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#Uvod

Tento text je ur€en studentim prezencéni a kombinované formy bakalafského studia
oboru radiologicky asistent a je zaméren na nékolik vybranych témat diagnostického
a terapeutického pouziti radiofarmak pfedevsim v onkologii, hematologii, kardiologii,
nefrologii. Seznamuje posluchace uvedeného oboru s metodikou, indikacemi,
kontraindikacemi nékterych vySetfovacich a Ié€ebnych postupl nuklearni mediciny u
prislusnych onemocnéni. Mél by byt vhodnym dopliikem k zakladni literature.

Po prostudovani textu budete znat:

zakladni poznatky o radiofarmacich

vySetfovaci metody u vybranych diagnéz z oblasti onkologie

vySetfovaci metody u vybranych diagnéz z oblasti hematologie

vySetfovaci metody u vybranych diagn6z z oblasti kardiologie

vySetfovaci metody u vybranych diagn6z z oblasti nefrologie

léCebné metody u vybranych diagnéz z oblasti onkologie

Ziskate:

védomosti o jednotlivych vybranych diagnostickych a léCebnych metodach nuklearni

mediciny ve vztahu k riznym onemocnénim.



Budete schopni:
na zakladé informaci o téchto uvedenych metodach indikovat pfislusny vySetfovaci
nebo léCebny postup pro jednotlivé diagndzy a sami jej s pfislusnou pfistrojovou

technikou provést

#1 Vymezeni lékarského oboru nuklearni medicina.
Scintigrafie

V této kapitole se dozvite:
co je Iékarsky obor nuklearni medicina
Co je to scintigrafie

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:

vysvétlit tzv. indikatorovy princip

objasnit rozdily mezi scintigrafii a jinymi zobrazovacimi metodami
charakterizovat funk&ni povahu scintigrafie

Klicova slova kapitoly: nuklearni medicina, scintigrafie, indikatorovy princip,

radionuklid.

@Priavodce studiem ke kapitole Vymezeni lékairského oboru nuklearni
medicina. Scintigrafie

Tato kapitola je uvodni a seznamite se zde s oborem nuklearni medicina, se
scintigrafii, s indikatorovym principem.

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 2 hodiny. @

Nuklearni medicina je dynamicky se rozvijejici I€karsky obor, zabyvajici se
diagnostikou a Ié€bou pomoci otevienych radioaktivnich zaficu. Tyto jsou ve vhodné
lékové formé aplikovany do vnitfniho prostfedi organismu. Pfevaznou ¢ast tohoto
oboru tvofi zobrazovaci diagnostika, v mensi mife laboratorni diagnostika a terapie.
Zobrazovaci metoda, kterou nuklearni medicina vyuziva, se nazyva scintigrafie
(podle scintilaéniho detektoru, jenz je dllezitou a zakladni tzv. scintilacni kamery).
Dfive se pro tuto diagnostickou zobrazovaci metodu pouzival nazev gamagrafie
(podle pronikavého zafeni gama emitovaného radionuklidy, které jsou vpraveny do
organismu. Zareni gama je pak detekovano scintilaCni kamerou nebo scintilaéni

sondou).



Vznik nuklearni mediciny v padesatych letech dvacatého stoleti byl vysledkem
poznatkl z vnitfniho lékafstvi, endokrinologie a nefrologie a dale pak z fyziologie a
biofyziky Obor je rozvijen mnoha specialisty, jak z oblasti nuklearni mediciny, tak
oborl pfibuznych, které vyZzaduji praktické znalosti z patologické fysiologie,
onkologie, neurologie, kardiologie, nefrologie, urologie, chirurgie a jinych Iékarskych
disciplin, zarovern také odborniky z jaderné fyziky, chemie, farmacie, statistiky a
vypocetni techniky.

Nuklearni medicina poskytuje moznost méfeni a sledovani celé fady fyziologickych a
patologickych procesu a zcela neinvazivnim zptsobem hodnotit funkci riznych
systému a organu. Pribézné se pfizplsobuje novym vyvojovym poznatkim v jinych
lékafFskych oborech pouzitim novych radiofarmak (viz dalsi kapitola) a pfistrojové
techniky a zavadénim stale modernéjSich radionuklidovych metod.

Neinvazivni charakter nuklearni mediciny, jako pfevazné diagnostického odvétvi,
nabizi moznost vyuziti jak u dospélych, tak i v pediatrii pfi sledovani zdravotniho
stavu pacienta a ucinku terapie mnoha onemocnéni

Metody pouzivaneé v tomto Iékafském oboru jsou zaloZzeny na tzv. indikatorovém,
resp. stopovacim principu, jehoz podstatou je shodné chemické chovani
pouzivanych radionuklidu (radioizotopll). Radioizotopy reaguji chemicky stejné jako
stabilni izotopy téhoz prvku. Jsou vSak prostfednictvim svého pronikavého zareni
,viditelné®, coz umozniuje jejich sledovani a méreni jejich mnozstvi v organismu
pomoci vhodnych detektorl. Zvolené indikatory (tracery) jsou v nuklearni mediciné
aplikovany v nepatrném — stopovém mnozstvi. Jejich vysledné koncentrace ve
tkanich jsou fadové nano- a pikomolarni (10°-10"?M) a nemohou prakticky ovlivnit
funkci vySetfovanych organu. Vahové se do organizmu dostavaji zcela nepatrna
mnoZstvi mezi 10*°— 10™* gramu.

Radiofarmakum s funkci indikatoru je slozeno ze dvou hlavnich ¢asti:

a) vlastniho indikatoru vySetfované funkce, ktery zajistuje tzv. ,targeting” —
zacileni, nasmérovani radiofarmaka do cilového mista

b) signalni Casti zajiStujici “signalling” — ,signalizaci, indikaci“ polohy nosice
oznaceného indikatoru v cilové strukture

Cileného zavedeni radioaktivniho prvku do mista Zadaného ucinku radionuklidu je
vyuzivano také k terapeutickému uplatnéni radioaktivnich Iéku.

Zakladni charakteristikou scintigrafie je zobrazeni funkce: lokalni depozice

radiofarmaka zavisi na funkénim stavu vySetfovaného organu nebo tkané. Funkéni



scintigrafické zobrazeni umoZzfiuje zobrazit a identifikovat rizné patofyziologické
procesy, napf. poruchy perfuze (aperfuzi, hypoperfuzi, hyperperfuzi), hypoxii, zanét,
poruchy pohyblivosti a ztluStovani ¢asti organu (napf. myokardu), pfestavbu kosti,
metabolické zmény, napf. stav glykolyzy, koncentraci receptortl, vazbu protilatky

S antigenem aj.

Scintigrafie na rozdil od jinych zobrazovacich metod je jedinou metodou, ktera
zobrazuje pouze zivou tkan. | kdyz nelze scintigraficky nezivou tkan zobrazit, pfesto i
v téchto pfipadech scintigrafii Ize vyuzit (napf. perfuzni scintigrafie myokardu-
nekréza po infarktu myokardu, perfuzni scintigrafie mozku - cévni mozkova pfihoda,

tfifazova scintigrafie skeletu — avaskularni nekroza kosti).

§Shrnuti kapitoly§

Nuklearni medicina je lIékafsky obor, zabyvajici se diagnostikou a |IéCbou pomoci
otevienych radioaktivnich zafica.

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

Podstatou indikatorového principu je shodné chemické chovani pouzivanych
radionuklidu.

§Kontrolni otazky a ukoly: §

Charakterizujte obor nuklearni medicina

Co je to scintigrafie?

Jak se scintigrafie liSi od jinych zobrazovacich metod?

Vysvétlete indikatorovy princip

#2 Radiofarmaka

V této kapitole se dozvite:
Co je to radiofarmakum, jeho slozeni, pfipravu, vyuziti a zpisob aplikace do
organismu

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:
vysvétlit pojem radiofarmakon,

objasnit slozeni a pfipravu radiofarmak



charakterizovat zakladni vlastnosti radionuklid

Klicova slova kapitoly: radiofarmakum, radionuklid, kit, fyzikalni polo¢as, biologicky

polocas, efektivni poloCas

@Pravodce studiem ke kapitole Radiofarmaka

V této kapitole se seznamite s problematikou otevienych zarici ve formé
radiofarmak, jejich charakteristickymi viastnostmi, pfipravou, zptisobem podani a
Jejich vyuZitim k diagnostice a terapii.

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 4 hodiny.@

Cesky lékopis definuje radiofarmakum jako jakykoliv lé&ivy pripravek, ktery je-li
pripraven k pouziti, obsahuje jeden nebo vice radionuklidl (radioaktivnich izotop)
v€lenénych pro |ékafské ucely. PoZzadavky pro jednotlivé Iékové formy zde uvedené,
plati i pro prislusné Iékoveé formy radiofarmak. Navic se vSak zde uplatnuji
pozadavky, vyplyvajici z obsahu radioaktivnich nuklidd, jako nosict ucinku
radiofarmak.

Radiofarmakum (radiofarmakon), I€Civy pfipravek obsahujici radionuklid, je
radioaktivni latka aplikovana ¢lovéku k terapeutickym anebo diagnostickym ucelim.
Patfi do skupiny I&Civ, u nichZ je pfi vyrobé, pfipravé, manipulaci a pouzivani nutné
plnit zvlastni pozadavky, které nejsou obvyklé u I€Civ jinych. Zakladnimi sloZzkami
radiofarmak jsou léCivy pfipravek - farmakum (ve funkci nosice) a radionuklid (jako
ucinna slozka).

Farmakum je voleno na zakladé své specifické distribuce a chovani v lidském
organismu — musi mit vztah k danému organu anebo tkani (napf. vychytavani,
vylu€ovani).

Radionuklid je navazan na vhodny nosi¢ (farmakum). V nuklearni mediciné se
vyuzivaji  jen radionuklidy uméle pfipravené.

Atypickym pro radiofarmaka, oproti jinym IéCiviim, je v Case proménlivy obsah latky
nesouci vlastni ucinek pfipravku. MnoZstvi pouzitého radionuklidu se totiz vlivem
radioaktivni pfemény s ¢asem exponencialné snizuje.

Radiofarmaka obsahuji radionuklid v pozadované radiochemické formé (jednoducha
anorganicka ¢€i organicka latka). DalSi dilezitou 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 pfetvarfeni na radioaktivni |éCiva
vyZaduje nejen striktni dodrZzovani pozadavkl na praci se zdroji radioaktivniho
zareni, ale i vysokych kritérii kladenych na pfipravu parenteralnich 1éCivych
pFipravka.

Radionuklid je v radiofarmacich vazan na rizné druhy nosi¢i. Mohou to byt
chemické Ci biologicky aktivni latky od anorganickych soli po molekuly organickych
latek a komplexnich soli, bunky, krevni elementy, peptidy, protilatky, imunoglobuliny.
Radiofarmaka s delSim poloasem pfemény (dny a tydny) se vyrabéji jako HVLP
(hromadné vyrabéné lécive pfipravky). K vyrobé klinickych radiofarmak, ur¢enych
zejména k diagnostickym uc¢elim, se pouziva radionuklidi s kratkym poloCasem
pfemény (hodiny, minuty, sekundy). Proto jejich individualni pfiprava (IPLP) probiha
pfimo na klinickém pracovisti v laboratofich k tomu uréenych.

Zakladni obsahové slozky radiofarmak, tak jako u jinych IéCiv, jsou tvofeny latkami
ucinnymi a latkami pomocnymi. Za ucinnou sloZku je povaZzovan obsazeny
radionuklid, zdroj ionizujiciho zareni. Radionuklid je obvykle navazovan na vhodny
nosic, ktery zafi€ pfivadi k cili — tedy do cilovych organa, tkani a bunék. Tento nosi¢
vyrazné podminuje distribuci radionuklidd, je tedy soucasti ucinné latky a lezi tak na
pomezi rozdéleni do dvou zakladnich obsahovych sloZek radiofarmak. Klasickou
ulohu pomocnych latek pak zastavaiji latky stabilizujici, antioxidacni latky a
antimikrobialni pfisady.

Radiofarmaka se vyznacuji tim, Ze ve své molekule obsahuji radioaktivni nuklidy a
z toho nasledné vyplyvaji specifické fyzikalni vlastnosti. Kazdy radionuklid je
charakterizovan poloasem pfemény (vyjadienym v jednotkach ¢asu), typem
radioaktivni pfemény s vyslednym druhem zafeni (a, B~ ap’, y) a energii zafeni (eV,
keV a MeV).

V nuklearni mediciné jsou slouceniny znacené zafiCi beta pouzivany zejména pro
terapeutické ucely. Radiofarmaka znacena zafici gama jsou pfevazné urcena pro in
vivo zobrazovani.

Pfi pouziti radiofarmak je nutno mimo fyzikalniho polo¢asu premény, ktery je
nezavisly na fyzikalné-chemickych podminkach, pocitat i s Casem potifebnym

k vylou€eni 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 vylu€ovanim, je jako
efektivni polo¢as oznaCovan ubytek aplikované aktivity obéma vysSe uvedenymi



mechanismy. Mira vazby, akumulace a vylu€ovani deponovaného radioaktivniho
pfipravku se vyjadfuje 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 polo¢asu.

Radioaktivni zafie pouzivané v nuklearni mediciné patfi mezi tzv. otevrené zarice.
Jsou to takové zafice, jejichz konstrukce na rozdil od zafi€a uzavienych,
nezabezpecuje té€snost a nevylucuje unik radioaktivnich latek — roztoky, plyny,
aerosoly apod.

Radionuklidy obsazené v radiofarmaceutickych pfipravcich jsou ziskavany

z jadernych reaktoru, cyklotronu, anebo se izoluji z radionuklidovych
generatorovych systémdu. Principem jsou ruzné jaderné reakce, pfi kterych se méni
stavba atomového jadra za vzniku jadra jiného, radioaktivniho.

Pfi zadaném ucelu pouZiti radiofarmaka se vychazi ze dvou soucasti, ze kterych ma
byt sloZzeno. Jde o volbu vhodného radionuklidu a farmaka jako jeho nosic¢e. Jako
Kity jsou oznaCovany sterilni neradioaktivni slou¢eniny, dodavané na pracovisté
radiofarmak jako HVLP lyofilizované injekce v I€kovkach s pryZzovou propichovaci
zatkou, urCenych k opakovanému aseptickému odbéru. Tyto vyrobce pfed lyofilizaci
sterilizuje filtraci.

Specificka farmakokinetika konkrétniho farmaka jej pfedurcuje k ucasti v pfislusné
fyziologické funkci, anebo pfednostnimu 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.

Injekéni radiofarmaka se aplikuji zejména intraven6zné (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 pfipravu parenteralnich radiofarmak se pouzivaji radioaktivni prekurzory

s vhodnym kratkym fyzikalnim polo€asem pfemény, ziskané obvykle

z generatorovych systému ve formé roztoku. Nej¢astéji diagnosticky pouzivana
radiofarmaka podavana injek¢ni cestou obsahuiji jako ucinnou latku technecium

(**™Tc). Tento radionuklid je svymi fyzikalné chemickymi vlastnostmi (kratky polog¢as



pfemény 6,02 hodin, schopnost vazby na pfislusny nosi¢ a vhodna energie gama
zareni), nejvyhodnéjSim k vazbé na neradioaktivni nosi¢ s vhodnou afinitou k ur€itym

tkanim a organim.

Peroralné jsou radiofarmaka podavana ve formé roztokl, emulzi i pevnych latek.
Tekuté pfFipravky jsou dodavany ve sklenénych Iékovkach s propichovaci zatkou.
Mohou obsahovat stabiliza¢ni a bakteriostatické pfisady. Tuhé latky ur¢ené pro
peroralni podani jsou zpravidla aplikovany v zelatinovych tobolkach. NejCastéji je
takto podavan jodid sodny (**!1), event. (***I) a kobalt (*'Co).

Inhalaéné se podavaiji radiofarmaka formou radioaktivnich plynt, anebo
dispergovanych roztokd s obsahem radionuklidu. K inhalaci kryptonu (**™Kr) je
pouzivan generatorovy systém 8Rb/8™Kr, ze kterého je radioaktivni krypton
ziskavan proudem vzduchu. Disperzemi radioaktivnich roztoku jsou napf. znacené

komplexni slou¢eniny anebo koloidy v nebulizatorech.

Slouceniny obsahujici radionuklid s dlouhym poloCasem pfemény jsou skupinou
radiofarmak, ktera lze vyrabét hromadné jako HVLP radioaktivni pfipravky. Takto
jsou produkovana radiofarmaka slouzici k terapii, pro diagnostiku scintigrafickym
zobrazovanim, anebo radiofarmaka k diagnostice, u niz neni vyuzivano zobrazeni.
Pfimo na specialnich pracovistich nuklearni mediciny se pfipravuji radiofarmaka

s kratkym poloCasem premény. Ve vyrazné prevaze se zde jedna o nosiCe znacené
technecistanem  (**"Tc) sodnym  (T1/2 6 hod.), produkovanym *Mo/**™Tc

generatorem, dale pak radioizotopy india (**!In) event. kryptonu (3*™Kr).

Cyklotronova radiofarmaka s velmi kratkym poloCasem pfemény jsou uréena pro
metody pozitronové emisni tomografie (PET). Tato jsou pfipravovana bud na
pracovisti, anebo v blizkém dosahu produkujiciho cyklotronu

V nuklearni mediciné jsou radiofarmaka pouzivana i k terapeutickym ucelum,

v pfevazneé vétsiné se vSak v tomto Iékarském oboru uplatiuji v diagnostice rliznych
onemocnéni.

Terapeuticky ucinek radiofarmak na patologicky postizenou tkan je dan mistnim
ozafenim této tkané z malé vzdalenosti riznymi zdroji zareni. Témito jsou emitovany
Sisté zafice beta (*°Y, *P), anebo smi$ené zafice, emitujici zafeni beta i gama.
Vyuzivany jsou i zafige 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, ovliviujici cilovou



tkan. Vyuziva se tak biologického ucCinku zareni, ovliviujiciho zivot a funkci cilovych
bunék s maximalni ochranou nepatologické tkané.

V prislusné Casti skript se zminime o klinickém vyuziti nékterych radiofarmak pro
diagnostické a terapeutické ucely. Vybrali jsme jen nékolik nejvyznamnéjSich.
Vyuzitim dalSich se zabyvaji domaci a cizojazycné ucebnice a skripta nuklearni
mediciny.

Indikace vySetfeni a terapie metodami nuklearni mediciny musi byt v souladu s
principy radiaéni ochrany — princip zddvodnéni a optimalizace (atomovy zakon).
Indikace konkrétnich vySetfovacich a terapeutickych postupt metodami NM musi
respektovat obecné akceptované dokumenty, mezi které patfi pfedevsim Indikacni
kritéria pro zobrazovaci metody (Véstnik MZ CR 11/2003), souhrn informaci o
léCivych pfipravcich, soubory doporuceni renomovanych odbornych lékarskych
spole¢nosti (CSNM CLS JEP, EANM, SNM) a vyznamné publikace v recenzovanych
Casopisech.

Kontraindikaci pro aplikace radiofarmak je téhotenstvi a laktace. Podle § 60 vyhlasky
¢. 307/2002 Sb. je vS8ak mozné diagnosticky postup spojeny s ozafenim provéstiu
téhotné Zeny, pokud se jedna o neodkladny pfipad; pfi tom je nezbytné nutné vzdy
zvlast pozorné zvazovat nutnost ziskavani pozadované informace s pomoci pouziti
zdroju ionizujiciho zareni a volit jen takovou techniku, ktera zajisti maximalni ochranu
plodu.

U kojicich Zen musi byt pfi nuklearné medicinském vySetfeni vénovana pozornost
odlvodnéni a posouzeni jeho naléhavosti. Je tfeba uvazit, zda Ize vykon odlozit do
doby, az Zena prestane kojit a zda je vhodné pouziti planovaného RF vzhledem k
mife jeho sekrece v matefském mléce. Pokud se rezim kojeni fidi podle tab. 2 v
oddilu 17 Obecné ¢asti Narodnich radiologickych standardu - nuklearni medicina ve
Véstniku MZ CR z 24. 8. 2011, Ize pfedpokladat, Ze roéni efektivni davka kojence
nepiekroCi 1 mSv podle poZadavku § 23 vyhlasky ¢. 307/2002 Sb.

Téhotenstvi a kojeni jsou absolutni kontraindikaci pro terapeutické aplikace
radiofarmak. Uvede se doba od skonc&eni |éCby, po kterou Zzena nesmi otéhotnét,
pfip. i obdobné omezeni pro muzZe na dobu od skonceni IéEby do koncepce. PFitom

se vychazi z doporu€eni renomovanych odbornych spole¢nosti.

§Shrnuti kapitoly§

Slozeni, pfiprava, zplusob aplikace radiofarmak



Charakteristika radionuklidi a otevienych zafi¢a
Indikace a kontraindikace vyuZiti otevienych zafi€u v diagnostice a terapii

Pouziti radiofarmak vyZaduje dusledné dodrzovani legislativy

§Kontrolni otazky a ukoly: §
Co je to radiofarmakum a kit?
v nuklearni mediciné k diagnostice a k terapii?.
Zpusoby aplikace radiofarmak

Jakeé jsou absolutni kontraindikace pro |éCebné pouZiti radiofarmak?

#3  Radionuklidova diagnostika v hematologii

V této kapitole se dozvite:
0 vyuziti otevienych zafi€h v hematologické diagnostice

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:
vysvétlit metodiku méfeni objemu erytrocytarni masy a plazmy

objasnit zplsob vySetfeni pfezivani erytrocytu a trombocytu a lokalizace jejich

nadmeérné destrukce
charakterizovat postup vysSetfeni stfevni resorpce vitaminu Bi,

Klicova slova kapitoly: objem erytrocytarni masy a plazmy, pfezivani erytrocytl a

trombocytl, stfevni resorpce vitaminu Bio.

@Pravodce studiem ke kapitole Radionuklidova diagnostika v hematologii.
V této kapitole se seznamite s jednotlivymi vySetfovacimi metodami nuklearni

mediciny v hematologii. Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 6 hodin.@

#3.1 Uvod

Nuklearni hematologie se zabyva vyuzitim radionuklidd nebo radiofarmak pfi
patofyziologickych studiich, v diagnostice a terapii hematologickych onemocnéni.
Jeden z prvnich umélych radionuklidt, radioaktivni fosfor **P, byl jiz v roce 1936
pouzit Johnem H. Lawrencem v terapii chronické myeloidni leukémie, zahy poté i pro
léCbu polycytémie a ke znaceni erytrocytl ke stanoveni krevniho objemu.



Radionuklidy jsou dnes Siroce pouzivany ke znaceni vytvofenych krevnich elementu
(znaCeni nahodné) ke sledovani jejich biologicke distribuce, funkce a doby Zivota in
vivo nebo v podobé skupinového (kohortového) znaceni pro studium rozsifeni a
diferenciace hematopoetickych prekurzorovych bunék v kostni dfeni.

Jina velka skupina indikaci nuklearni hematologie zahrnuje stanoveni velikosti
sleziny, sekvestraci erytrocytl ve sleziné, zkoumani resorpce, metabolizmu a

utilizace zeleza, vitaminu B1, a kyseliny listové.

#3.2  Méreni objemu erytrocytarni masy a plazmy

Patofyziologické principy

Krev je tvofena plasmou a krevnimi elementy, pfedevsim erytrocyty.

U nékterych patologickych stavu je ur€eni objemu cirkulujici krve velmi dalezité. Pri
rutinnim stanoveni hodnot krevniho obrazu totiz ziskavame jen koncentraci krevnich
elementd a hemoglobinu. Za stav(, kdy dojde ke zménam objemu cirkulujici krve
nebo nerovnomérné distribuci krevnich elementl v krevnim obéhu, pak veli€iny
krevniho obrazu neposkytuji korektni informace o skuteCném stavu pacienta a

v takovych situacich je potrfeba urcit celkovy objem cirkulujici krve.

Metoda je zaloZzena na dilu¢nim principu. Pfedpokladejme, Zze 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

A =VCi= VpCp z toho Vo= C

Kde A; Vi C; jsou mnozstvi, objem a koncentrace radioaktivity injikované a C,je
zmefena koncentrace radioaktivity po zfedéni v neznaméem objemu V.

Pokud do obéhu vpravime prfesné znamé mnozstvi radioaktivni latky
(radioindikatoru) a pokud zname po dokonalém promiseni jeho koncentraci

v krevnim obéhu, pak snadno vypocitame objem, v némz je radioindikator obsazen.
Diluéni princip se uplatiuje pouze u cirkulujici ¢asti krve. V krvi stagnujici v organech
se radioindikator zfedi tak pomalu, ze pfi béznych vySetfenich neni postizen prostor,
ve kterém se zfedil.

Nutnym pfedpokladem spravnych vysledkl vSak je, aby pouzity radioindikator v dobé
od aplikace do obéhu i.v. injekci do odbéru vzorku ke stanoveni koncentrace

neunikal mimo cévni prostor. DalSimi nezbytnymi pfedpoklady pro spravné stanoveni



objemu erytromasy, plasmy a pIné krve je, Ze mnoZstvi nebo objem stanovované
veli¢iny se vyznamné béhem méfeni 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 dfive,
dostaneme chybné vysledky.

Zakladni metodické aspekty

I. Méreni cirkulujiciho objemu erytrocytarni masy

Provadi se pomoci **Cr znagenych autolognich erytrocytd.

VySetfovana osoba ma byt na lacno a 15 minut pfed 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 oddélena plasma a erytrocyty. Erytrocyty jsou oznaceny
>1Cr-chromanem sodnym. Po inkubaci jsou pacientovi jeho ozna&ené erytrocyty

v objemu 10 ml aplikovany zpét do zily (pfedtim je zméfrena aktivita a objem
erytrocytl ve stfikaCce a €as aplikace), 1 ml znacenych erytrocytl pak slouzi jako
standard. Po aplikaci je zméfena zbytkova aktivita ve stfikaCce i v jehle. Tak zjistime
skuteCnou aktivitu, ktera byla pacientovi aplikovana. Ve 30., 45. a 60.min., kdy dojde
k dokonalému promichani znacenych erytrocytl v krevnim obéhu, jsou odebrany
krevni vzorky do zkumavek jednak ke zmérfeni aktivity v 1 ml krve a vzorek ke
stanoveni hematokritu, opét zaznamename pfesny ¢as odbéru. Dulezité je, abychom
odebirali vzorek z Zily z opacné horni koncetiny nez do které jsme znacené
erytrocyty aplikovali.

Méfime 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
korek&nim faktorem 0,98.

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 pfili$ liSit. Do jmenovatele vzorce

muUzeme doplnit primér aktivit vSech tfi vzorku.



Vypocet objemu pIné 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 erytrocytd. Mize byt
znacna variabilita poméru mezi celotélovym a venoznim hematokritem. Pro vypocet
objemu pIné krve z objemu erytrocytarni masy se pouziva pramérna hodnota 0,91 (s
tim, Ze se dopoustime urcité chyby). Index 0,91 pfedstavuje korekci na celotélovy
hematokrit.
Pak je
celkovy objem pIné krve =  OEM

Hematrokrit x 0,91

Pro pfesné méreni objemu krve je nutné samostatné méreni objemu erytrocytarni
masy a plasmy.
Il. Méreni cirkulujiciho objemu plasmy se provadi dvéma zpusoby:
a) pomoci 'l znageného sérového albuminu, ktery je komeréné dodavan. Odpada
tedy nutnost znacCeni a po podani zna¢eného albuminu pouze odebirame krevni
vzorky.
Ke stanoveni objemu plasmy se pouziva distribucni prostor lidského albuminu.
Vysledek znacné zavisi na kvalité znaceného albuminu. Je nutné Setrné znaceni a
separace albuminu, aby znaceny albumin odpovidal svymi vlastnostmi nativnimu
albuminu. l.v. 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 méfi ve
studnovém detektoru.
Z dilu¢niho principu plati rovnice
VpX 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)= — Ap
Metodika je méné spolehliva, protoze albumin unika z cévniho prostoru, nespliuje
tedy zakladni a nutny pfedpoklad uvedeny vySe pro spolehlivy radioindikator. Proto
se provadi extrapolace k ¢ase 0. U raznych patologickych stavl se muze vyrazné liSit

Cas dosazeni ekvilibria (od 10. do 60. minuty).



b) stanoveni pomoci *'Cr znagenych autolognich erytrocyttl (viz vyse). Ze
zméreného objemu erytrocytarni masy a hematokritu se vypocte objem plasmy.
BohuZzel ani jeden z uvedenych obou zpusobU stanoveni objemu plasmy neni zcela
presny. Pfi prvni metodé albumin unika z krevniho obé&hu, u druhé metody pocitame
objem plasmy pomoci hematokritu. Je vSak variabilita mezi celotélovym a venoznim
hematokritem, takZe se pfi vypoctu mizeme dopoustét u nékterych patologickych
stavll znacné chyby (pomér mezi celotélovym a venoznim hematokritem muze
vyrazné kolisat od 0,62 do 1,13, v naprosté vétsiné je vSak v uzkém rozmezi 0,89-
0,92).

V kazdém pfipadé je podstatné spolehlivéjsi pfimé méreni objemu plasmy pomoci
znaceného albuminu nez vypocet z objemu erytrocytarni masy a hematokritu.
Indikace a prinos pro klinickou diagnostiku

Ur&eni objemu cirkulujici krve je nutné u stavu, pfi nichz se méni krevni objem

v dusledku krvaceni, pravé polycytémie, popalenin nebo nerovhomérného rozdéleni
operacich. Stanoveni objemu plasmy ma vyznam pro lIé€ebné ovlivnéni poruch
vodniho a elektrolytového hospodafstvi, ur€eni objemu erytrocytarni masy pro
diferencialni diagnostiku pravé polycytémie a pseudoglobulii a ke zjisténi dilu¢ni
etiologie anémie.

Zakladnim znakem pro diagndzu pravé polycytémie je zvySeni erytrocytarni masy

nad 36 ml/kg u muzd a nad 31 ml/kg u zen.

#3.3  Stanoveni prezivani erytrocytu a jejich zvySené destrukce

Patofyziologické principy

Pro zjistovani doby prezivani erytrocytd pomoci radioindikatoru musi byt spinéna
urcita kritéria:

Pouzita metodika nesmi vyznamné zatéZovat vySetfovanou osobu radioaktivnim
zafenim, radioindikator musi byt v erytrocytech pevné vazan a erytrocyty nesméji
unikat z krevniho ob&hu napf. krvacenim, po zaniku erytrocytd nesmi byt
radioindikator po uvolnéni z erytrocytu vyuZzit pro znaceni dalSich erytrocytl, pouzity
radionuklid musi oznacovat erytrocyty uniformné bez ohledu na jejich stafi a nesmi
poskozovat ani ovliviiovat funkce erytrocytu.

Opotiebované, staré erytrocyty jsou u zdravych jedincli za normalnich okolnosti
zachycovany pfedevsim ve sleziné, kde zanikaji. Za nékterych patologickych stavu



(hlavné u hemolytickych anémii) jsou Cervené krvinky ve zvySené mife destruovany
hlavné ve sleziné, pfipadné i v jatrech. Principem tohoto vySetfeni je hromadéni
radiochromu v misté destrukce chromem znacenych erytrocytl. Chrom je v takové
tkani nebo organu na prechodnou dobu zachycen. Pfi méfeni radioaktivity na
povrchu téla se to projevi postupnym vzestupem radioaktivity nad timto organem.
Splenektomie bude uspésna u téch pacientu, u nichz dochazi po aplikaci
radiochromem znacenych erytrocytl k vyraznému vzestupu radioaktivity nad
slezinou.

Zakladni metodické aspekty

Po méfeni prezivani erytrocytu jsou pouzivany dvé metody.

a) Jedna zjistuje skute€nou délku zivota Cervenych krvinek. Oznaceny jsou
prekurzorove direnové bunky a poté je sledovana délka jejich zivota po prestupu do
krevniho obéhu. Radionuklid se vaze na buné€nou membranu erytrocytd a oznadi
jednorazoveé pouze jednu populaci erytrocytd. Po jejich zaniku se z erytrocyta uvolni
a odchazi z organizmu, takze je vylou€eno, Ze by se navazal na dalSi erytrocyty. Ke
znaceni se pouzivaji tyto radionuklidy:

*Fe, >%Fe, *°Fe, *C, *H, *N (neradioaktivni nuklid dusiku, jenZ je stanovovan
hmotovym spektrografem). Tato metoda je vSak pro fadu technickych potizi pfi
znaceni, pro urcité obtiZze s reutilizaci radioZeleza v dalSich erytrocytech, pro nutnost
dlouhého méfeni nejméné po celou dobu zivota erytrocytu (pfiblizné 120 dni)
uzivana jen zfidka.

b) Metoda znaceni vSech populaci erytrocytd, jez se vyskytuji v krevnim obéhu. Ke
znadeni se pouziva > Cr-chroman sodny, ziidka 3*P- diisopropylfluorofosfat.

Po inkubaci s erytrocyty pronikne Sestimocny chrom membranou krvinek, je
redukovan na trojmocny, jenz se pevné vaze na globinovou sloZzku hemoglobinu.
Redukovany trojmocny chrém jiz nemuze proniknout erytrocytarni membranou, takze
jej nemohou zabudovat dalSi erytrocyty do své molekuly hemoglobinu. Tim je
zabranéno tomu, ze bychom méfili dobu zivota dalSich generaci erytrocytt. Po
zaniku oznacenych erytrocytu je radiochrom na pfechodnou dobu zachycen v misté
zaniku erytrocytll (nejcastéji ve sleziné) a poté vylou¢en moci.

Po odebrani krve vySetfované osobé do ACD roztoku, oddéleni erytrocytl a plasmy
v centrifuze, oznadeni erytrocyttl °*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 pfiblizné na polovinu pocatecni hodnoty. VySetieni trva az 3
tydny. Aktivita krevnich vzorkl je méfena ve studnovém detektoru. Zjistime tak dobu,
za kterou poklesla radioaktivita na polovinu. Tento Casovy interval je poloCasem
prezivani chromem znacenych erytrocytl, nespravné oznacovany jako chromovy
polo€as. Normalni rozmezi tohoto polo€asu je 23 az 32 dni. Tato doba je podstatné
kratSi nez je skutecny polo€as pfezivani erytrocytu (ten je zhruba 60 dni, protoze
jejich celkova doba Zivota je jak jiz bylo uvedeno kolem 120 dni). PFicin toho, Ze timto
stanovenim zjiStujeme tak kratky polo€as prezivani chromem znacenych erytrocytu,
muze byt nékolik: uvolfiovani chromu z erytrocytl pfi jeho nedostate¢né vazbé

v molekule hemoglobinu, selektivni destrukce znacenych erytrocytd nebo selektivni
znaceni erytrocytl podle véku.

PoloCas prezivani chromem znacenych erytrocytd nemuzeme chapat jako skutecny
poloCas prezivani Cervenych krvinek, jedna se o index, tedy relativni veli€inu. | kdyz
tato hodnota neni pfesnou mirou prezivani erytrocytl, pro ucely klinické praxe je
dostateCna.

Stanoveni mista zvySené destrukce erytrocytu

Toto vySetfeni navazuje na méfeni prezivani erytrocyt. Nad prekordiem, slezinou a
jatry méfime radioaktivitu pomoci kolimovaného scintilacniho detektoru jiz za nékolik
desitek minut po aplikaci znacenych erytrocytl a pak vzdy, kdyz se provadéji krevni
odbéry ke stanoveni pfezivani erytrocytu.

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

Scintilaéni sonda je pfikladana nad 4. mezizebfi tésné vlevo od sterna (méfeni nad
prekordiem), na zadech vlevo nad slezinou (nad kfizek, ktery jsme zakreslili pfi
scintigrafii sleziny — viz scintigrafie sleziny) pfiblizné nad 9. meziZebfi v zadni axilarni
¢are vlevo a nad jatry vpravo zhruba nad 9.mezizebfi v zadni axilarni ¢are. Zplasob
meéfeni — umisténi a sklon sondy nad organy — je nutné zachovavat po celou dobu
méreni.

Po korekci na rozpad radiochromu vztahujeme namérené impulzy nad slezinou a
jatry k vysledkiim méfeni nad prekordiem, které pfedstavuje indiferentni tkan.
VypocCitame tzv. pfidatné Cetnosti (pfidatné impulzy), coz je rozdil mezi zméfenou a

teoreticky vypocitanou a pfedvidanou Cetnosti. Také se stanovuje hepatolienalni



index, coz je pomér Cetnosti nad jatry a slezinou. K vypoctu pfidatné Cetnosti se
pouzivaji Cetnosti zméfené kazdy den nad srdcem a tato hodnota slouzi k pfepoctu
Cetnosti impulsl nad slezinou a jatry. Normujeme tak ¢etnosti nad jatry a slezinou
podle Cetnosti impulst zméfenych nad srdcem.

Akumulace **Cr m(iZe byt zvy$ena ve slezing, jatrech, obou organech nebo

v zadném organu.

Indikace a pfinos pro klinickou diagnostiku

Doba prezivani erytrocytu je dulezita erytrokineticka veli€ina. Jeji znalost je cenna
v diagnostice hemolytickych anémii a také u dalSich stava ovliviiujicich délku preziti
erytrocytll (nadory, infekce).

Zjisténi lokalizace zvySeného zaniku erytrocytu je dulezitym voditkem pro spravnou
indikaci splenektomie u hemolytickych anémii. V pfipadé, ze se zjisti jednoznacny
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 erytrocytl v obou organech), nema
splenektomie nadéji na uspéch.

Napf. nadmérny vzestup radioaktivity nad slezinou byva u hereditarni sférocytozy,
hereditarni eliptocytézy a u nékterych pacient s autoimunni hemolytickou anémii.
Nadmeérna radioaktivita nad jatry byva u srpkovité anémie, zvlasté u dospélych
pacientl. Maly nebo zadny vzestup radioaktivity nad slezinou nebo jatry je u
nékterych typu hereditarnich hemolytickych anémii podminénych defektnim
enzymem nebo u paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie. Vysoky vzestup radioaktivity
byva jak nad slezinou, tak na jatry v nékterych pfipadech autoimunni hemolytické

anémie.

#3.4  Prezivani trombocytl a ur¢eni mista jejich destrukce

Patofyziologické principy

Trombocyty se tvofi v kostni dfeni z megakaryocytl. Odtud se dostavaji do krevniho
obéhu, kde mohou pfezivat 7-10 dni, pokud se neucastni krevniho srazeni nebo
nejsou zni¢eny pusobenim desti¢kovych protilatek.

Zakladni metodické aspekty

Na za&atku 50. let byly trombocyty znageny **P. Dnes patfi mezi nejpouzivanéjsi
radionuklidy ke zna&eni trombocytt >'Cr vazany v chromanu sodném. Pouziva se

také In-oxin nebo *In-tropolon, které na rozdil od chromanu sodného umoziiuji



znaceni koncentratu s niz§im poctem trombocytd, takze i u nemocnych

s trombocytopenii mohou byt pfipraveny autologni koncentraty.

Z krve stejnoskupinovych darcl se v krevnim centru pfipravuji trombokoncentraty.

K trombocyttim se na oddéleni nuklearni mediciny pfida >*Cr-chroman sodny. Poté
se znacCené trombocyty i.v. aplikuji vySetfované osobé.

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

Dale se kromé aktivity v periferni krvi méfi scintilaCni sondou i povrchova aktivita nad
organy — srdcem, jatry a slezinou (obdobné jako pfi méfeni doby pfezivani
erytrocytl) az do 7. dne po aplikaci.

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

Indikace a prinos pro klinickou diagnostiku

Toto vySetieni je provadéno u rliznych typu trombocytopenii, protoze umozriuje Iépe
pochopit patogenetické mechanismy u trombocytopenii z poruchy tvorby, distribuce a
destrukce nebo forem smiSenych. Taktéz je pomoci néj mozné sledovat terapeuticky
efekt riznych Iékl na prezivani trombocytl. Po pfihlédnuti k vysledkim ostatnich
vySetfovacich metod maiji vysledky méreni aktivity nad organy vyznam pro indikaci

splenektomie.

#3.5 VysSetreni stirevni resorpce vitaminu B,

Patofyziologické principy, indikace a pfrinos pro klinickou diagnostiku.

Vitamin B1, (cyanocobalamin) je nezbytnym pro erytropoézu, ale i pro tvorbu
leukocytl a trombocytl. Jeho nedostatek mize zplsobit megaloblastickou anémii,
hypersegmentaci neutrofilll, leukopenii, granulocytopenii, trombocytopenii, také
nékteré neurologické a neuropsychiatrické poruchy.

Vstfebava se v terminalnim ileu po vazbé na glykoprotein, tzv. vnitfni faktor - intrinsic
faktor (IF), ktery je tvofen parietalnimi burfikami ZzaludeCni sliznice.

Pokud u nedostatku vitaminu B1, vylou€ime velmi vzacnou pfi¢inu nedostatecny
pfisun vitaminu B1, potravou, je jeho nedostatek vysledkem porusené absorpce.
Podkladem defektni absorpce mohou byt pfi€iny zaludecni a ilealni (luminalni a

sliznicni) pficiny.



PFiCiny Zalude¢ni malabsorbce vitaminu B;, jsou dusledkem chybéni IF a
zhorSeného intragastrického uvolfiovani vitaminu B1,. DlleZitou pfi€inou
malabsorpce vitaminu B, je perniciosni anémie. Jedna se o autoimunitni gastritidu
se ztratou parietalnich bunék fundu a téla Zaludku secernujicich HCI a IF. Totalni
gastrektomie a kompletni destrukce Zaludecni sliznice také vytvari malabsorpci
vitaminu B, kvuli chybéni IF. U nékterych pacientd obvykle mnoho let po subtotalni
gastrektomii nebo gastrojejunostomii s nebo bez vagotomie pro viedovou chorobu se
projevi malabsorpce vitaminu B1, s jeho nedostatkem vyplyvajicim ze snizené
sekrece IF, ktera je zpusobena atrofii Zaludecniho zbytku po resekci. U pacientu

s vyraznou hypochlorhydrii nebo achlorhydrii je malabsorpce vitaminu B>
zpusobena porusenym uvolfiovanim vitaminu B, z vazby na protein stravy.

Jednou z moznosti vySetieni resorpce vitaminu B, je tzv. Schillinglyv test.

Jeho princip spociva v tom, Ze za 1 hod. po peroralnim podani malého mnozstvi
znadeného vitaminu (s >’Co nebo *®Co) se i. m. aplikuje 1 mg vitaminu neznageného.
Tim se vysyti vazebna kapacita transkobalaminl, na které je za fyziologickych
podminek vitamin navazan, a znacCeny i neznaceny vitamin B, se zaCne vyluCovat
moci. Po p. 0. aplikaci se 24 hodin sbira mo¢, méfi se jeji aktivita a vyjadfi se v %
aktivity aplikované. Pokud je hodnota vétsi nez 10 %, jde o dostate¢nou resorpci

vitaminu B> ve strevé.

§Shrnuti kapitoly§

Posluchac se teoreticky seznamil se vSemi podstatnymi vySetfovacimi nuklearné
medicinskymi metodami v hematologii — se stanovenim objemu erytrocytarni masy a
plazmy, vySetfenim pfezivani erytrocytl a trombocytl a stanovenim mista jejich
nadmérné destrukce, coz je dllezité z hlediska indikace splenektomie, s vySetfenim
stfevni resorpce vitaminu B12. Neméné dulezité je, ze vyzbrojen témito teoretickymi
znalostmi by mél vSechny tyto diagnostické postupy realizovat v praxi na
vySetfovanych jedincich.

§Kontrolni otazky a ukoly:§

Vyjmenujte jednotlivé vySetfovaci nuklearné medicinské postupy v hematologii.

Jak byste prakticky postupovali pfi stanoveni objemu erytrocytarni masy, prezivani
erytrocytll a vySetfeni stfevni resorpce vitaminu B1,?

Jaké jsou normalni hodnoty objemu erytrocytarni masy u muzu a zen?



#4 Scintigrafie sleziny. Radionuklidova splenoportografie

Co je to splenektomie a jaky vysledek pfrezivani erytrocytu a jejich nadmérné
destrukce muze byt indikaci ke splenektomii?Scintigrafie sleziny. Radionuklidova
splenoportografie

V této kapitole se dozvite:

o rlznych zpusobech 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:

vysvétlit praktické provedené scintigrafie sleziny a radionuklidové splenoportografie,
objasnit problematiku portalni hypertenze a portosystémovych zkratd,
charakterizovat indikace radionuklidové splenoportografie

Klicova slova kapitoly: scintigrafie sleziny, radionuklidova splenoportografie.

@Priavodce studiem ke kapitole Scintigrafie sleziny. Radionuklidova
splenoportografie.

V této kapitole se seznamite provedenim scintigrafie sleziny a jejimi indikacemi,
s vyS8etfovaci metodou radionuklidova splenoportografie.

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 3 hodiny. @

#4.1 Scintigrafie sleziny

Pro vizualizaci sleziny se uspésné uziva nékolik zobrazovacich technik. Patfi sem
ultrasonografie, zobrazeni magnetickou rezonanci (MRI), transmisni pocitacovou
tomografii (CT). VétSina téchto metod vynikajicim zplsobem zachyti strukturalni
detaily ve slezingé, avSak bud s jen nevelkou nebo Zadnou informaci o slezinné
funkci.

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

Patofyziologické principy

Slezina je soucasti hematopoetického, retikuloendotelialniho, lymfatického a

mononuklearniho fagocytarniho systému. Slezina je dulezity organ s riznorodymi



funkcemi, které mohou byt ovlivnény pfi nékolika primarnich hematologickych
onemocnénich. Na druhé strané, choroby sleziny mohou vést k hematologickym
abnormalitam.

Slezina je funkéné komplexnim organem, coz se odrazi v jeho mikrostrukture.
erytrocytll, abnormalnich erytrocyt (napf. u hereditarni sférocytézy, eliptocytézy,
srpkovité anémie), intraerytrocytarnich inkluzi (Heinzova téliska — denaturovany
hemoglobin, Howell-Jollyho téliska — zbytky jader, Pappenheimerova téliska —
granule Zeleza), cizorodych astic. Déle jsou dulezité jeji imunologické funkce jak
nespecifické (odstrafiovani patogena — bakterii, virQi, cirkulujicich imunitnich
komplexU; opsonizovanych erytrocytl a trombocytu; tvorba slozek komplementu,
snad i ochrana proti nadorovym burikam) a specifické imunologické funkce (cizi
antigeny pfitomné v krvi jsou vystaveny pasobeni T a B lymfocytdm a Malpighiho
foliklim a stimuluji kaskadu odpovédi humoralniho a bunééného imunitniho systému,
coz vede k produkci IgM, plazmatickych bunék a pamétovych bunék specifickych pro
aktualné pusobici antigeny). Slezina je dulezitym rezervoarem leukocytd. Muze
izolovat pfiblizné 30% trombocytl a v pfipadé potfeby je odstranit. Patologicky
zvétSena slezina mlze izolovat az 90% télnich rezerv trombocytl a zpusobit tézkou
trombocytopenii. Na druhé strané muaze byt vyznamny vzestup poctu trombocytl po
splenektomii.

Od 5. mésice intrauterinniho Zivota je slezina dulezitym mistem erytropoézy.
Postupné tuto schopnost ztraci a pfi narozeni jiz erytrocyty nevytvari. Po narozeni se
muze slezina spoluu¢astnit na hematopoéze pfi nékterych patologickych stavech,
napf. u myelofibrézy, myelosklerézy s myeloidni metaplazii, sekundarnich metastaz
malignich tumoru v kostni dfeni.

Slezina mlze mit blize nedefinovanou roli v recyklaci zZeleza ziskaného

z rozStépeného hemoglobulinu erytrocytl destruovanych makrofagy sleziny. U
pacientl s asplenii je totiz niz§i sérova hladina zeleza po vyznamné obdobi poté, co
je slezina ztracena.

Zakladni metodické aspekty

Zobrazeni distribuce slezinného i jaterniho retikuloendotelialniho systému pomoci
radiokoloidu. Uptake radiokoloidu odrazi fagocytarni funkci retikuloendoteliarniho
systému, ktery odstraruje rizné velké Castice z krevniho obéhu. NejCastéji se

pouziva 99mTc-sulfur-koloid nebo 99mTc-Sn-koloid.



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

Na scintigramech v pfedni, zadni, obou bo¢nich projekcich se sou€asné zobrazuje
slezina a jatra. Kromé velikosti sleziny, jejiho tvaru, lokalizace a loziskovych zmén si
vS§imame i poméru mezi aktivitou slezinného a jaterniho RES.

Pfi difuznim postiZeni jater (napf. u jaterni cirhozy) je relativné zvySena akumulace
radiokoloidu ve sleziné a v kostni dfeni zpusobena redukci retikuloendotelu v jatrech.
2. Selektivni zobrazeni sleziny pomoci 99mTc znacenych autolognich tepelné
poSkozenych erytrocytll. Uptake poskozenych erytrocytl ve sleziné se uskutecruje
na zakladé funkce sekvestrace erytrocytl a odstranovani abnormalnich erytrocytu.
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
muzeme proveést scintigrafii a to v pfedni, zadni, levé boc¢ni, levé pfedni Sikmé
projekci. Na scintigramech se zobrazuje pouze slezina (bez jater). Popisujeme
velikost, tvar, polohu sleziny, zda pozorujeme homogenni rozlozeni radioaktivity
nebo jsou patrné loziskové defekty. Zvlasté pfi pfitomnosti loZiskovych zmén
muzeme vyuzit SPECT, ktera muze mit pro jejich detekci vySsi senzitivitu nez
planarni scintigrafie. Autologni erytrocyty Ize znacit i indiem 113min.

3. Scintigrafie pomoci 67Ga-citratu.

Celotélova scintigrafie indikovana predevsim u pacientt s malignimi lymfogranulomy
nebo lymfomy nebo u febrilii nejasné etiologie zobrazi i slezinu. Lze prokazat
splenomegalii, loziskové defekty.

4. Zobrazeni pomoci 18F-FDG pozitronové emisni tomografie.

Slezinu |ze zobrazit jako soucast vySetfeni PET pfedevsim u pacientu

s onkologickymi diagn6zami.

Indikace a prinos pro klinickou diagnostiku

Vizualizace sleziny je nezbytna u patologickych stavli spojenych se zvétSenim tohoto
organu (splenomegalie), stejné jako u onemocnéni, u kterych se vyskytuje atrofie
sleziny nebo asplenie, loZiskové léze, abnormalné uloZena slezina a akcesorni
slezinna tkan, lokalizace mista pro punkci, k oznaceni mista méfeni radioaktivity pfi
méreni prezivani erytrocytd.

1. Uréeni velikosti sleziny



Velikost sleziny se méni s vékem, s imunitnim stavem a se stavem nutrice. Primérna
slezina u dospélych méfi 12x7x3,5 cm, vazi 150 g a ma objem pfiblizné 300 ml.
Slezina delSi nez 14 cm je obvykle hmatna.
Objem sleziny Ize 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 maze
byt masivné zvétsena. U nékterych hematologickych onemocnéni muze vazit vice
nez 2 kg.
Priciny splenomegalie:
Mirna splenomegalie: akutni a chronické infekce, hemolytické anémie, akutni
leukémie, jaterni cirhosa, systémovy lupus erythematodes.
Stfedni splenomegalie: akutni a chronické infekce, maligni lymfogranulom, portalni
méstnava slezina, jaterni cirhosa, hemolyticka anémie, chronicka lymfaticka
leukémie.
Vyrazna splenomegalie: chronicka myeloidni leukémie, myeloidni metaplasie,
polycytémie, sarkomy, hemolytické anémie
Enormni splenomegalie: chronicka myeloidni leukémie, kala-azar, cysty sleziny,
Gaucherova nemoc.
Dalsi déleni splenomegalii bez konkretizace stupné zvétseni:
Zanétlivé splenomegalie:

akutné zanétlive s.

chronické zanétlivé s.
endocarditis lenta, zvlastni formy revmatismu, tuberkulosni rozsev, Boeckova
choroba,

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

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

portalni hypertenze, méstnava slezina
Splenomegalie pfi nadorech:

nadorove systémoveé choroby

granulomatozni bujeni retikularnich bunék

nadory sleziny



Splenomegalie pfi rliznych stfadacich chorobach
Abscesy, infarkty a cysty sleziny
b) Zmenseni sleziny

se muze vyskytovat u srpkovité anémie, malabsorp&niho syndromu, celiakie
c) Nezobrazeni sleziny
- po splenektomii
- funkCni asplenie. Byla popsana u srpkovité anémie i jinych onemocnéni a stav
(napf. metastazujici karcinom prsu, ozareni sleziny, chemoterapie, anoxie,
transplantace kostni difené). | kdyz mlze byt slezina zvétSena, neni pomoci
radiokoloidu scintigraficky zobrazitelna. VétSinou se vSak zobrazi po aplikaci
autolognich tepelné alterovanych erytrocytd. Funkéni asplenie je u srpkovité anémie
pravdépodobné dusledkem poruchy prokrveni sleziny pfi nekompletni blokadé
krevnich cév abnormalnimi erytrocyty.
- kongenitalni asplenie. Velmi vzacné u déti se situs inversus.
2. Lokalizace mista punkce nebo injekce
Scintigrafie se uplatriuje pfi zjisténi optimalniho mista pro punkci sleziny nebo pro
optimalni intrasplenickou aplikaci radiofarmaka, napf. pfed splenoportografii. V boc¢ni
projekci pomoci kobaltového zdroje oznacime barvivem kfiZzek na povrch téla zhruba
nad stfedem sleziny.
3. RozliSeni hmatné rezistence v levém podzebri
Scintigrafie sleziny pomaha k odliSeni slezinné tkané od utvaru jiného ptvodu.
4. Traumatické poskozeni sleziny
Ruptury a intralienalni hematomy
5. Loziskové zmény ve sleziné
Metastazy nadora do sleziny — maligni melanom, karcinom prsu, Zaludku, tlustého
stfeva a slinivky bfisSni.
a leukémii.
Infarkt sleziny je zvlast typicky pro endocarditis lenta, pro ostatni endokarditidy a pro
leukémie. Defekty ve slezing, které jsou u infarktd scintigraficky zobrazeny, maji
klinovity tvar.
Abscesy a cysty.
Hematomy netraumatického pavodu se vyskytuji u trombocytopenii a hemoragickych

diatéz.



6. Akcesorni sleziny

Akcesorni slezinné buriky byvaji obvykle lokalizovany v hilu sleziny. Za pfitomnosti
normaini sleziny chybi stimulace pro jejich rist, proto je nelze scintigrafii zobrazit. Po
splenektomii vSak dochazi k jejich hyperplazii a na scintigramech je Ize lokalizovat.
Vyskyt akcesorni sleziny je popisovan u idiopatické trombocytopenické purpury.

7. Hodnoceni funkce autolognich implantatu sleziny

Scintigraficky Ize zhodnotit funkci okrsk autologni slezinné tkané, které byvaji
implantovany vétSinou na peritoneum po provedené splenektomii (nej¢astéji po
traumatu).

8. Oznaceni mista méreni radioaktivity

Scintigrafii sleziny s vyhodou vyuzivame pro oznaceni umisténi scintilacniho
detektoru pfi méfeni prezivani erytrocytu (v zadni projekci pomoci kobaltového

zdroje oznacime barvivem kfizek na povrch téla zhruba nad stfedem sleziny).

#4.2  Radionuklidva splenoportografie

Indikace

Portalni hypertenze se splenomegalii a portosystémovymi zkraty pfi vrozené jaterni
fibroze, jaterni cirh6ze, trombdze v. lienalis, v. portae

Kontraindikace

hemokoagula¢ni onemocnéni

pokles protrombinového ¢asu - pod 50%

pokles trombocyt(i < 70x10°/1

gravidita a kojeni

Princip

Dynamicka radionuklidova splenoportografie slouzi k vySetfeni krevniho pratoku
portalnim fecistém a zjiStovani pfipadnych portosystémovych zkratu.

Pfi intrasplenické aplikaci prochazi radioindikator rychle pres 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 prutok portalni cirkulaci,
jatry a nasledné zZilnim systémem.

Za patologickych okolnosti ( napf. pfi jaterni cirhéze) prochazi ¢ast RF mimo jatra,
dostava se do srdce pred€asné a to spojkami mezi portalnim a systémovym

fecistém.



V dusledku onemocneéni jater, ¢i v disledku mechanické prekazky pro pratok portalni
krve pred 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
preplnéna hromadici se krvi a vznika portalni hypertenze.

Méstnani v portalnim fecisti vede k poklesu periferni cévni rezistence s naslednym
zvySenim minutového srde¢niho vydeje a zvySenim aktivity vazokonstrikénich
systému. Dochazi k vytvareni kolateralniho obéhu z portalni zily a to spojkami pfes
jicen nebo oblast rekta. Pomalu tak vznikaji jicnové varixy nebo rektalni hemoroidy.
PFi masivnim krvaceni z jicnovych varix( vznika stav ohroZzujici Zivot.

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

Radionuklidova splenoportografie spojuje moznosti pfimych a nepfimych metod,
ovSem bez pfimého méfeni krevniho tlaku v portalnim fecisti. Umoznuje odhalit
pfipadné portosystémové zkraty kaudalniho nebo kranialniho typu, kvantifikuje
dynamiku prutoku radioindikatoru jednotlivymi ¢astmi portalniho a systémového
fecisté (v. lienalis, jatra, srdce). Kromé portokavalnich kolateral mizeme posuzovat i
event. neprichodnost v. lienalis nebo v. portae.

Toto vySetfeni je velmi pfinosné pro chirurga pfed provedenim portosystémovée
anastomozy. Provedeni je jednoduché, nevyzaduje Zzadné specialni vybaveni.
Provedeni vySetieni

Den pred vySetfenim je nutné provést statickou scintigrafii sleziny a v oblasti
mezizebfi oznacit na kizi kfizkem v bocni projekci stfed sleziny pro presnou
intrasplenickou aplikaci radiofarmaka pfi splenoportografii.

Oznaceni stfedu sleziny musi byt provedeno pfi maximalnim vydechu.

Pacient musi mit pfed vySetfenim splenoportografie provedeno hemokoagulaéni
vySetieni.

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 mizeme pozorovat jesté patrnou zbytkovou aktivitu z pfedchazejici
statické scintigrafie sleziny.

Misto vpichu dobfe desinfikujeme, pacienta vyzveme k nadechu a hlubokému

vydechu. V exspiriu jiz pacient nedycha a pravé v tomto momenté Iékaf provede



pomoci tenké jehly a dostate¢né rychle (téméf bolusove) intrasplenickou aplikaci
radioindikatoru.

Jehlu zasouvame az po konus. Pfi vpichu do sleziny je citit urcity odpor.

Soucasné pfi aplikaci spustime stfadani dynamické studie, ktera zaznamenava
pratok radioindikatoru portalnim a systémovym Fecistém.

Vzhledem k tomu, Ze se aplikuje asi jenom 1 ml radioaktivniho roztoku, je vySetreni
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 vyZzadovana 24 hodinova observace na
lGZku vzhledem k riziku mozného intraabdominalniho krvaceni.

Za fyziologickych okolnosti po intrasplenické aplikaci **"Tc — pertechnatu prochazi
radiofarmakum rychle pfes v. lienalis a v. portae do jater, tam se pritok zpomali

v kapilarnim fecisti, nacez jaternimi zilami a dolni dutou Zilou odtéka do srdce a plic.
Nasledné pak do systémového obéhu.

Za patologickych okolnosti, napf. pfi jaterni cirhoze prochazi **™Tc — pertechnat
mimo jatra, jsou vytvofeny portokavalni zkraty , krev se nedostava z v. portae do
jater, dostava se do srdce a plic pfedCasné spojkami mezi portalnim a systémovym
feCistém . Jatra se zobrazi se zpozdénim, nebo vibec ne. Scintigrafii mizeme
hodnotit i neprichodnost vena lienalis nebo vena portae.

Za fyziologickych okolnosti po intrasplenické aplikaci **"Tc — MAA (znadeny
makroagregat albuminu) prochazi RF ze sleziny vénou lienalis do jater, kde je
vychytan kapilarnim recistém.

Za patologickych okolnosti se pfi portokavalnich zkratech po aplikaci **"Tc — MAA
dostane do srdce a vychyta se v kapilarnim recisti plic.

Radionuklidova splenoportografie je jednoduchou, rychlou a relativné malo
vyuzivanou alternativni vySetfovaci metodou. Je rezervovana pro pacienty, u nichz
chceme prokazat pfitomnost kolateralniho obéhu u portalni hypertenze a zaroven
jsou alergicCti na jodové kontrastni preparaty. Radiologicka splenoportografii
(rentgenova metoda), ktera uziva tyto jodoveé kontrastni latky, je u nich tudiz rizikova.
Radionuklidovou splenoportografii Ize proto provadét u pacientl alergickych na jod.
Jde o metodu, ktera nemiva krvacivé komplikace, jsou-li dodrzeny vSechny

kontraindikace.



§Shrnuti kapitoly§

Scintigrafii sleziny je mozno provést nékolika zpUsoby, pfi jenom z nich je sou¢asné
zobrazena slezina s jatry, dalSi metodou se vizualizuje pouze slezina. Tato metoda
ma nékolik indikaci. Radionuklidova splenoportografie je vyuzivana hlavné u portalni
hypertenze s podezienim na vznik portosystémovych zkratl, u nichz hrozi krvacivé
stavy.

§Kontrolni otazky a ukoly: §

Vysvétlete rizné scintigrafické metody k zobrazeni sleziny.

Hlavni indikace scintigrafie sleziny.

Proc€ je pfi jedné metodé scintigrafie sleziny provadéno zahfivani erytrocyt(?

Indikace a kontraindikace radionuklidové splenoportografie.

#5 Nuklearné medicinské vysetrovaci a terapeutické

metody v onkologii

V této kapitole se dozvite:
o rlznych scintigrafickych a lé€ebnych metodach pomoci radiofarmak u pacientu
S nadorovymi onemocnénimi

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:
vysvétlit pfinos nuklearni mediciny pro diagnostiku a IéCbu u onkologickych chorob

objasnit podstatu IéEebného efektu radiojodu u diferencovanych karcinoma stitné

Zlazy
charakterizovat pfinos PET/CT

Klicova slova kapitoly: diagnostika nadorq, terapie nadort, PET/CT, scintigrafie
skeletu, pentetreotidova scintigrafie, diferencovany karcinom §titné Zlazy, sentinelova

uzlina, paliativni terapie kostnich metastaz

@Pravodce studiem ke kapitole Nuklearné medicinské vysetirovaci a
terapeutické metody v onkologii.

Tato kapitola vas uvede do problematiky vySetfovacich a IéEebnych metod pomoci
radiofarmak u onkologickych onemocnéni.

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 8 hodin.@



#5.1 Uvod

Nuklearni medicina hraje v diagnostice a |é€bé onkologickych pacientd duleZitou
ulohu. Radionuklidové metody se uplatnuji nejen v diagnostice a sledovani
onkologicky nemocnych, ale také v terapii nékterych malignich chorob. Maligni
tumory se skladaji z metabolicky aktivnich bunék, jsou obvykle charakterizovany
zvySenou vaskularizaci, zvySenym krevnim prutokem a zvySenou energetickou
spotfebou. Maligni buriky mohou na svém povrchu obsahovat ve zvySené mife
nékteré obecné bunécné antigeny nebo mohou byt nositeli nékterych antigent
specifickych. Kromé toho mohou obsahovat ve své buné&né membrané nékteré
zvlastni receptory. V8echny tyto skute¢nosti mohou byt vyuzity radionuklidovymi
metodami pro diagnostické zobrazovani nebo pro cilenou terapii.

VySetfovaci zobrazovaci metody nuklearni mediciny mizeme rozdélit na metody
nespecifické (zobrazuji poskozeni jinych tkani a organt tumorem) a na metody

specifické (zobrazuji pfimo nadorovou tkan).

#5.2  Role nuklearni mediciny v onkologii. Metody

Diagnostika nadoru

(gama zafiCe, pozitronové zafice)

Detekce, zobrazeni, staging

Hodnoceni uspésnosti IéCby

V¢asna dg. recidiv

Terapie nadoru

(beta a alfa zafice)

Kauzalni 1é¢ba

Paliativni I&éCba

Prehled metod

Scintigrafie

Scintigrafie organt — loziskové Iéze funkénich tkani
Zmény krevniho zasobeni

Poskozeni ventilace

Nepfima lymfoscintigrafie, detekce sentinelové uzliny

Zobrazeni metabolické aktivity ve skeletu



Zobrazeni poruseni hematoencefalické bariery u nadord mozku (**"Tc-DTPA,
pertechnetat aj.)

Pfimé zobrazeni nadorové tkané pomoci vice ¢ méné specifickych radiofarmak
(°’Ga, znadené protilatky, znagené peptidy, *°™Tc-MIBI, 2°'TI, #°*™Tc-V-DMSA, *"Tc-
MIBG, radioizotopy jodu aj.)

Pozitronova emisni tomografie

#5.2.1 Scintigrafie skeletu

VySetfeni slouzi k zobrazeni rozloZeni kostni pfestavby.

Indikace a kontraindikace

Podezieni na metastazy do skeletu pfi malignich tumorech (v€etné malignich
tumort skeletu), diferencialni diagnostika loZiskovych |ézi zjisténych na rentgenovém
snimku kosti, podezfeni na nepoznané fraktury, osteomyelitis, avaskularni nekrozy,
artritidy, M. Paget, fibrozni dysplazie, algodystrofie, infarkty kosti, posouzeni viability
kostnich §tépu, nejasné kostni bolesti, zmény pfi systémovych metabolickych
onemocnénich (napf. hyperparatyredza). Kontraindikace — viz vySe.
Radiofarmakum

[%°MTc]-fosfonaty a fosfaty o aplikované aktivité 500-800 MBq.

Pfiprava pacienta k vySetieni

Pacient musi zvysSit pfijem tekutin (dospéla osoba 0,5 1) v obdobi bezprostfedné
po i. v. podani RF, pokud neni zvlastni kontraindikace pro tuto hydrataci. Pacient je
vyzvan k Castému moceni, na zavér se pacient vymoci bezprostfedné pred
vySetfenim.

Poloha pacienta pfi vySetfeni

VleZe na zadech.

Akvizice scintigramu

Scintigramy zobrazujici rozlozeni RF vychytaného ve skeletu se provadi 2 — 5
hodin po podani RF. Celotélova scintigrafie, cilené jednotlivé planarni scintigramy.
Trifadzova scintigrafie se sklada z perfuzni faze (dynamicka scintigrafie v obdobi
prvnich 2—3 minutach bezprostfedné po i. v. aplikaci RF zaméfena na vySetfovanou
oblast, tkanové faze (staticky scintigram v obdobi 3.-5. minuty po i. v. aplikaci RF),
pozdni faze (staticky scintigram zaméfeny na vySetfovanou oblast nebo celotélovy
scintigram). Je mozZno doplnit i cilené pozdni scintigramy za 6 az 24 hodin po i. v.

aplikaci RF.



SPECT, pfipadné fuze SPECT/CT.

Scintigrafie s pouzitim pinhole kolimatoru se provadi pfi nutnosti dosazZeni velmi
vysokého prostorového rozliSeni.

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

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

detektorem.

#5.2.2 Scintigrafie ['*!In]-pentetreotidem
Ugel

Vysetfeni slouzi k zobrazeni tkani s expresi somatostatinovych receptord,
pFedevsim tumord neuroendokrinniho pavodu, méné &asto jinych tumorud (napf.
meningeom) nebo zanétd (autoimunni zanéty, granulomatozni zanéty).

Indikace a kontraindikace
Indikaci je detekce lozisek tkani s expresi somatostatinovych receptoru, tzn.
neuroektodermalnich tumoru (pfedevsim gastro-entero-pankreatické tumory,
karcinoidy a paragangliomy), malo ¢asto i zanétl (autoimunnich nebo
granulomatoznich zanétu). Relativni kontraindikace — viz vySe a dalsi relativni
kontraindikaci je renalni insuficience. Vzhledem k radiacni zatézi je tfeba bedlivé
zvazit indikaci u osob mladSich 18 let.

Radiofarmakum

Podle akceptovanych doporuéeni by mél byt aplikovan [**!In]-pentetreotid o
prumeérné podané aktivité 175 MBq.

Pfiprava pacienta k vySetfeni

Premedikace laxativy, pfipadné nalevem pfispiva ke zpfehlednéni oblasti bficha
a snizeni radiaCni zatéze tlustého stieva. Vhodny je zvySeny pfijem tekutin pfed
aplikaci RF a 1 den po aplikaci.

Akvizice scintigramu

Scintigramy nebo série jednotlivych scintigraml se nahravaji za 4 a 24 hod., pfip.
za 48 hod. po i. v. aplikaci RF. Nutné je aspor jedno vySetfeni SPECT zaméfené na
podezielou nebo cilovou oblast (vétSinou za 24 hod., nékdy i za 48 hodin po i. v.
aplikaci RF). Velmi pfinosné je hybridni zobrazeni SPECT/CT. Cilené jednotlivé
scintigramy mohou byt doplnény za 48 hod., 72 hod. a/nebo za 96 hod. poi. v.



aplikaci RF. Pozdni cilené scintigramy za vice nez 48 hod. po i. v. aplikaci RF jsou
vhodné k posouzeni oblasti bficha pfi vyrazné depozici RF ve stfevech pfi zakladnim
vySetfeni. Casny scintigram za 4 hod. po i. v. aplikaci RF je bez vy$$i kumulace RF v

oblasti bricha.

#5.2.3 ['°F]-FDG PET trupu
Ugel

8FDG PET je tomograficka zobrazovaci technika, ktera vyuziva analog glukézy
znadeny *°F (pozitronovy zafi¢ ziskavany vyrobou v cyklotronech, s kratkym
poloCasem rozpadu 110 min.) k zobrazeni relativniho obratu glukézy v riznych
tkanich. VySetreni slouzi k detekci, staZzovani a monitorovani terapeutické odpovédi u
Fady malignich nadort. **FDG PET Ize pouzit také k detekci zanétlivého procesu v
organismu.

Indikace a kontraindikace

Indikacemi jsou: diferencialni diagnostika benignich a malignich loZiskovych lézi,
patrani po neznamém primarnim malignim lozisku, staZzovani onkologického
onemocnéni, monitorovani efektu terapie, odliSeni fibroznich 1ézi a rezidua nebo
recidivy tumoru, detekce recidivy onemocnéni pfi nartstu tumoréznich markeru,
planovani terapie zevnim ozarenim, detekce zanétlivého loZiska. Relativni
kontraindikaci je gravidita (provedeni jen z vitalni indikace pfi minimalizaci aplikované
aktivity RF) a laktace. VySetfeni by nemélo byt provadéno v obdobi 3 - 4 tydnu od
konce chemoterapie a v obdobi 2 - 3 mésicl od konce terapie zevnim ozafenim (s
vyjimkou, pokud je vySetfeni indikovano z divodu vySetfeni oblasti, ktera nebyla
ozarovana).

Radiofarmakum

BEDG o aktivité 370 — 740 MBq.

Pfiprava pacienta k vySetreni

Cilem pfipravy je minimalizovat akumulaci *®FDG ve zdravych tkanich. Pacient je
vySetfovan nalacno (laény minimalné 4—6 hodin, nesmi pit ani napoje obsahujici
ziviny). Doporu€ovana je oralni hydratace pacienta vodou. Dva az tfi dny pfed
vySetienim se pacient vyvaruje vétsi fyzické namahy. Diabetici se objednavaji na
ranni terminy. Posledni jidlo je veCer pfed vySetfenim. Rano vynechaji davku
inzulinu Ci peroralnich antidiabetik. Na oddéleni je provedena kontrola glykémie a jeji

korekce pfisné intraven6zné podanym inzulinem (1 — 4 jednotky). Pacient ma z



bezpecnostnich divodld zavedenou kanylu pro pfipad hypoglykémie. Glykémie se
kontroluje ve 20. minuté po podani inzulinu a pfed planovanym podanim RF, pfi
hypoglykémii i Castéji. Pfi perzistenci hyperglykémie >13 mmol/l je mozno opakovat
i.v. podani inzulinu. Aplikace RF nesmi byt provedena dfive nez 60 minut po
posledni aplikaci inzulinu. Kontrola glykémie pfed vySetfenim se provadi i u pacient
bez znamého diabetu. Pfi hladiné vysSi nez 13 mmol/l je vhodné preobjednat
pacienta, pfipadné je provedena korekce hladiny glukézy inzulinem. K minimalizaci
akumulace ®FDG v hnédém tuku je tfeba, aby pacient byl pred vysetfenim
minimalné 30—-60 minut v dostatecné teplé mistnosti, u vybranych pacientt je mozno
zvazit i premedikaci benzodiazepiny. Tésné pred akvizici PET skenu se pacient
vymoci.

Poloha pacienta pfi vySetfeni

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

Akvizice scintigram

V zavislosti na indikaci zvolit rozsah vySetfované oblasti: standardné od baze
lebni po proximalni partie stehen, ve vybranych pfipadech celotélové vysetfeni Ci
pouze vySetfeni limitované oblasti. Snimani PET skenu se zahajuje 45-90 minut po
podani RF.

#5.2.4 Celotélova scintigrafie **!l u karcinomu $titné zlazy
Ugel
VySetfeni slouzi k zobrazeni rezidua nebo metastaz diferencovaného karcinomu
Stitné Zlazy u pacientl po totalni tyroidektomii.
Indikace a kontraindikace

Indikaci je patrani po reziduu diferencovaného karcinomu stitné zZlazy a po jeho
metastazach u pacienta v myxedému nebo po podani rekombinantniho TSH.
Kontraindikaci je gravidita a laktace.
Radiofarmakum
[**!1]-Nal pfi diagnostickém vySetieni je aplikovana aktivita 74—185 MBq.
Pfiprava pacienta k vySetieni
Pfed vySetfenim je potfebna elevace hladiny TSH na vice nez 30 mU/| — je proto

nutné vysazeni pfipadné medikace I-tyroxinem na dobu 4 tydn( pfed scintigrafii,



medikace triiodthyroninem na dobu 2 tydn0 pfed vySetfenim. Misto vysazeni
tyreoidalnich hormonu za ucelem stimulace tvorby endogenniho TSH Ize pouzit
exogenni stimulace podanim rekombinantniho lidského TSH. V obdobi posledniho
mésice pfed scintigrafii nesmi byt u pacienta zvyseny pfijem jodu (v€etné aplikace
jodovych preparati na pokozku), po podani jodovych kontrastnich latek a
amiodaronu by odstup mél byt delSi nez 2—3 mésice. Pacient musi lacnét 4 hodiny
bezprostfedné pred podanim a 1 hodinu po podani **I. P¥i podani terapeutické
davky **! je nutno stimulovat tvorbu slin. Fakultativné Ize pouzit podani mirnych
laxativ k zrychleni eliminace radiojodu z traviciho traktu. Pfed vySetfenim se pacient
vymoci.
Zpusob aplikace RF, odstup aplikace RF od scintigrafie

131) je podavan p.o. 72 hodin (minimalni odstup je 48 hodin) pred diagnostickou
scintigrafii. 1*| je podavan i.v. 24 hodin pred diagnostickou scintigrafi.
Poloha pacienta pfi vySetfeni

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

#5.2.5 Scintigrafie sentinelovych uzlin
Ugel
VySetfeni slouzi k detekci sentinelovych uzlin (SLN) a zobrazeni pfivodného
lymfatického fecisté.

Indikace a kontraindikace

Indikaci jsou maligni tumory, pro jejichz staging a terapii je nutné urCeni a
vySetfeni SLN. Relativni kontraindikace — viz vySe.

Radiofarmakum

9MTc-znadené nanokoloidni RF s &asticemi o primeéru fadové desitek aZ stovek
nm registrované pro lymfoscintigrafii, aktivita vétSinou 50-100 MBgq.

Pfiprava pacienta k vySetreni

Specialni pfiprava neni potfebna

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
projekci, pak je pacient vySetfen v uvodni fazi v poloze na bfiSe. Pozdéjsi scintigramy
Ize nahravat jiz v poloze vleze na zadech. Pfi zobrazovani polohy SLN a pfi
zakreslovani polohy teto uzliny na pokozku je poloha koncetin takova, jaka bude i pfi
operaci.

Akvizice scintigramu
V prvni fazi se zaznamenava série statickych scintigramu v pfedni, zadni, bo¢ni nebo
Sikmé projekci v zavislosti na lokalizaci tumoru — u maligniho melanomu je vhodné

zahajit vySetfeni dynamickou scintigrafii. Hybridni zobrazeni SPECT/CT.

#5.2.6 Paliativni terapie kostnich metastaz radionuklidy
Ugel 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 metastaz ve skeletu, které
nedostate¢né 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€zka myelosuprese
(leukocyty < 2,4 x 109 I, trombocyty < 60 x 109 I}), sougasné probihajici
chemoterapie nebo radioterapie. Relativnimi kontraindikacemi jsou mocova
inkontinence, nespoluprace pacienta, myelosuprese (Hb < 90 g/l, leukocyty < 4,0 x
109 I, trombocyty < 100 x 109 1Y), pokles ledvinnych funkci s GFR < 0,5 ml/s.
Radiofarmaka

895r chlorid — obvykla aplikovana aktivita do 150 MBq (1,5-2,2 MBg/kg)
133Sm-EDTMP — obvykla aplikovana aktivita 37 MBg/kg
18Re-HEDP — obvykla aplikovana aktivita 1300 MBq

Pfiprava pacienta k vySetreni
Terapii pfedchazi prikaz osteoblastické aktivity metastaz scintigrafii skeletu v obdobi
4 tydnu pred terapii. Terapie radionuklidy by neméla té€snéji navazovat na predchozi
chemoterapii (odstup 8—4 tydnu dle typu terapie) nebo radioterapii zasahujici
rozsahlé okrsky aktivni kostni dfené (2—3 mésice) vzhledem k riziku kumulace
myelosupresniho efektu. Pfed podani radionuklidu by mél byt pacient dobfe

hydratovan. 48 hod pfed terapii nepodavat 1é¢bu bisfosfonaty.



ZpUsob aplikace RF
I. v. podani RF po kontrolnim pfemérfeni aplikované aktivity. Odstinéni stfikacky s
RF. Aplikace venosnim katetrem nebo zavedenym infuznim setem, aby nedoslo k

paravenozni aplikaci.

§Shrnuti kapitoly§

Diagnosticka a terapeuticka radiofarmaka hraji vyznamnou roli u onkologickych
onemocnéni. NejCastéji a nejbéznéjSim vysSetfenim je scintigrafie skeletu. U
neuroendokrinnich nadorl je metodou s vysokou senzitivitou a specificitou
scintigrafie somatostatinovych receptord. Pro diagnostiku a 1é€bu diferencovanych
karcinomU $titné Zlazy je neocenitelnym radiojod. Zobrazeni sentinelové uzliny
pFedevsim u karcinomu prsu, melanomu a gynekologickych tumorl je vyznamnou
metodou ke stanoveni stagingu, prognézy a rozhodnuti o zpusobu IéCby, ktera
soucCasné snizuje morbiditu a nezhorSuje preZiti ve srovnani s rozsahlou disekci
uzlin.

Analgeticka terapie kostnich metastaz pomoci otevienych zafic¢l doplriuje dalsi
paliativni |éCebné metody.

Moderni hybridni zobrazeni PET/CT je neocenitelnym vySetfovacim prostfedkem
v onkologii.

§Kontrolni otazky a ukoly: §

Hlavni indikace a kontraindikace scintigrafie skeletu

Praktické provedeni PET/CT a pfiprava pacienta pfed vySetienim

Hlavni indikace somatostatinové scintigrafie

Kontraindikace paliativni terapie kostnich metastaz pomoci otevienych zaricl

#6 Nuklearné medicinské vysSetrovaci metody v kardiologii

V této kapitole se dozvite:
o hlavnich vySetfovacich metodach nuklearni kardiologie

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:

vysvétlit praktické provedeni a pfipravu pacientd u radionuklidové angiokardiografie,

radionuklidové ventrikulografie a perfuzni scintigrafie myokardu

objasnit zplsob diagnostiky intrakardialnich zkrata, regurgitacni frakce levé srdecni

komory



charakterizovat pfinos perfuzni scintigrafie myokardu

Klicova slova kapitoly: radionuklidova angiokardiografie, radionuklidova
ventrikulografie, perfuzni scintigrafie myokardu, intrakardialni zkratové vady,

regurgitacni frakce, ejekCni frakce, bolus radiofarmaka.

@Priavodce studiem ke kapitole Nuklearné medicinské vysetiovaci metody
v kardiologii.

V této kapitole se seznamite s vysetfovacimi metodami nuklearni kardiologie —
s radionuklidovou angiokardiografii, radionuklidovou ventrikulografii a perfuzni
scintigrafii myokardu.

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 8 hodin.@

#6.1 Radionuklidova kardioangiografie (metoda prvniho prutoku)
Ugel

Radionuklidova angiokardiografie je diagnostické vySetfeni, pfi némz se sleduje
tranzit kompaktniho bolu RF pravym srdcem, plicemi a levym srdcem. Poskytuje
moznost hodnotit regionalni a globalni funkci komor, dale Ize detekovat a
kvantifikovat hemodynamicky vyznamné srdec¢ni zkratoveé vady.

Indikace a kontraindikace

Indikacemi jsou hodnoceni funkénich parametrl pravé a levé komory srdecni,
detekce a kvantifikace levo-pravého srdecniho zkratu, ur€eni regurgitaéni frakce levé
komory (spolu s radionuklidovou ventrikulografii). Relativni kontraindikace — viz vySe.

Radiofarmaka

Nejéastgji se pouziva *™Tc-DTPA, aplikovana aktivita je obvykle v rozmezi 500—
800 MBq. Lze také pouzit 99mTc-technecistan o stejné aktivité po pfedchozi blokadé
Stitné Zlazy Chlorigenem. P¥i vySetieni regurgitacni frakce levé komory se aplikuji
autologni erytrocyty znagené *°™Tc in vitro nebo in vivo — aktivita 700-800 MBq.

Pfiprava pacienta k vySetfeni

Obecné neni nutna specialni pfiprava pacienta. Pfi pouziti technecistanu je nutna
premedikace chloristanem k blokadé akumulace ve stitné zlaze.

ZpUsob aplikace RF

l.v. aplikace RF se provadi nejlépe do v. jugularis interna nebo také do v.
subclavia, méné vhodna je aplikace do antekubitalni 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 napfiklad hadi¢kova metoda — RF
ze spojovaci hadicky je rychle injikovano proplachem fyziologickym roztokem).

Poloha pacienta pfi vySetfeni

Vleze na zadech, event. vsedeé.

Akvizice scintigramu

VySetfeni se provadi v pravé predni Sikmé projekci se sklonem detektoru kamery
zhruba 45°, kdy Ize nejsnaze oddélit obrysy komor od sini, plicnice a aorty. Leva
predni Sikma projekce se obvykle pouziva, chceme-li zhodnotit kinetiku
inferobazalniho nebo posterobazalniho segmentu stény levé komory.
Pfredni projekce je obvykla pfi detekci a kvantifikaci nitrosrde¢nich zkrattd. Doba
vySetfeni je kratka, obvykle 30-60 s, nahravaji se sekvence obrazt 25-50 ms/obraz.
Pfi vySetieni regurgitacni frakce levé komory je b&éhem vySetfeni snimano EKG. Na
EKG odecitame a zaznamenavame tepovou frekvenci pfi prichodu bolu levou
srde¢ni komorou.
Zpracovani obrazu:
Hodnoceni funkénich parametrd komor: pfi funkénim vySetfeni komor se pomoci
pocitaCe zkonstruuji kiivky zavislosti Cetnosti impulzi na ¢ase (histogramy) z oblasti
pravé nebo levé srdecni komory a koriguji se na hodnoty pozadi. Déale se vytvori
reprezentativni srde€ni cyklus pro vypocet ejekéni frakce pravé (sumace 3-5
srdecnich cykll) nebo levé komory (sumace 4-8 cykll). Hodnoceni funkénich
parametru pravé komory je pfi tomto zpusobu vySetfeni presnéjsi nez u
radionuklidové ventrikulografie (nedochazi k prekryvani pravé komory s pravou sini),
naopak pfi hodnoceni funkénich parametrl levé komory je pfesnéjsi radionuklidova
ventrikulografie. Detekce a kvantifikace nitrosrdecnich zkratu: nejCastéji se jedna o
levo-pravé zkraty, po vizualnim zhodnoceni scintigramu se hodnoti kfivky ¢asového
pribéhu zmén €etnosti impulzl 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 prutoku dalsi, tzv. recirkulaéni vrchol. Matematickou analyzou je
stanoven pomér plicniho pratoku Qp a systémového pritoku Qs, ktery kvantitativné
vyjadfuje velikost levo-praveého zkratu. VySetfeni regurgitacni frakce levé komory
srdecni: jedna se o regurgitaci na urovni aortalni nebo mitralni chlopné. Z RKG
vypocteme efektivni tepovy objem (stroke volume), ktery porovnavame s totalnim
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

#6.2  Radionuklidova rovnovazna ventrikulografie
Ugel
Jedna se o vySetreni, kterym Ize pfi rovnomérném rozloZeni RF v krevnim obéhu
méfit hemodynamické funkcni 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 onemocnéni,
kardiomyopatie,
zjiStovani klidové a event. zatézové funkce levé komory srde¢ni u pacientl se
suspektni nebo znamou ischemickou chorobou srdecni,
stratifikace rizika u pacientd po infarktu myokardu.
ur€eni regurgitacni frakce levé komory (spolu s radionuklidovou kardioangiografii)
Relativni kontraindikace — viz vyse.

Radiofarmakum

Autologni erytrocyty znagené *™Tc in vitro (pomoci kitu v laboratofi) nebo in vivo.
Aplikovana aktivita RF je vétSinou 400-700 MBq.

Pfiprava pacienta k vySetreni

Premedikace chloristanem pfi in vivo znaceni erytrocytd. VySetfeni provadime
nalac¢no, 48 hod. pfed zatéZovym testem vysadime B-blokatory (pokud Ize).
Vysetfeni za klidovych podminek nebo po zatézi (zatéz fyzicka nebo
farmakologicka).
Zpusob aplikace radiofarmaka
l.v. aplikace RF se provadi v klidu nebo na vrcholu zatéze (nejlépe do zavedené
kanyly). Monitoruje se TK a EKG, po dosazeni pfiméfené zatéze je zahajena vlastni
akvizice dat. Je nutno nastfadat cca 400—600 srdec¢nich cyklu, coz trva zpravidla 3—4
min. a po tuto dobu je nutno udrzet konstantni zatéz a tepovou frekvenci (TF).
dosazena zatéz ve W byva podstatné nizSi a rovnéz TF obvykle nepfesahne 85%

maximalni aerobni kapacity. Jako dulezity ukazatel miry zatéZze se povazuje soucin



systolického TK a maximalni TF (tzv. dvojprodukt), je Zadouci dosahnout hodnoty
dvojproduktu vyssi nez 25 000.

Poloha pacienta

Vleze na zadech.

Akvizice scintigramu

Data jsou snimana s EKG synchronizaci (pacient ma nalepeny 3 elektrody), ktera
umoznuje rozdélit srde¢ni cyklus na jednotlivé faze, vysledkem je zaznam 16 az 32
snimkd béhem jednoho srdecniho cyklu. Klidové i zatéZové vySetfeni se provadi v
levé predni Sikmé projekci (LAO, uhel muze byt vétSi nebo mensi nez 45°, rozhoduje
nejlepSi separace mezikomorového septa), detektor Ize v kraniokaudalnim sméru o
1-20° sklonit (poloha modifi kovana LAO — MLAO). Zaznamenava se zpravidla 400—
600 srdecnich cykll, nebo je akvizice omezena ¢asem (5—10 min.) nebo pocétem
shromazdénych impulza (obvykle az 5 mil.). Pro klidové zobrazeni se pouzivaji
rovnéz predni (ANT) a leva bo¢na projekce (L Lat).

Zpracovani obrazu

Vizualni hodnoceni obrazl jednotlivych fazi srdec¢niho cyklu slouzi
k orientaénimu posouzeni regionalni hybnosti stén srdecnich komor (projekce LAO,
ANT, L Lat). Kvantitativni hodnoceni dat ziskanych v projekci LAO umozriuje
automatickou kvantifikaci globalni a regionalni funkce levé komory — ejekéni frakce,
maximalni ejekéni a plnici rychlost, analyza fazového a amplitudového obrazu apod.
Hodnoceni funk&nich parametr pravé komory je pfi tomto zplsobu vysSetreni

nepresné.

#6.3  Perfuzni scintigrafie myokardu
Ugel

VySetfeni slouzi k zobrazeni rozlozeni perfuze myokardu pfi fyzické nebo
farmakologické zatézZi nebo klidu.

Indikace a kontraindikace

Indikacemi jsou:
detekce, lokalizace, rozsah a zavaznost myokardialni ischémie,
posouzeni zavaznosti stendzy zjisténé pfi koronarografii a stratifikace rizika,
zjisténi viability myokardu u pacientl s dysfunkci levé komory pfi planovani

revaskularizace,



zhodnoceni efektu revaskularizace (PTCA nebo bypass) u pacientu s rekurenci
symptomu nebo s pozitivnim €i nediagnostickym zatézovym EKG,
akutni koronarni syndrom.
Pokud je klinicka otazka pouze na viabilitu nebo pacient neni schopen zatéze, lze
provést pouze klidové vySetfeni. Zatézovym vysSetfenim myokardialni perfuze lze
detekovat ischemii i viabilitu a stratifikovat riziko.
Relativni kontraindikace scintigrafie — viz vySe.
Kontraindikace provedeni zatézovych testu:
Fyzicka zatéz — nestabilni angina pectoris, akutni infarkt myokardu, nekontrolovana
arterialni hypertenze, nedostateéné kompenzované srdec¢ni selhani.
Farmakologicka zatéz — ke kontraindikacim platnym pro zatéz fyzickou je nutno
pridat nasledujici kontraindikace:
pfi zatéZi dipyridamolem — hypotenze systol. TK< 90 mm Hg, asthma bronchiale,
plicni hypertenze,
pfi zatézi adenosinem — atrioventrikularni blok Il. a lll. st., sick sinus syndrom,
pfi zatézi ino/chronotropnimi latkami — komorova tachyarytmie, hypertroficka
kardiomyopatie.
Radiofarmaka
[%™Tc]-sestamibi (MIBI) o aplikované aktivité 500-1000 MBq
[%9™Tc]-tetrofosmin o aplikované aktivité 500-1000 MBq
[*°*TI]-chlorid o aplikované aktivité pfiblizné 100 MBq

Pfiprava pacienta k vySetfeni

Je preferovano, aby pacient byl nala¢no (neni to nezbytné, diabetici dodrzi svuj
rezim). Pacienti by méli mit zavedenu kanylu pro pfisné intravenézni podani RF.
Pred klidovym vySetfenim neni nutna specialni pfiprava, pouze u samostatnych
klidovych vySetfeni pro detekci viability Ize podat nitroglycerin 3—5 min. pfed aplikaci
RF. Vysazeni medikace pfed fyzickou zatézi, pfipadné latek interferujicich s
farmakologickou zatézi.

Poloha pacienta pfi vySetreni

Pozice pacienta je obvykle vleZze na zadech s levou rukou mimo zorné pole (za
hlavou). U pacientl s pravdépodobnou absorpci zafeni tukovou tkani a branici mize
byt doplnéna projekce v pozici pacienta vleze na bfiSe; tato pozice je vhodna i pro
pacienty s klaustrofobii.



§Shrnuti kapitoly§

Byl podan prehled tfi metod nuklearni kardiologie s podrobnym popisem praktického
provedeni, pfipravou vySetfovanych, indikacemi a hodnocenim.

§Kontrolni otazky a ukoly: §

Indikace radionuklidové angiokardiografie

Indikace radionuklidové ventrikulografie

Indikace perfuzni scintigrafie myokardu

Prakticky ukol: jakym zplsobem byste vypocetli ejek&ni frakci levé srdeéni komory?
Prakticky ukol: jakym zplsobem byste vysetfili a vypocetli regurgitacni frakci levé

srde¢ni komory?

#7 Nuklearné medicinské vysSetfovaci metody v nefrologii

V této kapitole se dozvite:
o hlavnich vySetfovacich metodach nuklearni mediciny v nefrologii

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:

vysvétlit praktické provedeni a pfipravu pacientl u statické scintigrafie ledvin a

dynamické scintigrafie ledvin

objasnit zpusob vypoctu relativni funkce ledvin, diagnostiky vrozenych ledvinnych

vad

charakterizovat pfinos statické a dynamické scintigrafie ledvin ke stanoveni relativni

a globalni funkce ledvin, k odliSeni dilatace a obstrukce vyvodnych mocovych cest

Klicova slova kapitoly: staticka scintigrafie ledvin, dynamicka scintigrafie ledvin,

relativni a globalni funkce ledvin, perfuze ledvin, furosemidovy test

@Priavodce studiem ke kapitole Nuklearné medicinské vysetiovaci metody

v nefrologii.

V této kapitole se seznamite s hlavnimi vySetifovacimi metodami nuklearni mediciny
v nefrologii — se statickou a dynamickou scintigrafii ledvin.

Na zviadnuti této kapitoly budete potfebovat asi 4 hodin. @

#7.1  Staticka scintigrafie ledvin

Ucel



VySetfeni slouzi k zobrazeni funkéniho ledvinného parenchymu.
Indikace a kontraindikace
detekce postpyelonefritickych loziskovych 1ézi ledvinného parenchymu, pfipadné
prukaz akutni pyelonefritidy
prukaz tvarovych anomalii ledvin
detekce ektopickych ledvin
zhodnoceni podilu ledviny nebo jeji ¢asti na celkové ledvinné funkci (v€etné prakazu
afunkce)
Relativni kontraindikace — je gravidita (provedeni jen z vitalni indikace pfi
minimalizaci aplikované aktivity RF) a laktace

Radiofarmakum

99MTc -DMSA vétsinou o aktivité 100 MBaq.
Pfiprava pacienta k vySetfeni
Zavodnéni pacienta pfed vySetfenim — dospéla osoba standardné vypije pul litru
tekutiny 30 az 60 minut pfed vySetfenim, u pacientl s vyraznou odchylkou hmotnosti
od priméru je mozno vypocitat objem tekutiny tak, aby pacient vypil 7 ml/kg
hmotnosti.
Kojenci dostavaiji vypit navic jednu porci tekutin proti normalnimu potravnimu rezimu.
Starsi déti jsou povzbuzovany k vypiti co nejvétsiho objemu tekutin, primérné
dostanou vypit vétSinou 200-300 ml tekutin.
U neklidnych déti je tfeba ve spolupraci s odesilajicim pediatrem dohodnout
pfipadnou premedikaci sedativy.
Tésné pred scintigrafii se pacient vymoci.

ZpUsob aplikace radiofarmaka

l.v. aplikace

Poloha pacienta

Poloha vileZe na zadech, méné Casto ve stoje nebo vsedé (mobilni ledviny).

U déti pfipadné pouziti prostiedkl k omezeni pohybu pacienta.

Akvizice scintigram

Staticka scintigrafie 2-3 hodiny po podani radiofarmaka.
Zvolené projekce: zadni a zadni Sikmé projekce, boéni projekce; pfi vypoctu poméru
funkce ledvin, pfi podezifeni na ektopii a atypickou konfiguraci ledviny (podkovovita
ledvina atd.) i projekce pfedni. U déti zoom 1-2, ktery pfizpUsobi vyuzivané zorné

pole kamery tak, aby v ném byla cela poZzadovana oblast ledvin.



Mobilni ledviny — vySetfeni ve stoje, oznaceni hfebenu lopaty kosti kyCelni vleze a ve
stoje
SPECT: 120 projekci pii celkovém thlu rotace 360°, doba zaznamu jedné projekce
15-20 sekund, matice 128 x 128.
Pozdni scintigramy v delSim ¢asovém 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 praméru aktivit radiofarmaka akumulovaného v ledvinach

v zadni a predni projekci).

#7.2  Dynamicka scintigrafie ledvin
Ugel
VySetfeni slouzi pfedevsim k posouzeni funkéni zdatnosti ledvin a pribéhu odtoku
moci hornimi mocovymi cestami, taktéz k hodnoceni perfuze, funkce a drenaze
transplantatu, komplikaci po transplantaci, prabéhu odtoku moci hornimi mocovymi
cestami.
Indikace a kontraindikace
ledvinna onemocneéni, u nichz je tfeba 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 pribéh odtoku moci
z kalichopanvickovych systému a ureter(
perfuze, funkce a drenaze transplantatu, zhodnoceni komplikaci po transplantaci,
posoudit odtok moci z kalichopanvi¢kového systému transplantatu a ureteru
globaini funkce (ERPF, GFR) a relat. funkce ledvin, perfuze ledvin
Relativni kontraindikace — gravidita (provedeni jen z vitalni indikace pfi minimalizaci
aplikované aktivity radiofarmaka) a laktace
Radiofarmakum
9MTc -MAGS3 o aktivité 75-200 MBq
9MTc -DTPA o aktivité 100-200 MBq
Pfiprava pacienta k vySetfeni

Zavodnéni pacienta pfed vySetfenim — dospéla osoba standardné vypije pul litru

tekutiny 30 az 60 minut pfed vySetfenim, u pacientu s vyraznou odchylkou hmotnosti



od primeéru 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 pfed scintigrafii se pacient
vymoci.
U neklidnych déti je tfeba ve spolupraci s odesilajicim pediatrem dohodnout
pripadnou premedikaci sedativy.
Zpusob aplikace radiofarmaka

l.v. aplikace

Poloha pacienta

Poloha vleze na zadech, méné Castéji vsedé, kdy je pacient oprfeny zady o
kameru

Mobilni ledviny — vySetfeni ve stoje.

U déti pfipadné pouziti prostfedku k omezeni pohybl pacienta.

Akvizice scintigram
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 méchyf v€etné.
Délka zaznamu scintigramu: dynamicka scintigrafie s frekvenci 1 scintigram/10-20
s celkova doba zaznamu 20 — 45 minut dle typu studie, v pfipadé potfeby posouzeni
perfuze ledvin je tfeba vySetfeni zahajit Uvodni fazi dynamické scintigrafie s frekvenci
1 scintigram/1 s. U déti zoom, ktery pfizpusobi zorné pole kamery tak, aby v ném
byla cela pozadovana oblast.
Pripadné zvlastni intervence: postmik&ni scintigramy v obdobi po pfechodné
vzpfimené poloze pacienta jako pokracovani dynamické scintigrafie nebo jako
statické scintigramy.
Vyhodnoceni studie
Zakresleni ROI ledvin a pozadi a vypocet nefrografickych kfivek (histogram
zobrazujicich prabéh aktivity radiofarmaka v levé a pravé ledviné béhem vysetfeni po
korekci na aktivitu radiofarmaka v télovém pozadi). VypocCet poméru funkce ledvin,
pfipadné celkové funkce ledvin, vyhodnoceni parametrd popisujicich odtok

radiofarmaka z ledvin, které jsou odvozeny od tvaru nefrogramu.



§Shrnuti kapitoly§

Posluchaci byli seznameni se dvéma zakladnimi vySetfovacimi 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:

Indikace statické scintigrafie ledvin

Indikace dynamické scintigrafie ledvin

Jak se liSi stanoveni relativni funkce ledvin pomoci statické a dynamické scintigrafie
ledvin?

Znate nékterou vyvojovou vadu ledvin?

Jaky ma vyznam furosemidovy test?
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