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Uvod

Nuklearni medicina je obor zabyvajici se diagnostika I€bou pomoci
otewenych radioaktivnich z&u aplikovanych do vnitiho prostedi organismu.

Vyuzitim nuklearg medicinskych indikatdrlze detekovat a tgovat lokalizaci
zaretlivého loziska. Metody nuklearni mediciny umiaj zobrazit icasné faze zé&tlivych
procesi atoiv ffipac, Ze je& nedochazi k morfologickym znam.

V dnesni dob se v nuklearni medicénk detekci zaétlivych lozisek pouziva

n¢kolik scintigrafickych metod za pouZitiznych radiofarmak.

Bakal&ska prace se zatiila a zkouma pedevsim tyto problémy:
1. Jaké byly publikovany poznatky o vyhodach sgnatiické detekce z&tu?
2. Jaké informace existuji o nevyhodéach pouzititggafickych metod k detekci z&m?

Hlavni cile této bakat&ké prace jsou:
1. Predlozit poznatky o0 moznostech nuklearni medicinyagnostice zattlivych proces.

2. FredloZit poznatky oifinosech scintigrafickych vydeni u zasta.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Metody nuklearni mediciny v diagnostice zaéta

V souwasné dob vyuziva nukledrni medicinafipvySeteni zagtia nekolika
raiznych diagnostickych postlip zalozenych na odliSnych farmakokinetickych
mechanizmech vedoucich ke kumulaci jednotlivychiofadmak v zagtlivém lozZisku.
Vyznamnou vyhodou scintigrafie ve srovnani s ostaitnzobrazovacimi postupy je
moZznost cel@ového zfisobu vySdaeni @ patrani po neznamém lozisku 2an (6)

Zakladni charakteristikou scintigrafického vygei je funkni zobrazeni.
Lokalni akumulace radiofarmaka zavisi na metabéhckobratu vySeébvanych tkani.
Scintigrafie je zaloZzena na farmakokinetice danéhadiofarmaka v organismu.
Scintigrafické vySéeni je jedina metoda, kterd zobrazuje pouze Zikéh, hezivou tké
nelze pomoci scintigrafie zobrazit. Intenzita migtn metabolickych a furtkich dja
ovliviiuje lokalni hromaehi radiofarmaka.

Funkeni poruchytasto pedchazi zrienam strukturalnim. Patologické 2ny lze
proto zjistit dive pomoci metod nuklearni mediciny né& yyuziti jinych zobrazovacich
metod. Scintigrafické metody jsou ciijgi, avSak mén specifické neZz zobrazovaci
metody.

Nuklearni medicina je zaloZena na sloZitistpojove technice a na dostupnosti
pouzivanych radiofarmak, kterd jsou vy¥ah v cyklotronech nebo jadernych reaktorech.
Z tohoto divodu vySeteni pati mezi finagné nar@n¢jSi. Sprave indikovana vyséeni
vSak sodasré miZe snizit finatni naklady pi stanovovani diagnoz.

Scintigrafické metody seétl na statické a dynamické podle toho, jestli se
rozlozeni radiofarmaka zachycuje v jednom neboigvedasovych intervalech. DalSéléni
je na planérni vysgni, WtSinou celatlové, a na tomografické vy$eni, kdy jde o obraz

fezi rekonstruovanych z vice projekci. (7)
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1.2 Charakteristika zanétu

Zarst je obecw charakterizovany jako komplexni fyziologicka reakea
cizorodou substanci. (6)

Z patofyziologického hlediska je aktivni zdérncharakteristicky hyperémii,
zmnoZenim extracelularni tekutiny a migraci leukocgr)

P¥i bakterialnich infekcich dochazi v loZisku k pr&dupeptidi s afinitou
k receptoiim neutrofii a to vede k migraci leukoaytdo oblasti l1éze. i virovych
infekcich dochazi k aktivovani B-lymfodyts produkci protilatek a T-lymfoayt které
produkuji cytokiny. (6)

Zevre se zast projevi znamymi znaky- zarudnuti- rubor, zvySeeglota-

calor, otok- tumor a bolest- dologetné poruchy funkce- functio laesa. (4)

1.2.1 Akutni a chronicky zarét

Akutni zargt se projevu vSemi znamymi znaky a to je zarudrauwySena
teplota, otok, bolest a porucha funkce. Délka jeléni se pohybuje v rozmezi 8-10 dni.
Chronicky zast trva rekolik tydnia az nesiai. Charakteristické proénjsou proliferativni
znaky. Chronicky z&ft maZe vznikat jak na podklgdnevyhojeného akutniho z&no, tak
pozvolnym plizivym rozvojem(4)

1.2.2 Faze zaétu

V prvni fazi zawtu poskozené hiky tkare uvoluji signaliz&ni molekuly-
histamin a prostaglandin. Ve druhé fazi se ib4slizké kapilary, které jsou potom vice
propustné, tvil se srazlivé elementy a nastava proces srazem. tieti fazi je
charakteristické lakani fagocytarnich Bkirz krve chemotaktickymi faktory uvainymi
z raiznych burk. Ve c¢tvrté fazi se dostanou fagocytarninky ke zragnému mistu, pohlti

patogeny a zbytky bik. Poté nasleduje uzdraveni tkafi)

1.3 Infek &ni onemocréni

Infekéni onemocani je vyvolané specifickym infékim agens nebo jeho
toxiny, které vznikaji fenosem agens.iéhos je bd’ piéimy od infikované osoby, nebo
negimy prostednictvim mezihostitél (3)
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Havlik napsal: ,Infekni nemoc jetetz &ju, ktery p@&ind pfhnikem
infekéniho agens povrchovou bariérou. Pokud neni agensipmiku inaktivovano, zéne
se mnozit a kdyZz dosahne v tkanichitdr denzity, vyvola reakci makroorganismu.”
(Havlik, 1990, s. 18).

Infekce je @}, pii kterém dochézi k aktivnimuistu bakterii, plisni nebo vir
ve tkanich. Soubor nezivych neutréfilbakterii a tkhového moku se nazyva hnis, ktery

byva ohranien vrstvou fibrinu nazyvanou pyogenni membranoyu. (4

1.4 Horatka neznamého fivodu

Fever Of Unknow Origin - FUO. Pod pojmem hiik& neznaméhotpodu si
predstavujeme febrilni stav, ktery trva déle nez @y a jehoz ficina neni zjistitelna
béZznymi vySetovacimi postupy. (6)
Havlik napsal: ,O hor&ge nejasnéhotwodu mluvime, jsou-li splny tyto podminky:
horenaté onemocmi trva déle ne#ittydny, teplota pesahuje 37,8 °C ifginu hore&ky se
nepodalo stanovit po tydnu intenzivniho diagnostickéhosilid v nemocnici.”
(Havlik, 1990, s. 50).

Pricina hor€natého stavu byvéastji neinfekeni. Infelkénich g@icin je 40%,
o zbyvajicich 60% sectl neoplastické procesy, imunopatologické stavigigpsa ostatnich
pricin. (2)

15 Radiofarmaka

Radiofarmaka @&ime na specifickd a nespecifickd. Na zaklad/ySené
permeability kapilar se nespecifickd radiofarmakamkluji v zadtech. Specifick&
predstavuji vazbu na aktivovany endotel, kopirujisanou migraci leukocit zobrazuji

zvySenou spdebu glukozy aktivovanymi leukocyty nebo génmpo vazou na bakterie. (4)
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15.1 Rehled hlavnich radiofarmak a jejich vlastnosti

Radiofarmakum Polatas | Energie foto Mechanismus
rozpadu[h]| gamalkeV] kumulace
zvySena kapilarni
®'Ga citrat 78 93, 185, 300 permeabilita, vazba zejména
na transferin, laktoferin
99MT¢ nanokoloid 6 140 kapilarni permeabilita
9Mre HIG 6 140 kapilarni permeabilita
n oxin leukocyty 67 173, 247 specifickd chemotaxe
9mre HMPAO leukocyty 6 140 specifick4 chemotaxe
9Mmre antigranulocytarni 5 140 kapilarni permeabilita,
protilatky leukocyty
Br.FDG 2 511 energeticka freba bustk

Tabulka 1 - Pehled hlavnich radiofarmak a jejich vlastnosti
Mezi nefasgji pouzivana radiofarmaka pat **"Tc HMPAO leukocyty, #™c
antigranulocytarni protilatky 8F-FDG. (4)

1.6 Moznosti zobrazeni

Jako nejastjSi zpisob zobrazeni se vyuziva jednofotonové planarni
zobrazeni ve foréhcelotlovych obras, které slouzi hlavhk urceni rozsahu a lokalizace
zaretlivych zmen. K presrgjSimu  ugeni se bzn¢ doplni vySeteni jednofotonove
tomografie SPECT nebo SPECT/CT postizené oblastindfotonové zobrazeni ma vsak
horSi polohové rozliSeni. Tuto nevyhodu vyr&azsniZuje pouZiti pozitronové emisni

tomografie PET. (4)
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1.6.1 Zakladni pouziti scintigrafickych metod
K rozctleni jednotlivych diagnostickych postiupkteré jsou v nuklearni
medicirg vyuzivany k detekci za@tliveho loZiska, Ize pouzitéteni do skupin podle typu

pouzitého radiofarmaka. (6)

Indikace Doporu¢ené radiofarmakum

®’Ga, znéené leukocyty, antigranulocytarni protilatky,

horetka neznamé etiologie 18- FDG

" T zna&eneé leukocyty, antigranulocytarni protilatky
osteomyelitida periferniho skelet U anokoloi dy¥F-FDG

osteomyelitida pate *Ga,®F-FDG
zarsty v hrudniku 'Ga,'®F-FDG
endokarditida zngene leukocyty, ciprofloxacin

infekce cévni protézy znaené leukocyty, antigranulocytarni protilatky,

“*F-FDG
zarety v duting brisni zn&ené leukocyty
nespecifické sevni zagty zn&ené leukocyty, antigranulocytarni protilatky
P s _ A 67, 18,
granulomatézni z&y Ga,"F-FDG

Tabulka 2 - Zakladni pouziti scintigrafickych me(éyl

2 Scintigrafické metody k detekci za#tia

2.1 Trifazova scintigrafie skeletu

Tiifazova scintigrafie skeletu slouzi k z§ist pritomnosti zastu ve skeletu
na zéklad prikazu hyperémie a zvySené kosthégiavby v blizkosti kosti. Tato metoda se
fadi k vysoce senzitivnim avSak ndéspecifickym vySéenim. VyuZiva se v diagnostice
osteomyelitidy v perifernim skelet&%i pouziti SPECT/CT lze timto #agobem detekovat
i spondylodiscitidu(6)
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2.1.1 Metoda

Beéhem jedné aplikace radiofarmaka, které se vychyt&ea skeletu,
ziskdvame obrazy verech fazich-ve fazi perfuzni (faze prokrveni), kriéen poolu
(radiofarmakum se dostadva zcév do tkani) a v kod$azi vySeteni. Ztla se

radiofarmakum vyltuje ledvinami, proto se zobrazi i ledviny sdneym mschytem. (5)

2.1.2 Provedeni

VySeteni z&nA bezprogsedrs po iv. aplikaci *™Tc-fosfonaf
(**™Tc-MDP) dynamickou scintigrafii, ktera slouZi k pogeni perfuze (prvni 3 minuty)
a krevniho poolu (na hranici 5. minuty vy&sti). Radiofarmakum je aplikovano jako
bolus. (5)

Ve fazi krevniho poolu, za 4-5 minut po aplikeailiofarmaka, pidzujeme
staticky scintigram, ktery zobrazuje rozloZeni cdalimaka rovnorrné rozptyleného
v krvi a sodasrt jiz prestupujiciho do tkani. (6)

Pozdni scintigram provadime za 3-5 hodin po aplikatiofarmaka v fedni
a zadni projekci. Vereti fazi se hodnoti rozloZeni kostnieptavby, zobrazuji se kosti,
ledviny a m@ovy mechyr. V pripads patologického nalezu se vyfeii dophuje cilenymi
snimky, ¥tSinou se dopiluje tomografické vySéeni SPECT. (5) (6)

2.1.3 Vyznam

Diky celo€lovému zobrazeni je mozné zachytit abnormality ¢éwviikkych
tk&ni i parenchymovych organzjistit zaretlive stavy a fraktury. fifazova celatlova
scintigrafie je pinosna pro pacienty s netypickymi a polymorfnimiipemi.

Celotlova tifazova scintigrafie skeletu umiadje odhalit klinicky zavazné
skeletalni a organové abnormality, rozliSi aktieninaktivni fazi éznych patologickych
proces. (5)

2.2 Galliova scintigrafie

Galliovd scintigrafie je lokalizami metoda vyuZivana pro zobrazeni

infekénich i neinfeknich zagta. Gallium mé& vysokou senzitivitu hlagrpro chronické
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zarety, pro akutni zagty je jeho senzitivita o ¢to niZzSi. Mezi nevyhody pidtzejména
nizsi specificita a fyzikalni vlastnosti jako dlgupolotas rozpadu a vysoka energie.

Za fyziologickych okolnosti se gallium hromadjatrech, kostech, kostni
dieni, v nekkych tkanich, ve s¢vech, na snimcich, které jsoufigeny do 24 hod., jsou
zobrazeny i ledviny.

®Ga-citrat je nejdéle uZivanym radiofarmakem pro rapeni zadtu,
je vyuzivan od roku 1971. (4)

®’Ga-citrat je cyklotronovy produkt s pémsem rozpadu 78 hoditiGa pati
do skupiny kovovych iorit Pri jeho p'emeéné dochazi k emisi Sirokého spektra foiayama
s energii vy3si neZ je energie falompii preméné *™c. Fi scintigrafii pouZivame
kolimatory pro stedni energii. (6)

2.2.1 Princip metody

Gallium citrat se v krvi z 30% vaze na transfai@0% se nachazi ve volné
forms. V mist zAarétu je zvySena permeabilita kapilar a diky toffiGa pronika do
zaretlivého loziska. Tam se vaze na laktoferin, ktegyupyohovan leukocyty. Laktoferin
vykazuje vy3§i afinitu ke®Ga neZ transferin.®’Ga se také vaZe na kyselé
mukopolysacharidy, coz je dalSi vyznamny procesiyktede ke koncentraci v zilivém
loZisku. V oblasti s poklesem pH se zvy3uje podihého®’Ga. (6)

2.2.2 Metodika vySekeni

Pacientovi s€’Ga-citrat aplikuje intravené#na celotlova scintigrafie se
vétSinou spousti za 24 hodin po aplikaci radiofarmalaiipadt negativity mizeme
snimkovani opakovat po dobgkolika dni. NejvyEzrejSi byvaji scintigramy za 48 hodin
po aplikaci. Aplikovana aktivita radiofarmaka sehgbuje v rozmezi 150-300 MBq.
Bezprostedre po aplikaci se radiofarmakum vyluje mai, v dok® scintigrafie exkreci
streva. Ri prikaz zastlivého loziska v dutigd biiSni jsou pacientovi podavana laxativa
a klysmata pro eliminaci arteficialni aktivity fevniho obsahu. ZvySena lozZiskova

akumulace prokazuje misto patologického proceu6i4(7)
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2.2.3 Indikace k vySeteni

Indikacni Ske je ponérné Uzk4. Tato metoda se pouzivi& p
- horgce nezname etiologie- zejména feplot s dlouhou anamnézou, kdy jiz v 2én
byva snizena eventualni kumulace leukdcytvySeteni v této indikaci ma dobrou
senzitivitu i nizké specifici
- podezeni na plicni a mediastinalni zéy- indikovano pi mozné pneumocystové
pneumonii u pacieits HIV
- lymfocytarnich a granulomatéznich 2Zgech- indikovano nap pii sarkoidoze, toto
vySeteni umo#uje hodnoceni aktivity z&tlivého procesu, metoda neni pro sarkoid6zu
specificka, ale ma velmi charakteristicky obrazzv. tLambda-Panda znameni, kdy se
zobrazi aktivni akumulace ve slinnych Zzlazach, nadiznici, kénich a nitrohrudnich
uzlinach
- chronické osteomyelitid(zejména v pat®- indikovano jen v pipact neproveditelného
vySefteni magnetickou rezonanci, scintigrafie se tigjel scintigrafii skeletu. (4) (6)

F¥i rozhodovani o vyS&tnich je limitujicim faktorem vySSi radra zatz,
ktera je 14 mSv/110 MB§'Ga-citratu. Toto vySéeni je kontraindikovano u gravidnich
a kojicich zen.

Distribuce radiofarmaka tie byt ovliviena vysokou saturaci transferinu
Zelezem. Ta nastava u paciesthemolytickou anemii nebo u paciemqo opakovanych

transfuzich. (6)

2.3 9mTc znatené nanokoloidy

9mrc-nanokoloidy jsou preparaty tkené casticemi, které maji pmérnou
velikost v desitkach nanometrlejich velikost umaiije moznost difuze nanokoloidovych
castic fes kapilarni €inu, jejichz endotelialni permeabilita je patologicdvySena. (6)

Jsou to koloidnéastice s velikosti &Sinou do 30 nm s roZgm do 80 nm.
Maji rychlou krevni clearanci a proto je mozné algrdokortit béchem 2-4 hodin(4)
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Biokinetika tohoto radiofarmaka se vyzog rychlym poklesem krevniho
poolu v disledku intenzivniho vychytavani nanokoloidu v kéglieni, v jatrech a slezén
Negativnim dsledkem této vlastnosti je velmi kratka doba, perddt mohou nanokoloidy
pronikat do oblasti za&tu a proto jsou v oblasti z&u ukladana pogrné mala mnozstvi

radiofarmaka.

2.3.1 M c-liposomy
Pouziti **™Tc-liposomi umoziuje prodlouZeni doby cirkulace preparétu
v ob¢hu a prodlouzeni doby, po ktergastice pronikaji k zafu. Tyto ¢astice nejsou tak

vyrazre kumulovany v jatrech a slezin

2.3.2 Princip metody

Nanokoloid je vychytavan jak v zémn, tak i v aktivni kostniigni. Proto se
doporwuje pi diagnostice osteomyelitidy doplnit scintigrafi™Tc-S-koloidem, ktery je
vychytavan pouze v kostnighi. Pro potvrzeniiftomnosti zastu swdci nalez kumulace

nanokoloidu v dané oblasti bez kumulace S-koloféy.

2.3.3 Indikace

Indikacemi pro pouziti¢chto radiofarmak jsou zéty v kosti a kloubech
korcetin. (6) Osteomyelitida perifernino skeletu a synovitidau hlavnimi Kklinickymi
indikacemi. Naopak k diagnostice z&n nmekkych tkani a gastrointestinalniho traktu se

99Mrc-nanokoloid nehodi. (4)

2.4 Scintigrafie zn@&enymi leukocyty
24.1 Princip metody
Leukocyty zn&ené radionuklidy jsowasto vyuzivany k detekci lozisek

bakteriadlnich z&#a. i vySeteni se prokazuje koncentrace leukdcytmist zaretu.
Pro aspsné vysSdaeni je gedpokladem udrzeni viability leukodytSowasre leukocyty
zpetné migruji do kostni teng, ktera se tak stava organem jejich vyrazigopené
kumulace. Wasti pacient mize byt proto obtizné odliSitiipozere zobrazenou kostnireh
od loZiska osteomyelitidy v perifernim skeletu.
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Pro odliSeni se srovnava podaa oblast ng&asném a pozdnim scintigramu,
kdy v pripack zaretu je Zejmy trend k narstu aktivity pouzitého radiofarmaka v lozZisku.
Druhou moZznosti pro wgSeni diagnostické nejednoznasti je srovnani scintigramu
s rozloZzenim znnych leukocyt se scintigramem po aplikatiTc-koloidu, na kterém se
zobrazi pouze kostnifeh. Pro gitomnost za&u swdci loZzisko kumulace zr@nych
leukocyti v oblasti bez depozice koloidu. (6)

Autologni leukocyty zngené radionuklidy po intraven6znim podani rychle
mizi z cirkulace a vyraznse hromadi v migteukocytarni infiltrace.

Fyziologicky se leukocyty kumuluji v jatrech, skezirg a krvetvorné kostni
dieni. (4)

V oblasti patge s vyraznou ifirozenou kumulaci zranych leukocyt se
zaretlivé lozisko zobrazi ve velkéetsing pripadh jako defekt v depozici radiofarmaka.
Takovy nélez je nespecificky. Obdabse zobrazuji tumory a stavy po kompresi obratl

Pri hledani osteomyelitického loziska byred scintigrafii mdlo byt
uprednosiiovano vyseaeni magnetickou rezonanci. (6)

Scintigrafie zn&enymi leukocyty jsou néastji uzivané pi suspektni
infekci bez lokalizanich giznaki po negativnim nebo nediagnostickém CT igidta pi
podezeni na osteomyelitidu. (4)

2.4.2 Znd&eni leukocyti

Leukocyty je mozné zia *™c prostednictvim HMPAO nebo™in
prostednictvim oxinu. Diky vyznaminlepsi fyzikalni charakteristicefgvazuje zné&eni
99Mre. Zpisoby zna&eni leukocyll jsou z technického hlediska obtizné a pro separaci

krevnich prvk je nutné pouziti specialniho vybaveni. (7)

24.2.1 Metodika zn&eni leukocyti in vitro

1. U dosplé osoby odebereme 60 ml krve, ugtitminimalré 12 ml krve.
Krev odebirame do inje€kich stikacek obsahujicich ACD stabilizator (Acid Citrat
Dextrose - roztok kyseliny citronové a dextrosyztok uzivany ke konzervovaneérstvé
krve a nedochazi tak ke koagulaci. @dlse provadi jen u paciéntktei maji pdet
leukocyti vy$si nez 2,5 x fdeu /1.
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2. Provede se separace leukacyusi se zachovat jejich viabilita.

3. Odebrané leukocyty se o#halipofilnimi (rozpustnymi v tucich)
radiofarmaky®*Tc-HMPAO (300-500 MBq) nebd*in-oxinem (20-40 MBq). Lipofilni
preparaty prostupuji bédnou membranou a upgwji se uvnit téchto krvinek.

4. Znaené autologni leukocyty se reinjikuji vy&mtanému pacientovi

a jsou poté zvyseérakumulovany v zatlivem lozisku. (6)

243 Leukocyty zn&ené prostednictvim *™Tc-HMPAO

9Mre-HMPAO je lipofilni radiofarmakum, které se &ni v hydrofilni
sloweninu v okamziku, kdy pronikneigs bugcnou membranug¢imz se upevni uvrit
bilych krvinek. Ri aktivni migraci zn&enych leukocyt se zobrazuje zétlivé lozisko.

9Mrc-HMPAO se na leukocyty nevéaZze stabila dochazi k odpouténi
hydrofilnich komplex *™Tc-HMPAO. Tyto komplexy jsou poté vyovany ledvinami,
pozdiji jatry do Zlwe. Zlwnik se zobrazuje ve 2. - 3. hodimpotom radioaktivni Zki
odtékd do sev. U dti je ve 20-30% fipadi proces vyldovani rychlejSi a sevni
radioaktivita se zobrazuje jiz po 1. hodlirSlezina, jatra, krevni pool a kostried jsou
dalSi mista, kde se radiofarmakum fyziologicky kiluyai (6)

Vzhledem k tomu, Ze se leukocyty zamé**™Tc-HMPAO z&asti vylusuiji
mocovymi cestami a do #&vniho traktu, je omezena schopnost Mgsett organy Hsni
dutiny. (7)

24.3.1 Metodika vySateni

Kviili fyziologické kumulaci je nutné scintigrafii abdanalni oblasti provést
za 1 hodinu, to je v deb kdy radiofarmakum ve igvech neni je8tvyloucené ZIdi.
Za 4 hodiny se spousti cellmva scintigrafie. Toto vyS&ni se dopluje SPECT
vySetenim podeielé oblasti (nap bricho, panev, kotetiny). Pro potvrzeni zdétlivého
loZiska i depozici radiofarmaka se cedtva scintigrafie opakuje za 24 hodin. DalSi
patologicky ndiist kumulace radiofarmaka v zdlivém lozisku odpovida z&tivému
procesu(6)

Pri vySeteni jsou v mnohaifpadech od sebe osteomyelitida a celulitida

obtizre rozlisitelné.
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Znadmkou infekce 1ive byt i defekt tzv. studené loZisko, hi&tad absces
s pomalym pinikem leukocyl. Mezi dalSi dvody defektu pa&t tumor, endoprotéza
a ozdeni. Jako nespragrmpozitivni nalezy byvaji hematomy a neintek zarety, nagiklad

hojici se rany. (4)

2.4.3.2 Piprava pacienta

Na vySeteni pomoci scintigrafie ztanymi leukocyty pacient dochazi deb
hydratovan a natmo. Pacient si s sebouie donést lehké jidlo. K vy§eni musi pacient
piinést vysledek krevniho obrazu. Podminkou pro piewmé vySatni je, Ze péet
leukocyti nesmi byt vyrazh snizen, dolni hranice byva ueda 2,0 . 1079 /.| Dalsi

piiprava pacienta neni nutna. (7)

2.4.3.3 Indikace k vySateni

Mezi vhodné indikace pro scintigrafii Zemymi leukocyty pat teploty
neznamého jvodu, akutni osteomyelitida v perifernim skeletnd@karditida, patrani po
abscesech, zaty meékkych tkani, chronicka z&tiva sttevni onemoceéni (Morbus Crohn,

ulcerézni kolitida), infekce cévnich nahrad a ikekedvin. (6)

2.4.4. Leukocyty znatené prostednictvim *Yin-oxinu

M je cyklotronovy produkt. Jeho pdias rozpadu je 67 hodinfiRitomové
piemsng in dochazi k emisi gama =i o energiich 173 a 247 keV, proto s& p
scintigrafiich pomoci leukoc§t znasenych **in pouziva kolimator pro &dni energii.
Radiani zat? je 15mSv/25 MBd!in. V porovnani s preparéty, které jsou sy *°™Tc,

je radiani zatz *in- oxinu vy3si. (6)

24.4.1 Metodika vySateni

Vyhodou pouZitt*in- oxinu je stabilni vazba na leukocyty. Vzhledkngto
skute&nosti se p vySeteni radionuklid nevyléuje v takové nie do stevniho traktu
a nedochazi ani k exkreci ledvinami do dmeého traktu. DalSi vyhodou ve srovnani
s pouzitim**™Tc znaenych leukocytt je neitomnost kumulace radiofarmaka v jatrech

a Zlwovych cestach a v hojicich se ranach.
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O rozloZeni preparatu ¥lé¢ rozhoduje pouze migrace leukocytod viivem
chemotaktickych stimil Fyziologicky se''in- oxin vychytava pouze v kostnirehi,
jatrech a slezia

Pacientovi se aplikuje 40-80 MBq radiofarmakaintni se spousti za

6 hodin a za 24 hodin po aplikaci a to na scitii&kamee s celatlovou registraci.

2.4.4.2 Indikace k vySateni

Vhodné indikace pro pouzitfin-oxinu jsou stavy, u kterych je vysoka
moznost zaktlivého loZiska v oblastech, kde se kumuluji odtaieparaty pro detekovani
zarsti. Leukocyty zn&ené progednictvim **in oxinu jsou vhodné pro pkaz zasti
ledvin a m@ového n&chyre, pro zasty Zlucniku, gynekologické zaty a pro chronicka

zaretliva onemocsini stev - Morbus Crohn aiedovity zast tlustého seva. (6) (7)

2.5 Znaené protilatky

Pro radioimunoscintigrafii je principem vyBati k detekovani zétlivych
lozisek pouziti monoklonalnich protilatek, jejichragment nebo pouziti protilatek
polyklonalnich, které jsou ozdeny vhodnym radionuklidem. Protilatky se daajgji znaci
99Mre. Principem lokalizace v z&i je nespecificky Gnik nenavazanych protilatekozhu
do oblasti zagtliveho loziska.

251 Antigranulocytarni monoklonalni protilatky znagené®™c

i tomto vySeteni se radiofarmakum aplikuje intravendzrK vazie
antigranulocytarnich protilatek na bilé krvinky 8éei v organizmu pacienta. Tentaigpb
se oznauje jako zn&eni leukocyi in vivo. Preparat se vaze na cirkulujici leukogytgt
leukocyty nahromathé v mist zaretu, ale také na granulocyty, které setive kostni
dieni. Z této skutgnosti vyplyva, Ze $ vySeteni ziskame velmi kvalitni obrazy kostni
direrg. Celkova senzitivita tohoto vy$eni pro zobrazeni zétlivého loziska se pohybuje
mezi 80 az 90 %.

Mezi hlavni vyhody této in vivo metody pamoznost absence specialnich
laboratornich fistroju vyuZivané ke zpracovani krevnich elenderiaopak nevyhodou
in vivo metody je vySSi ndkladnost vy&sti.
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PXi zobrazovani zafta pri in vivo metod znaeni leukocyl ¢ast protilatek
proudi v plazmd v nenavazané foréni po rekolika hodinach po aplikaci a nespecificky
pronika k mistu s porusenou endotelialni membra@mpilar. Vzhledem k této skuieosti,
muze nastat situace, kdy se radiofarmakum nahromadarétu bez kumulace leukoayt

Zaretlivé loZisko se zobrazujeipmigraci ozngenych bilych krvinek vliivem
chemotaxe a takéripnespecifickém hromaai cirkulujicich protilatek, coz je kumulace
v oblasti porusené endotelidlni membrany. Protpqg#eba @i ¢teni naled myslet na
mozné vychytavani radiofarmaka i mimo oblast s aldaci leukocyt. FaleSg pozitivni
nalezy zj@isobuji aseptické zéty, kontuze a hematomy, rany po operadird2enou
kumulaci radiofarmaka fizeme také zachytit na scintigramech za 24 hodiag#aci ve
vzestupném tkmiku a céku.

Nevyhodou této metody je skatmst, Ze si organismus vyivgroti mysSimu
antigenu vlastni protilatky- tzv. HAMA (human antose antibody). MySi monoklonalni
protilatky jsou cizorodé bilkoviny a protilatky HAMse az u 10 % pacianwytvaceji jiz
po prvni aplikaci. B opakovaném vySs&ni stoupa riziko znehodnoceni vyslédk
vySeteni, protoze nemusi dojit k vaztznaenych protilatek s antigenemidd dalSi
imunoscintigrafii s pouzitim z&anych monoklonalnich protilatek je vzdy nutné viiget
titr HAMA v séru, aby se i@deSlo zavaznym anafylaktickym reakcim, které jsou
praveEpodobrgjSi pii opakovani vySéeni. Moznost navozeni tvorby HAMA protilatek se
snizi @ pouziti prepardi tvorenych zlomky monoklonalnich antigranulocytarnich
protilatek. (6)

25.1.1 Metodika vySateni

Za 4-6 hodin od aplikace spoustime jednofotonoemuisni tomografii
SPECT a provadime cedtvou scintigrafii. Ve ¥tSiné pripadi se za 24 hodin po aplikaci
dopliuje i cileré zaméiena scintigrafie.

Fri detekci osteomyelitidy v periferii uékterych vySetovanych osob rize
byt tZce odliSitelné rozeznatfippzenou kumulaci v kostnifeni od skuteného loziska.
Proto nastava moZznost porovnani videtné oblasti ngasném a pozdnim scintigramu.
Dalsi moZnosti je pouZit?®"Tc-koloidu a opt srovnani se scintigramem po podani
antigranulocytarnich protilatek. Aplika&'Tc-koloidu umoZni zobrazit pouze kostiéitl
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25.1.2 Indikace k vySateni

Mezi hlavni indikace antigranulocytarnich protilatgpaki abdominélni
zarety a abscesy, hotka neznaméhogvodu, osteomyelitida periferniho skeletu, &gn
cévnich protéz a srdeich chlopni, chronicka zétliva stevni onemoceni (Morbus
Crohn, ulcerozni kolitida). (4) (6)

25.2 Polyklonalni protilatky

Zastupcem radiofarmak této skupiny protilatek °{&Tc-HIG - human
imunoglobuline. Jednd se o imunoglobulifdy 1gG. Kumulace v zatlivém loZisku se
déje diky zvySené permeabditkapilar a makromolekularnimu vychytavani v pojiyol
tkanich. Kumulace lidskych nespecifickych polyklbriéh protilatek v zagtlivem lozisku
nebylo potvrzeno visledku specifickych imunologickych vazeb. Lidskgspecificky
imunoglobulin Ize zn&t také pomoci*in. Fyziologicky se vychytava v jatrech, slexin
a Vv ledvinach.

9Mre-HIG se aplikuje pomalou intravenézni injekci Hity na predlokti.
Doporuwtena davka radiofarmaka se pohybuje v rozmezi od #6®55 MBq dle vahy
pacienta. Scintigrafii spoustime za 4 hodiny pakagl. Béhem prvnich 6 hodin po aplikaci
je vhodné, aby byl pacient di@bhydratovan, coZ napdrbe sniZzeni absorbované davky pro
mocovy mechyt. (6)

Mezi hlavni klinické indikace pouziti lidskych Igklonalnich
imunoglobuliri pati osteomyelitida a revmatoidni artritis. Nejde almetodu prvni volby.

(4)

2.5.3 Ostatni monoklonalni protilatky

Do této kategorie s&adi protilatky proti jinym leukocyim -nagiklad proti
T-lymfocytaim a protilatky proti specifickému mikrobialnimu agejako je nafklad
antigen Pseudomonas aeruginosa. Tyto protilatkysonejzatim registrovany ébné

pouzivani. (6)
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2.6 Receptoro¥ specifické proteiny a peptidy

K detekci zagtlivych loZzisek mizeme také pouZzit zdené chemotaktické
peptidy, cytokiny a chemokiny (skupina cytasie chemotaktickym dinkem), které se
podileji na zagtlivém procesu. FRdstavitelem radiofarmak této skupiny je
n- pentetreotid*in- pentetreotid je zr@ny analog somatostatinu, ktery je vychytavan
na stomatostatinovych receptorech a diky tomu dwaz6 tkas, které tyto receptory
obsahuji. To jsou v prvriac€ tumory z neuroendokrinnihaipodu, ale také autoimunitni
nebo granulomatozni zé&y. Staticka scintigrafie se spousti za 4, 24 &d@n po aplikaci
radiofarmaka. Minimal& jeden den, nejlépe v3ak 3 dnke@ vySetenim je nutné vysadit
analogy somatostatinu. PrdaehledrjSi vySeteni v oblasti ficha se podavaji laxativa,
ktera také snizuji radtai zatz tlustéeho seva.

Sirsi vyuziti pi diagnostice zatu toto radiofarmakum v3ak nema. Je to

z divodu jeho vysSi ceny.

2.7 Infekton

Jako Infekton je ozravan®*"Tc-cisprofloxacin, co? je z@ané baktericidni
chemoterapeutikum z fluorochinoloviédy. Toto radiofarmakum méa vyssi specificitu
vySeteni u pfikazu infekniho onemocéni nez pi aplikaci zn&enych leukocyt, ale
sowasrt ma nizdi senzitivu vySEni. Potencidkh miZe byt *°™Tc-cisprofloxacin

indikovan u detekce osteomyelitidy v mistech endtgay. (6)

2.8 PET/CT

PET/CT je hybridni diagnostickd zobrazovaci metoki@gra kombinuje
v jednom portalovém systému pozitronovou emisni agafii s vyp@etni tomografii.
PET/CT castokrat zjednoduSuje pro pacienty zdlouhavy a amgropostup vysSeéeni
a snhiZzuje diagnosticko-terapeutické figan naklady. PET/CT p#t mezi nejmoder§si
zobrazovaci metody. Vy&ehi spdiva ve spojeni funinich a anatomickych informaci.
Pri vySefeni se nitrozilda podava malé mnozstvi radioaktivni latky, kterazjestena
pozitronovym z#&cem. Po nateni vySeteni a pdoitacovém zpracovani se ziskaji
tomografické rezy tkani celéhoétla ve tech rovinach na sebe kolmych. Principem
zobrazovani je detekce #m metabolismu v patologické tkani. Vzhledem ktomu,
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Ze funkni zmeny c¢asto pedchazi zrnam strukturalnim, vySitni pomoci PET/CT

umoZziuje zachytit patologicky proces tkarive nez jinymi zobrazovacimi metodami jako
je vypaietni tomografie nebo magneticka rezonance. Dalsddgu je rychlost vysledného
obrazu s vysokym prostorovym rozliSenim a s vysok§ontrastem, coz vede k vysoké

spolehlivosti vyséeni.

2.8.1 Fyzikalni principy zobrazovani

Pozitronové radionuklidy vyuzivan& @PET vySeiteni jsou charakteristické
beta-plus rozpadem. Proton s@mpéni na neutron, pozitron a neutrino. Pozitron fiéen
trvale sdm existovat, na konci své drédhy se setlkasi@ktronem a zanikad. Nastava tzv.
anihilace, ktera je provazena emisi dvou fétorenergii 511 keV, a ty se z mista anihilace
pohybuji op&nym snérem. Metoda snimani je zaloZena na koinciden@u m@znamenany

fotony, které dopadnou nagsreé opainé PET detektory sdasre.

2.8.2 8¢ znakena fluorodeoxyglukéza BF-FDG)

i vySeteni PET/CT se jako radiofarmakum d&eg€ji pouziva
2 - [*®%F] - fluoro - 2 - deoxy - D - glukéza (fluorodeoxygéza).

8.FDG se hromadi v tkanich se zvy$enym metabolisgkikdzy, jako
jsou zawtlivé procesy a nadory. Dominantni pouziv&iH-FDG je zfisobeno fyzikalnim
polocasem rozpadu, ktery je 110 minut, coZz umgeé dodavani z cyklotronu i na
vzdalergjSi pracovist.

Limitaci '®F-FDG je fyziologickdA kumulace v mozku a ledvinach.
Nestandardni fyziologickd kumulace ube byt zvySena v oblasti srdce, Zaludku
a kosterniho svalstva.

Aktivované leukocyty a lymfocyty vysoce kumulufiDG, protoZze maji
zvySenou glykolyzu. Dle histologickych vyzkune kumulace FDG ve vzajemné zavislosti
S patem gitomnych makrofad

2.8.3 Riprava pacienta a ptibéh vySe¥eni

Pro pacienty je vhodné, aby derfe@p vySetenim nevykonavali &Si
fyzickou namahu nebo sportoviinnost a v den vySani fyzickou namahu zcela
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minimalizovali. Fyzickd nAmaha by mohla ovlivnituaulaci glukdzy ve svalech a ovlivnit
tak vysledky vySeeni. Dva dny ped vySetenim pacient vysadi biguanidova peroralni
antidiabetika, pokud planujeme CT vy&eti s aplikaci jodoveé kontrastni latky.

Pred vySetenim je nutné, aby se udrzel minimalni fyziologicky
metabolismus glukozy ¢le a proto by rédl byt pacient 6 hodin igd vySetenim la&ny,
ale dostatén¢ hydratovany. Je-li u pacienta zavedena pareniekdiZziva, je nutné ji
minimalré 4 hodiny ped vySetenim grerusit. To plati pedevSim u infuzni terapie roztoky
obsahujici glukozu. #ed vySetenim musi byt pacient péen o vySeeni a nasledh
podepiSe informovany souhlasieB aplikaci '°F-FDG se pacientovi z&i glykémie
odbirem kapky krve z prstu, ktera byéta byt v norng. Fxi hyperglykémii je akumulace
8c_.FDG v patologické tkani vyraznredukovana, co? #gobi zhorSeni kvality obrazu
a mize dojit k faleS& negativnim vysledkm. Pacientovi se zavede kanyla do periferni Zily
pro naslednou aplikaci radiofarmaka. Po aplikadiatarmaka dochéazi k akumulaci FDG
v téle, kdy je vhodné dodrzovat fyzicky i psychickydkipo dobu 60 - 90 minut. Vzhledem
k tomu, Ze sotasti vySeteni je i CT, ¥tSinou plnohodnotné po aplikaci CT vyi&siaci
jodové kontrastni latky, je nutné ho fkigact alergii premedikovat Prednisonemcee
a rano ped vysSetenim. V fipac, Ze je pacient alergickyfipno na intravenosnpodany
jod, vySeteni CT se &4 nativre.

Pred PET/CT vySéenim musi byt zachovan odstup od chemoterapie-
minimalré 2 tydny, odstup od radioterapie- minima mésice. Odstup ma vyznam jefi p
hodnoceni ozavanych oblasti, v ostatrastech dla k moznému zkresleni hodnoceni
nedochazi. Vhodny je Sestitydenni odstup od operBo&ud neni dostatey odstup,
mohou se v mistech azii nebo operace objevit arteficialni loZisk@véifuzni kumulace
glukozy. Obeca plati, Zecim je odstup vySéeni od terapie delSi, tinetgi je spolehlivost
vySeteni. Chemoterapie sniZzuje schopnost nadorovyckkbuychytat glukézu, &né po
terapii mohou byt bitky omr&ené, ale Zivotaschopné, proto je dodrzeni odstafazité.

VySeteni se negjastji provadi od oblasti baze lebni padkta nebo do fiky
stehen. V fipad, Ze je dle znamych informaci podstatna i jina shleozSiuje se vysdeni
i na dalSi oblast, naiklad wetné dolnich koretin.

Nejprve se &hem 2-3 sekund pizuje tzv. topogram vymezujici

vySefovanou oblast, zaroliese tim optimalizuje proud rentgenky, aby rédiazatz byla
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v rdmci moznosti co nejnizSi. DalSim krokem jewvedeni CT skenu s aplikaci CT
kontrastni latky a poté nasleduje PET vigset (doba trvani je obvykle 25-30 minut).

FXi zahgjeni se pacientovi intravenézaplikuje kontrastni latka, ktera
vyrazre zlepSuje kvalitu CT zobrazeni.¢Bem samotného vy$ehi pacient lezi na
vySetovacim fizku, které se posunuje séep detekni prstenec. Pacient by éinlezet
nehybrg. Délka celotlového vySateni se pohybuje vrozmezi 16 - 25 minut, podle
aplikované davky®F-FDG, vysky a vahy pacienta.

S vyuzitim specialnich gdacovych program je provedena fuze obraz
ziskanych @ vySeteni a je mozné ipsré urtit anatomickou strukturu s patologickym

loZiskem se zvySenou metabolickou aktivitou.

284 Indikace k PET/CT vySekeni

Ve vice jak 90 % ifpadi je vySeteni pomoci PET/CT indikovano
k diagnostice onkologickych onemaen, mensSi podil k diagnostice zdin, v kardiologii
a neurologii.

Mezi onkologické indikace pat diagnostika malignich Iézi, hodnoceni
rozsahu onemoeni, grading malignity, lokalizace neznamého prinfldontumoru pi
znamé metastaze, lokalizace nejagregéiho mista nadoru ipd biopsii, planovani
radioterapie, hodnoceni reakce nadoru n&bué prognostické informace. Mezi
neonkologické indikace patzobrazeni zaii (véetre horg&ky neznameého gvodu),
vySeteni viability myokardu, vySéeni perfuze myokardu, diagnostika epilepsie

a diagnostika demenci.

28.4.1 Zartliva onemocreéni

PET/CT je indikovano az vifpack, kdy jsou vyerpany vSechny konveéni
metody a to laboratorni i zobrazovaci.

FDG se akumuluje v infékich i neinfeknich zastlivych procesech.
Pouziti FDG je vyuzivano k detekci chronické ostgelitidy, k odliSeni osteomyelitidy
od celulitidy, je indikovana u pacigénse syndromem diabetické nohy, u padienAIDS,
sarkoiddzou, vaskulitidou,fppodezeni na za& kloubni endoprotézy a praqerpoklad

rejekce transplantovaného organu.
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2.8.5 Kontraindikace k PET/CT vySeteni

VySeteni je kontraindikovano u gravidnich Zen. Relatikontraindikaci je
dekompenzovany stav Diabetes Mellitus nebo j&drstvy zachyt- hrozi akumulace FDG
v kosternim svalstvu, coz zhorSuje schopnost metoalyrazit misto, kde se zvysen
glukéza vychytava. Dalsi relativni kontraindikagikjaustrofobie a neschopnost nehybného
leZeni po dobu 30 minut. Vaha pacienta nad 20&tega neumozni prostupdka otvorem
s ptaimérem 70 cm. Alergie na jod je kontraindikaci pro @od CT kontrastni latky,
a proto se v takovémiipact vySeteni provadi nativh DalSi kontraindikaci je kratky
¢asovy odstup od radioterapie a chemoterapie. §5) (8
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2.9 Vybér radiofarmaka dle typu zanétu

TYP ZANETU SCINTIGRAFICKA METODA

horetka neznamé etiologie

67 "
s del3i anamnézou hoky Ga-citrat
s kratkou anamnézou hékey 9Mmre antigranulocytarni MAb
a leukocytézou (nebo®™™Tc- HMPAO-WBC)

osteomyelitida

téifazova scintigrafie skeletu
perifernf 99Mre- HMPAO-WBC
9mr e antigranulocytarni MAb

pouze pi kontraindikaci magnetické rezonan

pate ®'Ga-citrat nebo PET
bridni absces ~"Tc- HMPAO-WBC
y 9M™re antigranulocytarni MAb
zéarsty plic a mediastina *’Ga-citrat

¥Mre. HMPAO-WBC

infekty cévnich protez 9mre antigranulocytarni MAb

Mn oxin - WBC
chronicka zagtliva strevni onemoceni 9¥MTe- HMPAO-WBC nebo
9mr e antigranulocytarni MAb

1R oxin - WBC

ledvinové infekty 67Ga-citrat

®MTe- HMPAO-WBC

endokarditidy 9mre antigranulocytarni MAb

Tabulka 3 - Vybr radiofarmaka dle typu zaitu (6)
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29.1 Zakladni klinické indikace
Metody zobrazeni zéti z velké ¢asti zavisi na klinické symptomatologii.

Vyznamna je délka trvani symptdma giitomnost lokalizanich znamek.

29.2 Ritomné lokalizatni zndmky
29.21 Zarkty v dutin é biisni

Zakladnimi vySégbvacimi metodami jsou ultrasonografie a vi&et pomoci
vypocetni techniky a to iedevSim pro vynikajici anatomické rozliSeni a v&eobu
dostupnost. Hlavni nevyhodogchto metod je nekvalitni detekcegadeinich stadii z&ktu
a Spatné odliSeni poopérach zn&n.

V pripact nediagnostickych morfologickych metod lze k detedaitlivych
lozisek v WisSni dutire vyuzit scintigrafii zn&enymi leukocyty. Vyhodou takového
vySeteni je celatlové zobrazeni. Scintigrafie zéenymi leukocyty ma az 95% senzitivitu,
91% specificitu a 94% spravnost vy&esti.

29.2.2 Zarty v oblasti hrudniku

Metodou prvni volby je skiagram dophy podle pateby CT vySeaenim
hrudniku. Z nezobrazovacich metod pakSinou nasleduje bronchoskopické vy8at
s punkci poddaelého loziska. V fipak nejasnéhoc¢i nejednozn&ného nalezu byva
doplneno PET/CT, jehoz slabym mistem je, Ze jednémé@emusi odliSit tumor od zétu.
Jedna se vSakipad od pipadu, zalezi na konkrétnim nalezu, ktenyzen nasedcovat pro
zaret nebo naopak naptumor s generalizaci.
DalSi moZznosti nuklearni mediciny, jak detekovagngvzastlivy plicni proces, je galiova
scintigrafie. Ta je indikovana hlaynu imunokompromitovanych paciént(pacienti
s AIDS) k detekci nap pneumocystové pneumonie. Scintigrafie pomtGa je také
indikovana u paciefits plicni fibr6zou a sarkoiddzou a téedevsim k posouzeni aktivity
zaretlivého procesu a reakce nélbél.

2.9.3 NefFitomné lokalizaéni znamky

V pripadech, kdy nejsouiipomné lokalizani znamky, je vhodné vyuZzit

metod nuklearni mediciny, a to #vbdu moznosti celétového zobrazeni. Vs metody
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je zavisly na dob trvani symptomatickychifznaki. U akutnich zati (do 2 tydri) se
vyuZziva scintigrafie zngenymi leukocyty. U chronickych zéti je vhodné pouZziti metody

galiové scintigrafie nebo hybridniho metody PET/CA).
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Tato bakalgska praceieSi problematiku detekovani z#livych lozisek
pomoci radionuklidovych metod. Prace se snazi ogelezpisobem prezentovat mozné
zpasoby scintigrafickych vysatvacich metod vyuzivanych u zéin a infekf.

Mezi nefastji pouZivana radiofarmaka gat’®"Tc - HMPAO leukocyty,
99Mrec - antigranulocytarni protilatky &F-FDG.

Hlavnim zkoumanym problémem mé prace je porovrghdd a nevyhod
pii vyuziti scintigrafickych metod. Z dohledané laéury mohu uvést, Ze mezi
nejvyznamgjsi vyhodu scintigrafickych metod v porovnani satstmi zobrazovacimi
metodami je umozmi celotlového zobrazeni ip lokalizaci neznamého zétlivého
loziska. DalSi zji&ni pati vlastnostem scintigrafickych metod. Ukazuje, Zé#atova
scintigrafie skeletu p#t mezi metody vysoce senzitivni, avSak malo spdafi DalSi
vyznamnou vyhodou scintigrafickych metod ve srovn&nostatnimi zobrazovacimi
metodami je zobrazeni funkce tk&ni a ofgad¥ mnoha pipadech totiz funéni zmeny
predchazi zrenam strukturalnim.

Dulezitym faktorem p vybéru nejvhodwjSiho radiofarmaka je nutna znalost
jeho zakladnich fyzikalnich, chemickych a farmakeiickych vlastnosti. V mist
s pirozenou kumulaci preparatu je obtizné detekovaiti@é lozisko se zvySenym
hroma&nim radiofarmaka.

Velkym piinosem nuklearni mediciny je zavedeni hybridnidistioja
SPECT/CT a PET/CT do klinické praxe, které umgi piresné ufeni anatomicke
struktury, ve které se nachazi patologické lozskavySenou metabolickou aktivitou.

Radiofarmaka, kterd se pouZivajfi scintigrafiich, se do ¢ta aplikuji
v podolg otewenych z&cu, které @i své gemené emituji z&eni gama. Obeé¢nmezi

nevyhody pouziti scintigrafickych metod fiaircita radi&ni zatz pacieni i pracovnik.
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Seznam zkratek

ACD - Acid Citrat Dextrose

CT - vypaetni tomografie

FDG - fluorodeoxyglukéza

FUO - horé€ka neznaméhotgvodu, z angl. Fever Of Unknown Origin
HAMA - lidské protilatky proti mySimu antigenu, ngl. Human Antimouse Antibody
HIG - humanni imunoglobulin

HMPAO - hexamethylpropylenaminoxim

MAD - monoklonalni protilatka

MDP - methylendifosfonat

PET - pozitronova emisni tomografie

SPECT - jednofotonové emisni tomografie

WBC - leukocyty, z angl. White Blood Cells
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Patologickd akumulacé®F-FDG ve stnach magistralnich tepen (v celé aprt
v karotickych tepnach, v obou vertebralnich tepnactobou podkkkovych

a axilarnich tepnach, vtepnach odstupujicich iBSnb aorty, v panevnich

a stehennich tepnach)ésiéi pro vaskulitidu.

(pozn. 55leta Zena odeslana pro protrahované siiidefejasné etiologie, vysoka

sedimentace, elevace CRP, bolesti v zatylku, sdcagdivy kasel).
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Pril. 2 a) PET b) fuze PET/CT c) CT -koronatekzy
Tataz pacientka - vaskulitis
Archiv KNM FNOL
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Pril. 3 a) PET b) fuze PET/CT c) CT - sagitatazy
Tataz pacientka - vaskulitis
Archiv KNM FNOL
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Piil. 5 Celoglové scintigrafie (WB) zngenymi leukocyty*™ Tc-HMPAO
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Pril. 6 a) fuze SPECT/CT - koronaligzy,
b) CT — odpovidajici i@dchozi fuzi, zvySena akumulace &eaych leukocyt
v distalnich metafyzach obou fenmiiswdci pro osteomyelitis
c) fuze SPECT/CT - koronalbézy
zvySena akumulace vdkkych tkanich kolem kolennich klotbswdei pro zawt
I mimo skelet
Archiv KNM FNOL
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