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Nuklearni medicina

« Samostatny lékarsky obor

—0d 50. let 20. stoleti

— Vlastni atestace — vychazi zejména z interny
» Nutné Siroké znalosti

— Klinické

« z fady oboru (kardiologie, neurologie, onkologie,
pediatrie, nefrologie, ...)

— Technické
— Farmakologické a farmaceutické

Historie

« Sledovani funkénich zmén (metabolismus,
perfuze ...) v organismu pomoci
radionuklid(

—V Klinice i v experimentu
* Nezobrazovaci vySetfeni

— Méfeni vzork( télesnych tekutin, ¢asovych
zmén radioaktivity nad organy

« Zobrazovaci vySetfeni

— Obraz distribuce v organech a tkanich
. (2D i 3D)

Soucasti oboru

« Diagnostika
—In vitro
* RSA metody, dnes hojné u biochemie
—In vivo
 Pfevaha zobrazovacich, SPECT, PET, hybridni
* Terapie
— Kausalni
» Nespecifictéjsi v onkologii
— Paliativni

Podminky provozu

» Zakony
—¢. 18/1997 Sh. Atomovy zakon
* Vyhlasky
—¢&. 307/2002 Sbh. O radia¢ni ochrané
— €. 146/1997 Sb. O radia¢nich ¢innostech
—¢&. 214/1997 Sh. O zabezpeceni jakosti
« Doporuéeni SUJB

— Lécba stitné Zlazy, Systém zabezpeceni
jakosti apod.

Zobrazeni
* Proces tvorby obrazu
— Prenos informace

¢ Organ — detektor — fotonasobi¢ — elektronika —
monitor (display)

» Moznosti zobrazeni
— Velikost objektu
— Kontrast objektu
« Pomér informace v objektu a v jeho okoli
— ZpUsob odliSeni od okoli
« Akumuluje vice — ,horké" loZisko
¢ Akumuluje méné — ,studené" lozisko




Radiofarmaka (RF)

 LécCivo nebo Iék obsahujici radionuklid
» Dvé soucasti
— Lék
« Zajistuje pozadovanou tkanovou distribuci
— Radionuklid
* Nositel diagnostického nebo Ié¢ebného Géinku
» Podléhaji zakonnym normam
— Cs. Iékopis, zakon o légivech &. 97/1997 Sb.

Farmakum

Pozadovana farmakokinetika (distribuce)
— Akumulace v organu

— Ugast v metabolickém procesu

Bez farmakodynamického G¢inku

— Stopova mnozstvi

— Neni vztah mezi davkou a U¢inkem
Dodéava se v kitové formé (pro hromadné
znaceni)

Vazba radionuklidu (znaceni)

Kity radiofarmak

Kity radiofarmak

Kity radiofarmak




Metody znaceni

Chemicka syntéza

— Nejcastéjsi, radionuklid se pfidava jako
posledni (kitova radiofarmaka)

Izotopova vyménna reakce

—Vyména prvku za radioaktivni (znaceni jodem)

PFfimé ozareni v cyklotronu

Biologickéa syntéza

— Vyjimeéné (vitamin B12 znaceny Co)

Mé&reni radioaktivity

» Z&kladni méreni v radiofarmacii

RF se davkuji podle aktivity, nikoli podle
vahového mnoZstvi jako ostatni léky

» Méfi se jednotlivé stfikacky nebo cela
vyroba (penicilinka) a aktivity pro
jednotlivé pacienty se pocitaji podle
objemu radiofarmaka

MérFeni radioaktivity

Radionuklidova Cistota
PFitomnost pouze Zadoucich radionuklidd
v radiofarmaku (nezadouci = necistota)
Vyjadfuje se v procentech
Odpovida vyrobce (RF, generéatoru)
PFfimési zvySuji absorbovanou davku
Mohou znehodnotit obraz (jind energie)
Priklady:

—99Mo nebo 9Tc v 9°"Tc znacenych RF
— Smeés izotopUl jodu v jodem znaéenych RF

Radiochemicka ¢istota

« PFitomnost pfisluSného radionuklidu pouze

v pozadované chemické formé

* Vyjadfuje se v procentech

» Zodpovida kazdé pracovisté

» Chromatografie po znac¢eni kitovych RF
» Necistoty méni biologickou distribuci,

zvysuji tkanové pozadi

* Priklady:

—99mT¢ yazané na cinaté ionty, volné 9°mTc




Biologicke testy

« Sterilita

— Membranové filtrace

— Kontroluje se mikrobiologickymi metodami
¢ Pyrogenita

— Kompletni asepticky postup pfi vyrobé

— Kontrola na zvifatech nebo spec. testy
» Toxicita

— Mélo pravdépodobné& — stopova mnozstvi

Mechanismy distribuce |

» Bunécna sekvestrace

— Poskozené erytrocyty ve sleziné
« Pasivni difuze

— DTPA pfi sci ledvin, MIBI pfi sci myokardu
» Metabolick& aktivita tkani

— FDG pro vySetfeni myokardu, tumort a
zanétu, mastné kyseliny pro myokard

 Blokada kapilar
— MAA pro perfuzni scintigrafii plic

Mechanismy distribuce Il

» Fagocytoza
— Koloidy pro sci jater, sleziny a kostni dfené
« Vazba na receptory
— Zobrazeni neuroreceptort, nddoru
* Vazba protilatky na antigen
— Zobrazovani tumor(
« Aktivni transport pres buné€nou membranu
— jod pro sci §titné Zlazy, thallium pro sci

myokardu, IDA pro sci hepatocytd,
technecistan pro sci slinnych Zl4z

Mechanismy distribuce IlI

« Kompartmentova distribuce:

— Cervené krvinky pro zobrazeni krevniho poolu

« Kompartmentovy Unik:

— Erytrocyty pro sci krvaceni do travici trubice

» Fyzikalné chemicka adsorpce:

— Fosfonéatové ionty pfi zobrazeni kostni tkdné

Eliminace radioaktivity

 Fyzikalni polo¢as — nelze ovlivnit
— Co nejkratSi, ale umoznujici vySetfeni
— 99mTc optimalni
« Biologicky polo¢as — ovlivnitelny
— Dany mechanismy distribuce
Efektivni polocas
— Kombinace obou

—V krajnich pfipadech stejny (Z4dn& exkrece =
fyzikalni)

Eliminace radiofarmaka

Moznost farmakologické intervence
—urychleni eliminace = nizsi radia¢ni zatéz
Ledviny - diuretika

Jéatra - cholekinetika

Stfevo - projimadla

Plice

Kaze




Lékové formy RF

Parenteralni - nejcastéjsi
—roztoky, disperze, suspenze
Peroralni

—roztoky, tobolky

Inhalaéni

— plyny, aerosoly

« Topické

— folie

Radioaktivni odpad

» VeSkery material kontaminovany
radionuklidy

— Jehly, stfikacky, tampony, rukavice, lahvicky,
pradlo
« Likvidace podle T/2 kontaminujiciho RN
— Skladovéani ve stinéném prostoru 10 x T/2
— TFidenni — 99mTc
— Trfimésiéni — 67Ga, 111|n, 201T], 131
— Dlouhodoby — 125], 89Gr

Spravna vyrobni praxe SVP (GMP)

¢ Postup, jak vyrobit produkt
(radiofarmakum) pfedepsané kvality
+ Hardware*
— Prostfedky
« Mistnosti, pfistroje, pracovni pomucky
— Personél (sloZzeni a vzdélani)
* Software”

— Pracovni postupy — standardni operaéni
postup SOP

SVP — vybrané slozky

» Ochrana produktu i personalu

— Vyroba ze sterilnich surovin ve sterilnim
prostfedi

— Neradioaktivni kity radiofarmak
— Boxy s laminarnim proudénim vzduchu s filtry
 Pravodni list radiofarmaka - oznaceni

— Nazev radionuklidu, chemicka forma, celkova
a specificka radioaktivita (den a hodina),
radiochemicka cistota, kdo pfipravil

VysSetrovaci
metody

Srdce




Tomografické zobrazeni - SArezy

o000 0B

Ostatni tomograficke rezy

Uréeni lokalizace - nadzvoslovi

20
ne

Polarni mapa

Legenda:

1 - hrot

2 - predni s&ny
3 - batni sténa
4 - spodni séna

5 —septum

Kalciové skore
PET-CT nebo SPECT-CT

Fuze CT angio + PET perfuze

VySetfeni srdce

« Zobrazeni myokardu
— Perfuze (90% vykon( NK) v klidu a v zatézi
— Viabilita
— Nekréza, sympatikus
» Hodnoceni mechanické funkce
— Rovnovazna ventrikulografie v klidu a v
Zatézi
— Angiokardiografie
— Nezobrazovaci systémy




Scintigrafie perfuze

Pro¢ zatéz?

» Patofyziologie ICHS

* Hemodynamicka
vyznamnost anatomickych
stenos

PFitomnost kolateralniho

KORONARNI TEPNA. Ob é h u
myokardu , " ek i
] KLID ZATEZ — | “ = 7 ‘ -
Moznosti zat éze Ergometr

» Fyzicka dynamicka

— Ergometr
« Farmakologicka

— Vasodilataéni — dipyridamol, adenosin

— Pozitivné inotropni — dobutamin, arbutamin
« Kombinovana

Snaha dosahnout tabulkové TF nebo
dvojproduktu nad 25 tisic

Zatéz po 50 (25) watech po 3 (2) minutach
Frekvence Slapani 40 — 60/min.

Aplikace radiofarmaka na vrcholu zatéze
— Distribuce umérna prokrveni v dobé aplikace
Udrzet hemodynamicky stav 0,5 — 1,5 min.
Vysadit betablokatory, pacient lacny

Kombinovana zat éz

 Pacientovi je i.v. infuzi podavan dipyridamol
vsedé nebo vleZe

+ Déle néasleduje 3-6 minut ergometricka zatéz
— Lepsi kvalita obrazu
— Nizsi vyskyt nezadoucich G¢inkud
— Mozno provést i u pacient s nizkym vychozim

TK

 Jednu az dvé minuty pfed ukonéenim
ergometrické zatéze aplikujeme
radiofarmakum

Uspo Fadani zat éZzového testu
Na PHK je upevnéna manzeta tonometru
Do LHK m& pacient zavedenou infuzni
kanylu

Po vykapani infuze s dipyridamolem
zapojime infuzi fyziologického roztoku,
abychom méli zajiStény pfistup do zily pro
pripad komplikaci

Pacient sedi na bicyklovém ergometru, ma
zapojeny elektrody podle Massona a Likara




VySet Fovaci protokoly

« Jednodenni (Tl, Tc, FDG)- dvoudenni (Tc,
FDG, TI)

 Stres —rest nebo rest — stres (Tc, TI-Tc)

« Stres — (redistribuce) — reinjekce (TI)

 Stres — metabolismus (Tc, FDG)

 Stres — rest — metabolismus (Tc, FDG)

* Rest — redistribuce — (pozdni redistribuce) (TI)
¢ Rest — metabolismus (Tc, FDG)

Hlavni klinické indikace

— Detekce ischemické choroby srde  éni
« lokalizace, rozsah, zavaznost

— Hemodynamicka vyznamnost sten6z koronarnich tepen
« vybér vhodné terapie
— Prognéza pacient G s ischemickou chorobou srde  éni

— Hodnoceni efektu revaskulariza €nich vykon @ a detekce
restendzy

— Pacienti po infarktu myokardu a jejich stratifikace

— Viabilita myokardu

— Akutni koronarni syndromy

— Kardialni riziko operace u nekoronarnich vykon 0

Zakladni obrazy
perfuzni scintigrafie u ICHS

» Normalni obraz

— Homogenni perfuze v zatézi i v klidu
e Znamky ischemie

— Defekt perfuze v zatézi, mizi v klidu
e Zn&mky jizvy

— Defekt perfuze v zatézi i v klidu
* Znémky ischemie a jizvy

— Kombinace pfedchozich

SCINTIGRAPHIC PATTERN OF NORMAL MYOCARDIUM

Radiopharmaceutical: 99mTe¢ MIBI
short axis slices of middle myocardium

top row: homogenous perfusion through the whole myocardium
bottom row: the same distribution of radiopharmaceutical
right side: polar map (Bull's eye) with coronary artery territories

SCINTIGRAPHIC PATTERN OF MYOCARDIAL ISCHEMIA

Radiopharmaceutical: 99mTc MIBI
short axis slices in the apical part of the myocardium

top row: stress images with perfusion defect in the anterior wall
bottom row: rest images with homogeneous perfusion in the whole myocardium
right side: polar map (Bull's eye) - ischemic pattern in the apex and anterior wall




SCINTIGRAPHIC PATTERN OF MYOCARDIAL SCAR

Radiopharmaceutical: 99mTec¢ MIBI
Short axis slices in the middle of myocardium

top row: stress images with perfusion defect inferolateraly
bottom row: rest images with the same perfusion defect
right side: polar maps (Bull's eye) with coronary artery territory

SCINTIGRAPHIC PATTERN OF MYOCARDIAL ISCHEMIA AND SCAR

Radiopharmaceutical: 99mTc MIBI
short axis slices of the middle myocardium

top row: stress images with perfusion defect on the anterior and inferior wall
bottom row: rest images - no defect anteriorly and the same defect inferiorly
right side: polar map (Bull's eye)

MozZnosti zpracovani dat

* Kvantitativni analyza perfuze
— CEqual™ — vyuZiva polarni mapy pro standardizaci a komparaci
— DalSi systémy - Emory Tool Box, 4DMSPECT
— VsouCasné dobé segmentové modely pro srovnani
s echokardiografii (posledni je 17 segmentovy)
* Kvantitativni analyza funkce - synchronizovana
tomografie — gated SPECT, GSPECT
— Navazuje na kvantifikaci perfuze
— D&li srde€ni cyklus (R-R interval) na 8 (16) GsekU
— Hodnoti mechanickou funkci — EF, EDV, ESV
— Hodnoti kinetiku - motion, thickening

Sedmnactisegmentovy model LK
podle ASNC 2002
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Pfiprava pacienta

« Jako na zatézovy test
— Laény, sebou svacinu a piti
— Vynechat betablokatory event. dlouhodobé
nitraty a kalciové blokatory
« Blokada §titné Zlazy Chlorigenem
» Celkova doba vySetreni zalezi na typu
protokolu
—Jednodenni 6 hodin
— Dvoudenni 2 hodiny

Mechanicka funkce
srdce

Radionuklidova ventrikulografie
(MUGA)

« Informace o regiondlni a globalni funkci
komor

» Vysoka reprodukovatelnost vysledkl

* Méfi zménu objemu krve v srdci
— Znacené erytrocyty

* Indikace
— Kardiotoxicita cytostatik
— Alternativa u ECHO nevysSetfitelnych

Radionuklidova
angiokardiografie

« First-pass

— Hodnoceni pravé komory srdeéni

— Kvantifikace zkratt centralni cirkulace
* Nezobrazovaci systémy

— monitorovani EF na JIP

— ambulantni monitorovani EF

Nezobrazovaci systemy

Pozatézova ventrikulografie

5

nnnnnnnnnnn

Heart Rate (beats/min}: 6250 Diastolic to

* All Times are in Seconds.

Sy
e o o |
ES to Avrial kick 056 R""“/slba-ximulli-m 097

Rate atkick ) poimal Rate 038
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Plice

Perfuzni scintigrafie plic

99mTc MAA - kapilarni mikroembolizace,
distribuce zobrazuje krevni tok v plicich

» Nezvysuje tlak v plicnici (P-L zkraty)
Aplikace vleze

» Zobrazeni planarni nebo SPECT

» Doba vySetfeni cca 30 minut
Interpretace vizualni - PIOPED kriteria

Perfuzni scintigrafie plic
__vySetieni

Perfuzni scintigrafie plic
planarni obrazy - normalni

"o

nme e

POST

Perfuzni a ventila €ni scintigrafie
plic
embolie do plicnice
pohled p fedni, vlevo perfuze, vpravo ventilace

FAERE A

Zilni systém
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Radionuklidova flebografie

 Zobrazuje prichodnost Zilniho fecisté
dolnich koncetin

« Zobrazuje insuficienci Zilnich spojek

» Zobrazuje kolateralni obéh

* Nezobrazuje trombus

Aplikace 99mTc MAA na nértu

« Perfuzni scintigrafie plic navazuje

» Doba vySetfeni cca 40 az 60 minut

Radionuklidova flebografie
aplikace a vySetreni

Radionuklidova flebografie
obrazy: vlevo se, vpravo bez Skrtidel

Radionuklidova flebografie
patologické nalezy

]

!
* i
" s

Skelet

Scintigrafie skeletu

Metoda velmi citlivd

ZalozZena na detekci kostni pfestavby
Ukaze lokality, které je mozno blize
vysSetfit radiologicky

Objektivizuje negativni rtg ndlez v misté
potizi

12



Kostni scintigrafie - radiofarmaka

o 99mTc MDP nebo HDP

» Aplikovana aktivita 600 — 1000 MBq
« Akumulace v kostni tkani
— Chemisorpce na povrch kostnich trabekul
— Zavisi na
« Krevnim pratoku
* Permeabilité kapilar

« Kostnim metabolismu (pfestavbé) — aktivita
ostoblast(, osteoklastd, novotvorba kosti

Kostni scintigrafie

 Pfiprava pacienta

— Blokada &titné zlazy chlorigenem

— Dobré hydratace — ne nalac¢no!!!

— Casté modeni (ochrana mogového méchyre)
* Metody

— Scintigrafie — obrazy 2-3 hodiny po injekci

— Trifazova scintigrafie — pratok krve + kapilarni

prokrveni + scintigrafie (kostni metabolismus)

— Obrazy planarni nebo SPECT, celotélové,
cilené, pin-hole kolimétor (ky¢le, malé kosti)

Kostni scintigrafie - indikace
e Ortopedie

— Fraktury, zejména nékterych lokalizaci, které
nejsou vidét na rtg (zapésti)

— Syndrom tyraného ditéte

— Unavové zlomeniny, avulse

— Kontuze kosti

— Reflexni sympaticka dystrofie

— Osteochondralni léze

¢ Onkologie
— Péatrani po metastazach

Kompresivni fraktura

. 80leta pacientka s
: & osteopordzou
\ ’ / o~ Pad pred 6 tydny

Unavova zlomenina kréku femuru

76letd zena s
bolestivym tfislem
— rtg negativni

Fraktura processus transversus

" 1
Yl Yod
e .

Voo
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Zlomenina radia a scaphoidea

Pad, fraktura scaphoidea

Rtg negativni

Meta skeletu

Kostni scan — karcinom prostaty
progrese

a 4 months b 8 months

Ledviny

Indikace

VySetreni:

Perfuze a funkce ledvin

Obstrukce (furosemidovy test)
Renovaskularni HTZ (kaptoprilovy test)
Infekce (staticka scintigrafie ledvin)
Kvantifikace funkce pred nefrectomii
Transplantovand ledvina

* Vrozené anomdlie, loZiskové zmény
(staticka scintigrafie ledvin)

Dynamicka scintigrafie ledvin

Pfiprava pacienta

» Pacient musi byt dobfe hydratovan
— Vypit 5-10 ml/kg vahy vody (2-4 Salky)
30-60 min. pred injekci
— Mozno méfit hustotu moci (<1.015)
» Vymocit pred aplikaci
» Vymocit po skonceni studie

Int'l Consens. Comm.
Semin NM ‘99:146-159

14



Dynamicka scintigrafie ledvin

Zaznam dat

Preferovana poloha na zadech
Neaplikovat bolové

Flow (angiogram) : 2-3 sec / fr x 1 min
Dynamika: 15-30 sec frame x 20-30 min

DTPA normalni nalez

F 5 $F N
i A i A A i
- -
10 11
£ - - -
14 15 16 1

Nefrogramy

_ RENAL_CURVES

Tatal Caunts

Time (minutes}

Furosemidovy test

Provedeni

Vymocit pfed podanim furosemidu
Furosemid: 40mg dospéli, 1mg/kg déti iv
v 10.-20. min (pfi pIné panvicce)
nebo 15min pred aplikaci (“F-15" metoda)
nebo sou¢asné s aplikaci (,F-0“ — malé déti)
Zaznam dat 30 min. po podani furosemidu
Zhodnotit velikost diurézy
— Meéfeni vymoceného objemu moce
— Dospéli vymoci 200-300 ml moce po podani furosemidu

Po furosemidu

Total Count=

Bez obstrukce

RENAL CURVES -

A
A RGHTKIDNEY §
i o i ;

S 0N — _R=6
N G - - i k=2
—— S
""" LAtz MNOTES T
kit i i

Time {minutes)
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Kaptoprilovy test

PFiprava pacienta

Vysadit ACEI & ATII blokatory na 3-7 dni

Vysadit diuretika na 5-7dni

Lacnit alespon 4 hodiny

Pacient dobfe hydratovan

— 10 ml/kg vody 30-60 min pred a béhem testu

ACEI

— Captopril 25-50 mg p.o. (rozdrceny), 1 h pfed vySetfenim
— Enalaprilat 40 pg/kg iv (2,5 mg max), 15 min predem

— Monitorovat TK po 15 min

Kaptoprilovy test
MAG 3

{' €Y 4v g

E 'R ¢ ® 4+

e S
CAPTOPRIL RENAL --IZB.SECONDS/FRHNE.

7
e ® o t ® »
- - - -

Kaptoprilovy test MAG 3

2.0
kcts/sec

RIGHT

1.5

e.5¢

.9

o 7.5 7.0 T.
CAPTOPRIL RENA 21 Aug 1992 at 14:00

Staticka scintigrafie ledvin

Indikace

» Detekce postizeni ledviny u akutniho zanétu
mocovych cest (akutni pyelonefritida)

 Detekce kortikalniho jizveni (chronicka
pyelonefritida)

 Follow-up po terapii

DMSA

paralelni kolimator

Akutni pyelonefritis
DMSA

post L post R

SR

LEAP

i ';JJ

LPO pin-hole RPO
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DMSA
podkovovita ledvina

s

paralelni pin-hole

Radionuklidova
cystografie

Indikace

VySetieni déti s opakovanymi infekcemi
mocovych cest

—30-50% ma VUR

Sledovani déti po dg rtg cystografii
Hodnoceni efektu terapie / operace
Screening u sourozenct déti s refluxem

VUR - plnici faze

Nadory

Role nuklearni mediciny

Diagnostika

— Specificka a nespecificka

 Stazovani (staging)

— Nezbytné pro raciondlni a efektivni terapii
Sledovéni (follow-up)

— V¢&asna detekce recidivy

» Lécha

— Specificka a nespecificka

17



Nadory

Metabolicky aktivni tkané - mnoho
znaku spole¢nych se zanéty
—zvySena vaskularizace

—zvySena permeabilita kapilar

— zvySena proliferace novych kapilar
—zvySeny krevni pratok

— metabolicky aktivni buriky

—zvySena potfeba energie

Nadory

Specifické znaky nadorovych bunék
— vysoké hustota béZnych buné&nych receptort
— exprimace specifickych receptorua

— exprimace specifickych nadorovych antigent
— vyuziti v diagnostice i terapii

Radiofarmaka pro
diagnostiku

» Nespecificka — lokaliza¢ni
(pozitivni &i negativni)
e Pro PET a PET/CT

— 18F-FDG - anaerobni metabolismus

* Pro planarni, SPECT a
SPECT/CT

— 99mTc difosfonaty — kostni scan

— Koloidy — scinti jater a sleziny

— 99mTc MIBI — rdzné tumory

— 67Ga — jako FDG - lokalizace loZisek
— znacené leukocyty — kostni dreri

Radiofarmaka pro
diagnostiku

 Specificka - urcité typy nador(
* Pro PET nebo PET/CT

— Nejsou komeréné dostupna

* Pro planarni, SPECT a SPECT/CT
—123]-MIBG - neuroendokrinni tumory
— 131] - folikularni karcinom §&titné Zlazy
—111In - Octreotid - somatostatinové receptory

— monoklonalni protilatky zna¢ené 123/131] 111,
99m'|'c

Radiofarmaka pro terapii

» Nespecifické
—89Sr (Metastron), 153Sm, 189Re

— Paliace bolesti u kostnich metastaz
» Specifické

_131)

— 0y

e Zevalin — B lymfomy

67Ga scintigrafie

Zavedeno do Kliniky v 70. letech 20. stoleti pro
diagnostiku lymfom (prof. Dienstbier)
Mechanismus akumulace v nadorech

— vitalita tumoru

— krevni pritok

— permeabilita kapilar

— lymfaticka drenaz

— receptory transferinu nadorovych bunék
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67Ga scintigrafie

» Prabéh vysetfeni
 Pfiprava pacienta
— Projimadla pred a v prlibéhu snimkovani
— Nékolik tydnud po Ié€bé nadoru (FN)
» Terapie mGze blokovat akumulaci v nddoru
« Aplikace 180 MBq i.v.
— Obrazy za 48 — 96 hodin
—WB + SPECT, kolimator pro stfedni energie

Scintigrafie skeletu
(kostni scan)

« Hlavni klinické indikace

» Detekce metastaz riznych tumor(
— StadZovéni a sledovéani vyvoje choroby
— Pozitivita mnoho mésicu pred rtg
— Metoda volby pfi patrani po meta

» Nejcastéji do skeletu metastazuji

— Plice, prs, prostata, Stitnice, ledviny

FDG PET
http://www.homolka.cz/nm/

Pro vétSinu tumord — staging a folow-up

Hlavni indikace — lymfomy, plice, melanomy,
kolorektalni a jiné

Neni vhodné pro ca prostaty

Priprava pacienta

— Nejdfive 1 tyden po chemo a 3 mésice po radio
—1 hod. pfed aplikaci télesny klid

— Nalaéno, nepit mléko a sladké napoje

Meta skeletu

Kostni scan — karcinom prostaty
progrese

a 4 months

9mTc MIBI
adenom pfistitného téliska

‘.‘fi'_‘ " hj
'Y ’

gasny pozdni

19



Neuroblastom
postiZzeni jater a skeletu

131|

MIBG
scan

Kostni
scan

| Normal 67Ga scan in man and in woman

Ga scan - lymfom

FDG PET melanom

generalizace

FDG PET — meta v mozku

rozliSeni od radionekrézy — na CT stejné

Neurologie

20



Zobrazovani CNS v NM

 Dulezité informace o
— Cévnich mozkovych pfihodach
— Zachvatovych chorobach
— Demencich
— Mozkovych nadorech
— Mozkové smrti
— Dynamice mozkomisniho moku

* SPECT, PET, faze obrazli s CT nebo MRI

Radiofarmaka
e A) pro SPECT

« 1) Pro zobrazeni krevniho pratoku
— 9mT¢c HMPAO, ECD - jsou lipofilni

¢ 2) Pro zobrazeni receptort
— 1231 |IBZM, DaTSCAN

« 3) Pro specialni indikace — napf. onkologie
— %mT¢ MIBI

» B) pro PET (gluk6zovy metabolismus)
- 18F FDG

 C) pro zobrazeni likvorovych prostor
— 11110 DTPA, 99mTc pertechnetéat

—Volné prochazeji hematoencefalickou bariérou (BBB

Provedeni metody

Pfiprava pacienta

— Chlorigen k blokaci plexus chorioideus

— Nékdy nutna sedace

 Pacient lezi na zadech, hlavu pod
detektorem ve specialnim drzaku

 Aktivita 500 — 1000 MBq i.v., aplikace v

temné tiché mistnosti

e Z&znam dat SPECT po dobu 30 - 40 minut

Hlavni indikace

» Cévni mozkové prihody
e Demence
Zachvatova onemocnéni

SPECT (perfuze) i PET (metabolismus)
Podobna distribuce radiofarmaka
» Rlzné senzitivita obou metodik

Infarkt v povodi ACM —
hypoperfuze témér celé
hemisféery, CT ¢asné beze zmén

Infarkt v povodi ACP
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Mozkova smrt — 9°mT¢c HMPAO

Smrt mozku

Mozkova smrt — nepotvrzena
9MTc HMPAO

AD — progrese choroby

Multiinfarktova demence (MID)

Epilepsie — interiktalni, iktalni a
postiktalni vySetfeni
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Cisternografie - provedeni

Priprava pacienta jako pfed lumbalni punkci
Aplikace intrathekalné suboccipitalni nebo
lumbalni punkci (perimyeloscintigrafie)
Pacient zobrazovan v sedé, planarni obrazy
A, R, Lvintervalu 1, 4, 24, 48 a nékdy i 72
hodin — hodnoceni kinetiky moku

PFi vySetfeni prichodnosti drendzniho
systému aplikace pfimo do hadicky

Normalni cisternografie

Receptorové zobrazovani

« Dopaminoveé receptory (D1, D2),
serotoninove, GABA receptory a jiné

* Pro D2 komer¢né dostupné
—123] IBZM zobrazuje postsynaptické receptory
—123] DaTSCAN zobrazuje presynaptické

receptory

« Hlavni indikace — poruchy hybnosti

(dystonie, parkinsonismus)

DaTSCAN — presynapse - normal

Endokrinologie

« Zakladni postaveni stitné zlazy
— Thyreologie stala u zrodu NM — dostupnost
131], | — kliovéa soucast T hormon

< Diagnostika i terapie
— Terapie vyuziva beta zareni 31|
« PFistitna téliska
« Nadledviny
* Hormonalné aktivni tumory
— Diagnostika i terapie
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Stitna zlaza - histologie

* Folikul — funkéni jednotka

» Vacek, sténu tvori epitelové buriky

« Vytvareji, skladuji a uvolfuji T hormony

» Skladovani v koloidu folikultl ve vazbé na
thyreoglobulin

« Parafolikulalrni buriky
— Kalcitonin (metabolismus vépniku)

Folikuly Stitné zlazy

Stitna Zlaza — fyziologie
rozdil mezi radiofarmaky (Tc vs I)

#mTcO, is only trapped

and not bound

Colloid

t— Capillary

—+— Follicle

M
¢

=30

5[ #n1cO,

5

0.5 Hours
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Radioiodine is trapped
and bound

= % R~
~

@ Z

0.5 Hours

Metody

« Scintigrafie §titné zlazy — provedeni
—99mT¢ 100 — 150 MBq i.v.
¢ Obrazy snimany 20 min. po injekci, poloha vieze
na zadech, kolimétor pin-hole, nepolykat a nehybat
hlavou
— 1231 10 — 20 MBq p.o.
« Pacient musi byt nala¢no
« Obrazy snimame stejnym zplGsobem, ale pozdéji
(4 nebo 24 hodin)

Normalni scintigrafie Stitné zlazy

Graves — Basedowova choroba

Difuzni

Uzlovita

Po strumectomii
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Karcinom Stitné zlazy
* 90% dobfe diferencovanych (akumuluji jod)
— 80 — 90% papilarni
« Dvakrat ¢astéjSi u Zen, metastazuje lymfogenné

—10 — 20% folikularni

« Bez pohlavni preference, metastazuje hematogenné
(plice, skelet, jatra, mozek)

— Prognéza dobra — pétileté preziti 95% pacientl
» 5% nediferencovanych (anaplasticky ca)

— Pfevazné ve stafi, prognoza Spatna
* 5% medularnich

— Produkuiji kalcitonin

Metody

« Scintigrafie karcinomu stitné zlazy
— Po strumectomii
« 1 — 3 mésice po operaci, substitu¢ni lé¢bu nutno
vysadit (zvySeni TSH)
« 100 - 200 MBq 131, WB studie, 3-5 dni po aplikaci
— Po terapii 131]
« Patrani po metastazach
« WB obrazy po terapeutické aplikaci
¢ Snimani jako po strumektomii
« Dokud neni nalez dva roky po sobé negativni

Normalni scan se 131

Folikularni karcinom stitné zlazy

Mnoho éetné
metastazy

Folikularni karcinom §titné Zlazy

- =
#” Q :
: Bladder

Meta v plicich a lebce Efekt terapie 13|

Stitna Zlaza

» Téhotenstvi a kojeni

—V8echna uZivané radiofarmaka volné
prochazeji placentou, Stitnice plodu
akumuluje jod od 12. tydne — indikovat peclivé

— 131] — kontraindikovan

— V38echna radiofarmaka volné prochazeji do
mléka — kojeni se musi prerusit

* 9mTc¢ na 12 — 24 hodin
¢ 128 —na2-3dny
« 131 nad 70 kBq — trvalé zastaveni
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Terapie 31

 Princip

— Destrukce tkané beta ionizujicim zarenim

— Uginek se projevi po tydnech az mésicich

— Kontraindikovana v téhotenstvi

— Otéhotnét miZe nejdfive 6 mésicl po |écbé
* Indikace

— Tyreotoxik6za

— Zbytky Zl4zy po strumectomii

— Terapie metastaz, které akumuluji jod
« V CR pouze za hospitalizace (had 500 MBq)

Lécba karcinomu 31| - podminky

 Jednolizkové pokoje s pfisluSenstvim
» Nékolik dnd po aplikaci nevychazet
» Navstévy podle davky
— 2 m od pacienta
« Denné se sprchovat
» Po pouZiti WC vicekrat splachovat
« Maximélné pouZivat véci na jedno pouZiti
 Prani pradla oddélené na pracovisti

Lécba karcinomu 31| - podminky

» VeSkery tekuty odpad musi byt jiman

» Personal mlze travit u pacienta jen
nezbytny €as

 Dvefe pokoji oznaceny symbolem
radioaktivity

 Pravidelné musi byt monitorovana
kontaminace Stitné Zlazy personalu

« Pokud pacient zemfe, musi se pohibit do
zemé

GIT

RN metody
Poskytuji informace funkéni, morfologické
jen do jisté miry (jatra)
Jsou komplementéarni s informacemi
radiologickymi — informace morfologické
+ Jsou pro pacienta vétSinou méné
zatézujici
— VétSinou nizka radiacni zatéz
Presnéji odrazeji fyziologicky stav

— Pouzivaji pfirozenou stravu, nikoli baryovou
kasi

Radiofarmaka

» A) 9¥"Tc pertechnetéat
— Kumulovan slinnymi zlazami a parietalnimi
burikami zalude¢ni sliznice
» B) 9"Tc sulfurkoloid
— Chemicky velmi stabilni vazba,
nevstrebava se — znaceni potravy pro
vySetfeni motility
» C) 99MT¢ erytrocyty
— Krvéaceni do lumina travici trubice
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Scintigrafie slinnych zlaz
staticka a dynamicka

» Pouziva se lokalné rizné ¢asto, obvykle
se provedou metody obé
« Staticka
— Hrubé anatomické odchylky velkych Zlaz
* Dynamicka
— Posouzeni dynamiky tvorby a sekrece slin a
reakce na stimulaci

Provedeni

 Pacient la¢ny, nesmi dostat Chlorigen!!
« Aplikace pod kamerou (dynamika)
— Pacient vleZze na zadech
 Detektor nad obli¢ej
 Aplikace 100 MBq %™Tc pertechnetatu

* Dynamika 10 min, pak statika ANT (RAO,
LAO), pak podnét a dalSi dynamika 10
min.

Slinné Zlazy — statick& scinti

Saliva in the
mouth \

\

\

Nasal sinuses  Left parotid
l gland

e Saliva in the mouth
Right parotid  \_/ied’

gland ;
% -

Right
submandibular Left

gland Y submandibular
- gland Left
;. submandibular
/ - gland

Left parotid gland |

Thyroid Thyroid

a Anterior b Left lateral

Obstrukce levé parotis
po podnétu nedochézi k odtoku sliny

. .
' o

EEE b &
L TR g. y

& &

Scintigrafie Meckelova

divertiklu
(ektopické Zaludecni sliznice)

» Zbytek ductus omphaloentericus (pravy)
— Nej¢astéjsi kongenitalni anomalie GIT
» MozZnost ektopické sliznice
— OhroZuje nositele krvacenim
« Pankreaticki
— Scintigraficky nezobrazitelna
« Zaludeéni
— Kumulace pertechnetatu

Princip a indikace

« Akumulace v burikach produkujicich mucin
— Zobrazuje se sougasné se Zaludkem
« Pacient nesmi dostat Chlorigen!!
« Detekovatelnost > 2 cm?, senzitivita > 85%
« Podezfeni na pritomnost divertiklu (ektopické
Zalude¢ni sliznice) - zejména u déti
— Bolesti bficha
— Krvéceni do GIT
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Provedeni

Pacient laény (4 h), ne baryova kaSe 3-4 dny
— Lze provést i akutné bez pfipravy

Detektor nad trupem

— Zaludek v horni &asti zorného pole

500 MBq %™Tc pertechnetatu i.v.

Dynamika 1 minutu (60 obraz()

— Pro pfipad aktivniho krvaceni

Série statickych obrazd po 5-10 min. ANT

— Do celkového ¢asu cca 60 minut

Meckellv divertikl

VySetfeni motility travici
trubice

PouZzivaji fyziologickou stravu

Velmi nizka radiacni zatéz

» Obecné indikace

— Dysfagie, dyspepsie horniho typu

— Regurgitace, pyroza

— SmiSené choroby pojiva (kolagenézy)

— Astma, chronicka bronchitida (u déti)

— Hodnoceni visceralni neuropatie diabetika

Dynamicka scintigrafie jicnu
tranzit jicnem

» Tekuté sousto metodou jednoho

polknuti

—9mTc SFK v 10 ml ovocné Stavy

Pacient la¢ny, vleZe na zadech

» Detektor RAO nad hrudnik, marker do
jugula

» Dynamika 60 obrazli po 1 sec (ale i

v~ v

vySSi Casové rozliSeni)
e Zaznam soucasné s polknutim

Gastroesofagealni reflux

Nasleduje po ptedchozim vySetteni
» Nutno vyprazdnit jicen

— vypit tekutinu bez radioaktivity
+ Série statickych obraza

— manZeta tonometru kolem bticha, postupné
tlak na 40, 80 a 120 mm Hg

» Dynamicka studie
—zvySovéni tlaku 0 5 - 10 mm Hg po 2 min.
» Pozdni obrazy pti podezieni na aspiraci
— u astmatika a bronchitika

2 20 2
L &)

Tlak v manzet€ 0, 40, 80 a 120 mm Hg
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Evakuace zaludku

 VyuZzivé fyziologickou situaci - vlastni
stravu

—rizoto, krupicka, ovesnéa kase, smetanova
omacka, vejce, hamburger, banany

Idealni strava standardni

 VySetfeni v dob¢ obéda

* MoZnost sou¢asného vySetieni pomoci
tekuté a tuhé stravy

—tekutina oznacena 111In DTPA

Provedeni

» Pacient nala¢no

» Vynechat Iéky ovliviiujici motilitu travici
trubice, alkohol, koutreni

« Jidlo sni obvykle v prabéhu 5 - 10 min.

 Vsedé nebo pololeze, detektor nad
bficho

 Série statickych obrazi 60 - 90 minut

* Nebo dynamika 60 minut

» Zaznam dat do pocitaCe pro kvantifikaci

Evakuace Zaludku
kvantifikace

e
L

o .

a

100
@ solid T, =95m
. ® liquid T, = 100 mir
80
£ kol
¥ £ ]
S s 60 o .
2 o
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3 404 o
.
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Krvaceni do GIT

« Metodou prvni volby je endoskopie

(80% akutnich krvaceni je z horni ¢asti
GIT)

* Problém krvaceni z dolni éasti GIT

« divertikly tlustého streva, polypy, tumory,
ischémie, angiodysplazie

— Je intermitentni
— Spatna lokalizace — $patna chirurgie

Scintigrafie

Neinvazivni, bezpe¢na

M0Ze zobrazovat dlouhou dobu (hodiny)
Vysoce citliva

— K detekci postacuje krvaceni < 0,3 ml/min
Detekuje arterialni i zilni krvaceni

99MTc erytrocyty

Metoda vyzaduje znaceni in vitro

— Efektivita > 95%

Doba na vySetieni > 24 hodin
Minimalni krvaceni 0,15 — 0,3 ml/min
— 2 — 3 ml musi byt mimo cévy
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Provedeni

* 500 — 1000 MBq autolognich ery i.v.

» Pacient vleZze na zadech, detektor nad
bficho a panev shora

» Dynamicka studie
—12 — 20 obrazt po 3 — 5 sec (1 minutu)
—60 - 90 obrazli po 1 minuté
— MoZzno pokracovat az po 24 hodin

» Hodnoceni pfi vysoké intenzité obraz(

9mTc Ery — krvaceni, tenké

S \/O

1 Anterior, 5 minutes h Anterior, 25 minutes

9mMTc Ery — anterogradni tok

# S & g

2

9MTc Ery — retrogradni tok

Jatra

Staticka scintigrafie jater

 Indikace

— LoZiskové procesy — studena loZiska
* Metastazy rliznych nadort
« Cysty, abscesy, adenomy
— Difuzni procesy — zména velikosti a
distribuce RF — prognosticky vyznam
« Pfesun mediélné a do sleziny (kostni dfené)
« Fibrézy, cirh6zy, chron. hepatitidy
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Staticka scintigrafie jater —
normalni obraz

Mnohocetné metastazy

r & 9
'. 2
; b
d
h Posterior

Difuzni proces — pokrocilé
stadium
prognosticky jesté pFiznivé (velka jatra)

Difuzni proces — terminalni stadium
prognosticky nepfiznivé

@

1 Anterior h Posterior

Dynamicka scintigrafie jater
(cholescintigrafie) - indikace

« VySetfeni funkce hepatocyt(
— Clearanéni metody
« Akutni cholecystitida
— Nepruchodnost ductus cysticus
— Nezobrazeni zluéniku
— Senzitivita 93-98%
* MoZno provést i pfi vysoké hladiné
bilirubinu

Dynamicka scintigrafie jater
(cholescintigrafie) - provedeni

* VleZe na zadech, detektor nad srdcem,
jatry, stfevem

 Aplikace 200 — 400 MBq *°™Tc IDA i.v.

» Dynamickd studie, 90 minut, alimentarni
podnét (Zloutek, mléko) k posouzeni
funkce Zlu€niku

» Farmakologické intervence
— Morfin, cholecystokinin
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Zluéova pistél po CHCE
zejména laparoskopické

Kvantitativni vyhodnoceni

Komplexnf 5 i s S TUnACH

Jater a Hucowich cest

Perfuze Funkce Exkrece tasna Exkrece pozdni

J | J ‘
o es e R L e o000 i
Tranzitni funkce
T Parenchym
4 ZluEni X
alude

Jatemi kv
Chelei

ozas clearance =
ARA|

Tadioindikata

52 min
NCE = 4.06 ml/sec. = 3.74 ml/s/1.73m"2

\gTERNi PARENGHYM :

HoreCnaté stavy

Hore énaté stavy

» Radiofarmaka
— organove specificka — zobrazuji poskozeni
pfislusného organu (defekt funkéni tkané)
« 9mTc difosfonaty - skelet
e 9MTc DMSA - ledviny
— organove nespecifickd — akumuluji se pfimo
v zanétlivé tkani (trochu i nadory, rany,
hematomy)
 67Ga citrat — infekeni i neinfekéni i nadory
« znacené leukocyty - pyogenni
e 9mMT¢ |gG — neinfekéni
« BE-FDG

6/Ga - technika vySet feni

Aplikace 150-180 MBq

—vysoka energie, dlouhy polo¢as, vysoka
absorbovana davka, horsi kvalita obrazt

Z&znam dat za 4-6 hodin a dale po 24
hod. 3-4 dny

Kolimator pro stfedni energie

Zaznam celotélové studie, cilenych
obrazd s jemnéjsi matici, SPECT

Znacéené leukocyty
vlastnosti

 Zakladni principy akumulace

— pozitivni chemotaxe (nutno neposkodit v

pribéhu znaceni)

—rovnéz hojici se rany i tumory
» Technika znaceni

—in vitro - separace, pracna

—in vivo - monoklondlni protilatky
 Pfiprava pacienta

—lag¢ny vzhledem k préci s krvi
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Znacené leukocyty
technika provedeni

e Znaceni
— Odbér 60 ml krve (d éti min. 12 ml) pro zna ¢éeni
— Nutna separace, promyti, zna €eni— cca 1,5 hod.
— Znacéeni *m™Tc HMPAO (300 — 500 MBq) nebo 1n
oxin (20-40 MBq)
e Zaznam dat na kame fe
— Po aplikaci za 30 min., 4-6 hod., 24 (48 In) hod.
— Celot élova studie, cilené obrazy, SPECT

18F-FDG

« Metabolicky analog glukézy

— Vstupuje do bunék, ale nenf
metabolizovana — hromadi se

» Zobrazovani technikou PET

» ZvySena spotieba glukozy v
metabolicky aktivnich tkanich (zanét,
tumor)

« Slouzi podobné jako ’Ga k lokalizaci
patologického procesu

» Mnohem lepsi polohové rozliSeni proti
SPECT (kvalitnéjSi obrazy)

67Ga — sarkoido6za
panda-sign

67Ga - tuberkul6za

67Ga - urosepse

Znacené
leukocyty

fyziologicka | o4
distribuce
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Znacéené leukocyty
colitis ulcerosa

Znacené leukocyty
colitis ulcerosa nebo m. Crohn?

BE-FDG e

normalni
distribuce
-
-

. g

Infekce cévni protézy

Infekce endoprotézy

Déekuji za
pozornost
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