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ABSTRAKT

Vyuziti metod nuklearni mediciny k detekci neuroendokrinnich nadora (NET).

V bakalaiské praci jsem se zaméfila na detekci neuroendokrinnich nadora metodami nuk-
learni mediciny a jejich vyuziti. Teoreticka ¢ast je rozdélena na kapitoly, sd€lujici po-
tkebné informace k pochopeni oboru nuklearni mediciny- napiiklad zakladni fyzikalni
pojmy, princip ionizujiciho zafeni, princip pouzivanych zobrazovacich metod — scintigra-
fie, kapitoly o pouzivanych vySetfovacich latkach — radiofarmacich, popis vySetiovaci
pfistrojové techniky atd. Dalsi kapitoly v teoretické ¢asti jsou vénovany ziskanym infor-
macim o neuroendokrinnich nddorech - definice, vyskyt, lokalizace, incidence a druhy
NET. Prakticka ¢ast je zamérena: (1) Na vyuzivani jedné z metod na odd¢leni nuklear-
ni mediciny Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s. ve Zlin¢ v letech 2000 - 2010. (2) Na
prehled vyuziti téchto vysetfovacich metod na nékterych pracovistich nuklearni mediciny

v Ceské republice.

Kli¢ova slova: detekce, neuroendokrinni nadory, nuklearni medicina, ionizujici zafeni,

scintigrafie, radiofarmaka



ABSTRACT

The bachelor work is focused on detection of neoroendocrine tumours (NET) by nuclear

medicine methods and on use of the methods.

The theoretical part is divided into chapters which give neccessary information in order
to understand nuclear medicine as a discipline e.g.basic physical terms, principle of ioni-
zing radiation, principle of used display methods - scintigraphy, chapters about used exa-
minating substance - radioremedy, description of examinating instrumental technique and
so on. The next chapters in the theoretical part are devoted to obtained information about
neuroendocrine tumours - definition localization,incidence. The practical part is focused
on: (1) Use of one of the methods at the Nuclear Medicine Department in Tomas Bata
Hospital in Zlin in 2000 - 2010. (2) Survey of use of the examining methods at some

Nuclear Medicine Departments in the Czech Republic.

Key words: detection, neuroendocrine, tumours, nuclear medicine, ionizing rays, scinti-

graphy, radiopharmacy
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1 UvVoD

Téma moji bakalaiské prace jsem si vybrala proto, ze nejvétsi ¢ast svého profesniho Zivota
pracuji na oddéleni nuklearni mediciny (ddle ONM). S konkrétni problematikou, tedy
s detekci neuroendokrinnich nadort, jsem se setkala poprvé po nastupu na oddéleni nukle-
arni mediciny v Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s. ve Zlin¢, kde se tyto vySetiovaci me-

tody provadi od roku 1996.

Neuroendokrinni nadory patii k t€m vzacnym typim nadort, s jejichz diagnostikou a 1é¢-
bou ma pomérné malo 1ékait dostatek zkusenosti. Z té€chto duvodu byla v r. 2008 zalozena
Kooperativni skupina pro NET, ktera navazuje na diivéjsi ¢innost Karcinoidové skupiny

(1998). Toto sdruzeni 1ékait se specializuje na diagnostiku, 1é¢bu a vyzkum NET.

Zavaznost piiznakt NET se muze pohybovat od nenapadnych ptiznaka az po tézké, zivot
ohrozujici projevy. Diagnéza NET se opird o analyzu klinického nélezu a vysledky pomoc-
nych vysetfeni. K usnadnéni obtizného tkolu, jakym je stanoveni diagn6zy neuroendokrin-

niho nadoru, patii i zobrazovaci metody nuklearni mediciny k detekci NET.
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l. TEORETICKA CAST
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2 UVOD DO STUDIA NUKLEARNI MEDICINY

Nuklearni medicina je obor zabyvajici se diagnostikou a 1écbou pomoci otevienych radio-
aktivnich zafi¢h aplikovanych do vnitiniho prostfedi organismu az na vyjimky ve formée
intravenozni injekce. Pievaznou ¢ast naplné oboru nuklearni medicina v soucasné dobé
tvoii zobrazovaci diagnostika, v mensi mife laboratorni diagnostika a 1é¢ba. Zobrazovaci
metodou, vyuzivanou Vv nuklearni medicing, je scintigrafie (Stathaki et al., 2010), (podle
scintilatniho detektoru tvoticiho zaklad klasické scintilaéni kamery) nebo gamagrafie
(podle zafeni gama emitovaného radionuklidy pouzivanymi v diagnostice). Pfi scintigrafii
jsou scintila¢ni kamerou snimany obrazy (mapy) prostorového rozlozeni aplikovaného ra-
diofarmaka ve vySetfované anatomické oblasti. Metody nukledrni mediciny jsou zalozeny
na tzv. indikatorovém neboli stopovacim principu (angl. tracer principle), ktery objevil
mad’arsky chemik Gyorgy Hevesy (1885 - 1966) v roce 1913. Podstatou tohoto principu je
shodné chemické chovani izotopu: radioaktivni izotopy reaguji chemicky stejné jako sta-
bilni izotopy téhoz prvku. Na rozdil od stabilnich izotopti jsou vSak radionuklidy ,,viditel-
né* prostiednictvim pronikavého zafeni, vznikajiciho pfi radioaktivnich preménach jejich
atomovych jader, které je vyzafovano do okoli. Slouceniny (molekuly nebo jejich ¢asti)
oznacen¢ radioaktivnimi prvky lze proto sledovat a jejich mnozstvi méfit detektory zareni
gama. Za objev indikatorového principu a jeho vyuziti pfi studiu chemickych reakei a fyzi-
ologickych déju ziskal G. Hevesy v roce 1943 Nobelu cenu za chemii (Hevesy G. Some
Applications of Isotopic Indicators Nobel Lectures, Chemistry 1942-1962, Elsevier Pub-
lishing Company, Amsterdam, 1964). V priubéhu nasledujicich 50 let doslo k obrovskému
rozvoji piistrojové techniky a radiofarmacie a scintigraficka vySetieni se rozsifila do vSech
klinickych obor. Metodologie mediciny se na prahu tfetiho tisicileti postupné méni
v diisledku vyuziti poznatki o dé&jich na molekulové trovni. Zadny jiny lékatsky obor neni
pro pienos poznatkli molekuldrni biologie a genetiky do klinické praxe pfipraven 1épe nez
pravé nuklearni medicina. Pomoci scintigrafie a vhodného radiofarmaka lze in vivo selek-
tivné a kvantitativng vySetfit funkci jediného typu metabolické ¢i transportni cesty, enzy-
move ¢i receptorové vazby nebo reakce antigenu s protilatkou. Moderni radiofarmaka jsou

stale Castéji charakterizovana svymi U¢inky na molekulové Grovni a uplatiiuji se jak
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v diagnostice, tak i v terapii (Kupka, Kubinyi, Samal a kol., 2007 str. 13; Urbanek a kol.
2002 str. 13).

2.1 Zakladni fyzikalni pojmy

2.1.1 Stavba atomu

Atom se sklada z jadra, obsahujiciho kladné nabité Castice - protony - a ¢astice bez naboje
— neutrony. Protony a neutrony se nazyvaji nukleony (Kupka, Kubinyi, Samal a kol. 2007,
str. 19). Pocet protonu vyjadiuje atomové ¢islo a oznacuje se ,,Z*. PoCet neutronti vyjadiuje
neutronové ¢islo a oznacuje se ,,N*“. Pocet nukleonli v jadfe vyjadiuje hmotnostni Cislo a
oznacuje se ,,A“. Atomova jadra se stejnym poctem protont a neutronl jsou stabilngjsi ve
srovnani s jadry, kterd maji pocet nukleonti rizny. Nukleony jsou v jadie udrzovany puso-
benim jadernych sil. Konkrétni slozeni jadra urcuje entitu zvanou nuklid. Nestabilni nebo
radioaktivni nuklid se nazyva radionuklid. Nuklidy se stejnym atomovym ¢islem se nazy-
vaji izotopy, lezi na stejném misté v periodické soustavé prvkd a maji stejné chemické

vlastnosti (Lang, 1998, str. 9).

Kolem jadra se pohybuji elektrony — zaporn¢ nabité ¢astice. Podle Bohrova modelu obihaji
elektrony na definovanych ,.kvantovych®“ drahach. Jednotlivé drahy - orbity - se oznacuji
pismeny K, L, M, atd. a jejich drdha je urena kvantovym c¢islem. Elektronova struktura
atomu urcuje do znacné miry jeho chemické vlastnosti. Vnéjsi energetickd vrstva elektronii
zvana valen¢ni a pocet elektronti v této vrstvé jsou velmi dilezité pro tvorbu chemickych

vazeb (Lang 1998; Kupka, Kubinyi, Samal a kol., 2007).

2.1.2 Radioaktivita

Radioaktivita je d&j, pfi kterém se nestabilni jadro urcitého nuklidu samovolné preménuje
(za ucasti obalovych elektronll) na jadro jiného nuklidu, pficemz vznika ionizujici zareni
(Kupka, Kubynii, Samal a kol., 2007). Tato jadra se mohou pfemétovat emisi alfa nebo
beta Castice, uvolnénim fotonu gama zafeni nebo elektronovym zachytem. Pfeména radio-
nuklidd je ndhodny proces, a proto mizeme vzdy hovofit pouze o primérném poctu jader

atomd, které se pfeméni za urcity ¢asovy usek. Pocet premén radionuklidi za jednotku ¢asu
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(Cetnost) je vzdy umérny celkovému poctu radioaktivnich atom pfitomnych v ur¢itém
case. Cetnost se nazyva radioaktivita. Jednotkou radioaktivity je 1 Becquerel (1Bq). Je de-
finovan jako jeden rozpad za sekundu. Historickou jednotkou radioaktivity je 1 Curie (1Ci,
1mCi =37 MBq), (Lang 1998).

2.1.3 Interakce ionizujiciho zafeni s hmotou

Interakce ionizujiciho zafeni, nepostizitelného lidskymi smysly, s prostfedim je zakladem
detekce a dozimetrie, radiobiologie, radiochemie a vSech aplikaci v rtiznych oborech (Ku-
na, Navratil a kol. 2005, str. 12). Veskeré¢ druhy radioaktivniho zafeni mohou pfi svém pra-
chodu hmotou reagovat s jejimi atomy a zpusobit excitaci nebo ionizaci (Freundenberg et
al., 2009). Proto je radioaktivni zafeni nazyvano také ionizujici zareni (Lang 1998, str. 29).
Zpusob interakce s hmotou je pro riizné typy zafeni rizny. Jednim z faktort, ktery ma vliv

na interakci, je napf. ndboj Castice.

Z tohoto pohledu mizeme ionizujici zafeni rozdélit na pfimo ionizujici zéfeni a nepfimo
ionizujici zafeni. PFimo ionizujici zareni je tok ¢astic, které maji elektricky naboj a ptimo
vyrazeji elektrony atomu, a dochazi tak k ionizaci. Je to zafeni alfa, beta, protonové zareni
a jiné. NepFimo ionizujici zafeni je tok Castic bez naboje, které svou energii nejdiive pre-
davaji nabitym casticim a které¢ potom ionizuji nebo excituji jadra hmoty, jiz prochézi. Je to
zafeni gama, X zafeni, neutronové zafeni. Zafeni gama ztraci energii pii prichodu hmot-
nym prostiedim pfevazné fotoefektem, Comptonovym rozptylem a tvorbou pozitronovych
part (Kupka, Kubinyi, Samal a kol. 2007). Dalsi vyklad se tyka jen zéafeni, které je emito-
vano pii pfeméné radionuklidii (tento zminuji v kapitole 1.1.8 Fyzikalni charakteristiky
radionuklidit) a kterého se vyuziva v nuklearni medicing, tj. napt. gama zafeni, rentgenové

zateni, zafeni beta (Mysliveéek, Husak, Koranda 1995).

2.1.4 Detekce ionizujiciho zaieni

Pro registraci ionizujiciho zafeni se pouzivaji detektory piipojené k vyhodnocovaci apara-
ture. V detektoru se méni energie zafeni na elektricky proud ¢i impulsy, které jsou zesilo-
vany, analyzovany a pocitany vyhodnocovaci aparaturou (Dienstbier 1989, str. 61). V nuk-

learni medicing se jako detektort zareni vyuziva zejména scintila¢nich detektord, podstatné
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mén¢ je vyuzivano ionizac¢nich komor, Geiger-Mullerovy (dale jen GM) pocitace a propor-

cionalni detektory.

Toniza¢ni komora je hlavni soucasti méficu aktivity pouzivanych pro kontrolu méteni ak-

tivity radiofarmak pied aplikaci pacientum.

GM pocitace nebo proporcionalni detektory jsou soucasti piistroji pro ochrannou dozi-
metrii (Myslive¢ek, Kaminek, Koranda, Husak 2007, str. 29). Tyto uvedené detektory (io-
niza¢ni komora, GM pocitace a proporcionalni detektory) maji nizkou citlivost pro zareni
gama emitovaného z té¢la vysetfovaného pacienta po aplikaci radiofarmaka nebo ze vzorkt
télnich tekutin (krve a moce). Naproti tomu scintila¢ni detektory se vyznacuji vysokou
citlivosti pfi téchto méfenich. Proto jsou soucésti prevazné vétSiny detekénich aparatur

pouzivanych v nuklearni medicing pfi vySetfenich in vitro a in vivo.

2.1.4.1 Princip scintilacniho detektoru

Vyuziti scintilaéniho detektoru je zalozeno na excitaci atomd detekéni latky, detektor je
uréen pro zaznam fotonového zareni. Ma tii ¢asti: (1) Scintila¢ni krystal. (2) Fotonasobic.

(3) Elektronicka vyhodnocovaci souprava.

Detekéni latkou ve scintilacnich krystalech je obvykle jodid sodny aktivovany thaliem.
Interakce probiha na zéklad¢ fotoefektu a Comptonova rozptylu, elektrony se uvoliuji a
zpusobuji excitaci atomt detekéni latky S naslednym vznikem scintilaci (zableskt) viditel-
ného svétla. Dilezitou vlastnosti scintilaéniho krystalu je skute¢nost, Ze pocet fotonu vidi-
telného svétla v jednom zablesku ve scintilatoru je ptimo imérny energii, kterou fotony
zéfeni gama predaly detekéni latce. Scintilacni krystal je pfipojen pies svétlovodic
k fotonasobici. V ném se preménuji zablesky viditelného svétla na elektrické impulzy, kte-
ré se nasobi, aZ vznikne na vystupu proudovy nebo napétovy impulz. Elektrické impulzy
z vystupu fotondsobice jsou déle zpracovany v elektronické ¢asti zatizeni. Po zesileni jejich
amplitudy (vysky) v zesilovaci postupuji impulzy do amplitudového analyzatoru, v némz
jsou tiidény podle vysky tvoienou dolni a horni diskrimina¢ni hladinou. Pfipojenym analy-
zatorem lze zméfit scintilaéni spektrum zafi¢e gama, jeZ se sklada z jednoho ¢i vice fotopi-
ka. Pii vSech vySetfenich v nuklearni mediciné se okénko analyzatoru nastavuje tak, aby

obsahovalo vyzna¢ny fotopik zafi¢e gama. Dale je nutné pred kazdym méteni radioaktivni
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latky zjistit pozadi pfistroje, tj. pocet impulzii za urcitou dobu, které detekéni zafizeni za-
znamenava i bez piitomnosti zafi¢e v detektoru nebo okoli (Kupka, Kubynii, Samal, 2007,

str. 36 - 37; Myslivecek, Kaminek, Koranda, Husak, 2007, 29 - 31).

2.1.5 Biologické ucinky ioniza¢niho zareni

Skodlivé G¢inky ionizaéniho zafeni na ¢lovéka byly pozorovany jiZz kratce po objevu rent-
genoveho zafeni X Roentgenem v roce 1895 a také objevem radioaktivniho zateni Becque-
relem v roce 1896. Od té doby jsou neustale studovany. Pfinosem tohoto studia jsou u¢inna
opatieni k ochran¢ zdravi pted ionizujicim zafenim a moznost cilené a optimalné vyuzivat
zdroje zatfeni v 1€kafstvi pro diagnostické a terapeutické ucely (Myslivecek, Husak, Koran-
da, 1995, Drozhzin et al., 2009). Primarnim pusobenim ionizujiciho zafeni na latku je exci-
tace a ionizace atomil, kterd miize vést k chemickym uUc¢inkim a v ptipadé zivé tkané
k biochemickym zménam. Zakladnimi stavebnimi jednotkami vSech zivych tkani jsou bun-
ky. Pro pochopeni biologickych ucinkli ionizujiciho zéafeni jsou proto rozhodujici mecha-
nismy pusobeni zafeni na bunécné Grovni (Rolland et al., 2011). Témito mechanismy Se

zabyva specialni obor radiobiologie (http://astronuklfyzika.cz/Fyzika-NuklMed.htm).

2.1.5.1 Stadia udinku zaveni na Zivou hmotu

Biologicky ucinek ionizujiciho zafeni se mlze projevit jen v tom ptipadé, Ze se v disledku
jeho interakci s atomy a molekulami ve tkdni absorbuje bud’ ¢aste¢né, nebo uplné energie
tohoto zateni. Biologicky ucinek je tim zavazngjsi, ¢im je vyssi absorbovana davka (Mys-
liveCek, Husak, Koranda, 1995, str. 51). Prob&hne-li ionizace ptimo v molekule kyseliny
deoxyribonukleové (DNA) ¢i v jiné makromolekule, mluvi se o pFimém t¢inku. Nasledky
procest odehravajicich se v nasledné popsanych stadiich radia¢niho poskozeni oznacujeme

jako ti¢inky nep¥imé (Kupka, Kubynii, Sdmal a kol. 2007; Urbéanek a kol. 2002).

Rozlisuji se ¢tyfi stadia radiacniho poskozeni, ktera se 1isi rychlosti a druhem probihajicich
procest. (1) Fyzikalni stadium - energie zafeni je piedana elektronim v atomech za vzni-
ku ionizace a excitace. Tento primarni proces je velmi rychly. (2) Fyzikalné - chemické

stadium — zde nastavaji sekundarni fyzikaln¢ chemické procesy, zejména disociace mole-
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kul a vznik volnych radikald. (3) Chemické stadium - vzniklé ionty, radikaly, excitované
atomy a dalsi produkty reaguji s biologicky dulezitymi organickymi molekulami, atakuji
molekuly DNA, RNA a méni jejich slozeni a funkci. Typickou poruchou na molekularni
urovni jsou zlomy vlakna v molekule DNA. (4) Biologické stadium - molekularni zmény
Vv biologicky dilezitych latkach (v DNA, enzymech, proteinech) mohou vyustit ve funk¢ni
a morfologické zmény v bunikach, organech i v organismu jako celku. Pii vysokych dav-
kach zéfeni se muze projevit i po né€kolika desitkdch minut, pfi stfednich ddvkach béhem
nekolika dni, pfi nizkych davkach mtze vSak zahrnovat latence n¢kolika let nebo i1 desitek
let (http://astronuklfyzika.cz/Fyzika-NukIMed.htm). Zakladni poruchou na urovni bunéc-
ného jadra je Uplny zlom dvojvlakna DNA, dil¢i porucha je zlom pouze jednoho vlakna
DNA. Hrubé poskozeni molekuly DNA muize narusit bunécné déleni, tj. zptsobit repro-
dukéni smrt buniky. Jinym typem poruchy DNA jsou zmény v genetické informaci burky.
Jsou to mutace genetické a mutace somatické.

Doplitujici terminy souvisejici s biologickym ucinkem zafenim, jeZ je nutné zminit, jsou
reparacni déje a radiosenzitivita. Reparaé¢ni déje — obnovné mechanismy v zavislosti na

¢asovém faktoru odstranujici ¢ast nasledkd zafeni (Rezacova et al., 2008).

Radiosenzitivita neboli vnimavost - velkou radiosenzitivitu ke vzniku akutnich klinickych
ptiznakl vykazuji tkané€ s velkym poctem rychle se délicich malo diferencovanych bunék
(Chadwick et al., 2011) Jsou to napt.: kostni dfen, stievni epitel, sam¢i gonady. Naproti
tomu radioresistentni (odolné) jsou tkan¢ s malo délicimi se nebo nedélicimi se diferenco-
vanymi buikami. Jsou to nervové bunky, srdec¢ni sval. Z pohledu vnimavosti ke zniku
zhoubnych nadorti po ozéfeni je nejcitlivéjsi zaludek, plice, tlusté stievo, kostni drefi, mo-
Sovy méchyt (Myslivecek, Kaminek, Koranda, Husak 2007; Kupka, Kubynii, Samal a kol.
2007).

2.1.5.2 Udinky deterministické a stochastické

Z hlediska vztahu davky a uc¢inku rozliSujeme dva zékladni typy Gc¢inkl. Jsou to uCinky
deterministické a stochastické. Toto déleni ma prakticky vyznam z hlediska radia¢ni
ochrany. Deterministické ucinky — klinicky se projevuji az po dosazeni ur€ité prahové

davky (Ramos et al., 2010). Jsou to napi. nemoc z ozafeni, akutni lokalizované poskozeni
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organd (kaze), katarakta, potlaceni krvetvorby, sterilita a jiné. S deterministickymi G¢inky
se mizeme setkat pfi 1é€bé nemocnych s karcinomem S§titné zlazy po aplikaci radiojédu

131l.

Deterministické ucinky jsou charakteristické t€émito vlastnostmi:

e Davkovy prah pro vznik deterministickych ucinki je pro jednotlivé tkané rizny.
e S rostouci davkou stoupa procento postizenych jedinct i zdvaznost poskozeni.

e Utinek vznik4 kratce po ozafeni, v pribéhu nékolika dni az tydni.

e Mohou probihat reparace a obnova poskozenych tkani.

e Pocateéni mirné poskozeni se muze reparovat v kratké dobé¢, ale vysokd davka muze
Zpusobit poSkozeni progresivni po delsi dobé plisobeni.

7 rwe

Stochastické ucinky- maji pravdépodobnostni charakter, u jedincli ze souboru ozarenych
osob se vyskytuji ndhodné, s ur¢itou pravdépodobnosti, ktera roste s davkou (Godfrey et
al., 2009). Ke stochastickym ucinkim patii vznik zhoubnych nadori (sarkomi, leukémie) a
genetické (dédicné) ucinky.

Stochastické ucinky jsou charakteristické t€émito vlastnostmi:

e Jsou bezprahové; kazdé zvyseni davky zafeni znamena umérné zvyseni pravdépodob-

nosti stochastickych zmén.
e Ucinek opakovanych davek je aditivni.

e Jejich frekvence se zvySuje s davkou, ale zdvaznost nikoliv. To znamen4, ze stupeii ma-
lignity nadoru zptisobeného ionizujicim zafenim nezavisi na davce.
e Lze pfedpovédét vzestup téchto GCinkl v ozafené populaci, ale neni mozno rozpoznat

v kazdém jednotlivci, zda se jedna o nasledek ozareni.

(http://astronuklfyzika.cz/strana2.htm, Myslivecek, Kaminek, Koranda, Husak 2007, str.
52-57).
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2.1.6 Radiacni predpisy a radiac¢ni ochrana

Pouziti zdroji zatfeni a radioaktivnich latek pro jakékoliv ucely je regulovano na vladni
urovni vSech zemi na celém svété (Lang, 1998). Pfi praci na oddélenich nuklearni medici-
ny, stejné jako na vsech ostatnich pracovistich, kde se pracuje S ioniza¢nim zafenim, se
oblasti radiacni ochrany fidi zasadami v souladu s nasledujicimi pfedpisy: Zakon
¢. 18/1997 Sb. o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni (atomovy zakon)
a o zméné¢ a doplnéni nékterych zékond, ve znéni pozdéjSich predpist. Vyhlaska
¢.307/2002 Sb. o radia¢ni ochrané, ve znéni pozdéjsich piedpist. Cilem radia¢ni ochrany je
zcela vyloucit deterministické u¢inky ionizujiciho zafeni a omezit pravdépodobnost vzniku
stochastickych u¢inkli na miru pfijatelnou pro jednotlivce a spoleénost (Mysliveéek, Kami-

nek, Koranda, Husak 2007 str. 59).

Tohoto cile se dosahuje uplatiiovanim téchto principt:
¢ Princip zdivodnéni.

e Princip optimalizace.

¢ Princip neptekroceni limitd.

Pro bezpecnou praci a vyuzivani ionizaniho zatfeni pro lékarské diagnostické a terapeu-
tické ucely je dikladné rozpracovana terminologie, limity a kategorie pracovnikii a praco-
viSt, monitorovani pracovnikli, pracovniho prostiedi a okoli pracovisté, havarijni plany,
I¢kaisky dohled nad pracovniky s ionizujicim zafenim. Na jednotlivych pracovistich je
dohliZejici pracovnik, ktery je drzitelem ,,Rozhodnuti o udéleni opravnéni zvlastni odborné
zpusobilosti k vykonavani ¢innosti zvlasté dialezitych z hlediska radia¢ni ochrany*. Hlav-
nim kontrolnim orginem je Statni ustav jaderné bezpeénosti (dale jen SUJB). Dalsi ttady,
které maji k pracovistim nuklearni mediciny vztah, jsou: ,,Statni Gfad radia¢ni ochrany* a
»Sprava ulozist radioaktivnich odpadi®. V pfiloze ¢. 1 uvadim legislativni natfizeni, ve

kterych jsou zakotvena vSechna opatfeni pro praci na oddélenich nukledrni mediciny.
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2.1.7 MozZnosti usmérniovani radiacni zatéZe pacientii v nuklearni mediciné:
Z dtvodu vedlejsich rizik jsou zavedeny nasledujici opatieni vedouci k ochrané pacientd.

e Volba alternativniho vySetfeni, volba vysetfovacich metod bez ionizujiciho zafeni (So-

nografie, magnetickd rezonance).
e Kontrola aktivity radiofarmak pted aplikaci.

e Respektovani diagnostickych referencnich trovni a volba optimalni aktivity radiofar-

mak.
e Ovliviovani kinetiky radiofarmak.

e Kontrola kvality vySetfovacich pfistroji. (Myslive¢ek, Kaminek, Koranda, Husak 2007,

str. 71).

2.1.8 Radionuklidy

V soucasné dobé je zndmo vice nez 2000 radioaktivnich izotopt 104 chemickych prvkda.
Tyto radionuklidy se rozdé€luji na pfirozené a umélé. Piirozenych radionuklidd, to je téch,
které se vyskytuji v pfirodé€, je kolem stovky. NejzndméjSimi jsou napi. 226Ra, 222Ra.
V nuklearni mediciné neni pouzivan pfirozeny radionuklid. Vznik nuklearni mediciny
umoznil teprve objev umélé radioaktivity v r. 1932. Dnes existuje Siroky sortiment ume-
lych radionuklidi vyrabénych v reaktorech a urychlovacich. Jak ptirozené radionuklidy, tak
i umélé radionuklidy se pfemeénuji (rozpadaji) riznym zpuisobem na jiné nuklidy (Stabilni
nebo rovnéz radioaktivni) a vyznacuji se rozmanitymi fyzikalnimi charakteristikami (Mys-

livecek, Husak, Koranda 1995, str. 10).

2.1.9 Fyzikalni charakteristiky radionuklidu

Pfi pfeménach (rozpadech) radionuklidt se uvoliuje ionizujici zafeni rizného druhu. Jedna

se 0 zafeni alfa, beta a gama.

2.1.9.1 PFeména alfa

Pfeména alfa se vyskytuje jen u radioaktivnich izotopt patficim prvkim s vysokym proto-

novym Cislem. Jsou pfi ni emitovany cCastice alfa, které tvoti dva protony a dva neutrony
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(Kuna, Navratil a kol. 2005). Vzhledem k vysoké ioniza¢ni schopnosti by bylo vyhodné
vice vyuzivat zafeni alfa pro terapii zhoubnych nédorti, tuto moznost vsak ztézuje riziko
ucinki Ié¢enych pacientd. Teprve v poslednich letech se pfistupuje ke klinickému zkousSeni
téchto zaricu (napft. radionuklid 223Ra emitujici zareni alfa je u¢inny pfti 1é¢bé nadorti na

povrchu kosti), (Myslivecek, Kaminek, Koranda, Husak 2007, str. 13).

2.1.9.2 Pieména beta

Pieména beta je doprovazena emisi zafeni beta. Castice beta vznikaji pii pfeménéach proto-
ni a neutront V jadie a maji bud’ zaporny naboj (elektrony) nebo kladny naboj (pozitrony).
Zatice beta jsou napi. 90Y, 89Sr, 1311 . V nuklearni medicing se pouzivaji v 1é¢bé nadoro-

vych a dalSich onemocnéni.

2.1.9.3 Pieména gama

Zateni gama je elektromagnetické povahy, vznika pii prechodu nukleonti v atomovém ja-
dfe z vysSich energetickych hladin na niz8i. Pfi pfeméné nékterych radionuklidii je vedle
zafeni gama emitovano téz intenzivni charakteristické zareni tak, jak je tomu u rentgenek.
Prikladem takovych zafic¢t pouZzivanych v 1ékatstvi jsou 1251 a 201TI. Zafi¢e gama-99mTc,
111In, 67Ga aj. - ve form¢ otevienych zatict (roztoki a plyni) jsou béznym prostiedkem
k diagnostice v nuklearni mediciné. Zafi¢e gama-60Co, 137 Cs, 192Ir aj. - ve formé uza-

vienych zafica jsou zakladem radioterapie (Kuna, Navratil a kol. 2005, str. 10).

2.1.9.4 Pozitron

Pozitron je po emisi z jadra pii prichodu jadra prostfedim nestabilni, urazi ve tkani velmi
kratkou drahu a spojuje se s elektronem ve tkani. Dusledkem tohoto procesu anihilace po-
zitronu s elektronem je vznik tzv. anihila¢niho zafeni gama — z mista anihilace odleti opac-
nymi sméry dva fotony 0 vysoké energii. Na detekci téchto vysoko energickych fotond je
zalozena zobrazovaci metoda znama pod zkratkou PET (pozitronova emisni tomografie).

(Myslivecek, Kaminek, Koranda, Husak, 2007, str. 14).
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2.1.10 Radionuklidy vhodné pro nuklearni medicinu

Z velkého poctu zndmych umélych radionuklida jsou pro nuklearni medicinu vhodné pou-

ze radionuklidy vyrobné a cenové dostupné, s fyzikalnimi charakteristikami, kterymi jsou:
e Druh emitovaného zafeni.

e Energie emitovaného zateni.

o Fyzikalni polocas pfemény (rozpadu).

Béhem dlouholet¢ho vyvoje nuklearni mediciny od Ctyficatych let minulého stoleti byly
Vtomto oboru zkouSeny stovky radionuklidi. Vybér se ustalil na nckolika desitkach,

Z nichz nejvyznamngéjsi jsou uvedeny v tabulce ¢. 1 (Myslivecek, Kaminek, Koranda, Hu-

sak, 2007, str. 13).

2.1.11 Zdroje radionuklidi

Jak uz jsem zmifovala v kapitole 1.1.7 o radinuklidech , v nukle4drni medicin€ se nepouzi-
va radionuklida pfirozenych, ale radionuklidi pfipravovanych uméle ve specialnich zatize-
nich. Ziskavaji se riiznymi jadernymi reakcemi, pfi nichZ se méni stavba ptivodniho ato-
mového jadra na jadro jiné — radioaktivni. Radionuklidy se vyrabéji v jadernych reaktorech,
cyklotronech nebo se ziskavaji jako tzv. dcefiné radionuklidy z radionuklidovych generato-

o

ru.

V soucasné dob¢ je v nuklearni medicing nejpouzivangjsim radionuklidem 99mTc , kterym
se znaci vybrané latky dodavané na pracovisté ve form¢ neradioaktivnich souprav (kiti).
Jedna se o individualni pfipravu radiofarmak pf¥imo na pracovistich nuklearni mediciny,
I kdyZz zdroj 99mTc (radionuklidovy generator) i neradioaktivni kit se vyrab&ji hromadné
(Kupka, Kubynii, Sdmal 2007). Na oddéleni nuklearni mediciny v Krajské nemocnici
T. Bati, a.s. ve Zlin¢ je dodavatelem 99mTc generatoru pro znaceni a piipravu radiofarmak
urcenych k intravendzni aplikaci firma GE Healthcare Limited The Grove Centere Amer-
sham, Velka Britanie a dodavatelem plynového 81mKr (KryptoScan) generatoru (uréeny

k inhalaci) firma Mallincrokdt Medical B. V. z Nizozemi.
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2.2 Radiofarmaka

Radiofarmaka jsou léCivé piipravky obsahujici chemické nebo biologické aktivni latky,
jejichz Giginnou slozkou je radionuklid, ktery je zdrojem ionizujiciho zateni (Cesky 1ékopis,
Praha 2005). Radiofarmaka jsou aplikovana na pracovistich nuklearni mediciny pacientim

z diagnostickych ¢i terapeutickych divodt (Laznicek, Komarek, 1998).

2.2.1 SloZeni radiofarmak

Radiofarmakum ma dvé soucasti: radionuklid a farmakum. Farmakum je vybrano na
zaklad¢ své farmakokinetiky a musi se pfednostné hromadit v daném orgédnu (musi mit
afinitu k organu, ktery chceme vysetfit) nebo se musi ucastnit prislusné fyziologické funk-

ce. Poté je na vybrané farmakum navazan vhodny radionuklid (Lang, 1998).

Pti ptipraveé, manipulaci a pouzivani radiofarmak je nutné spliovat zvlastni pozadavky:
(1) Dodrzovat bezpe¢nost prace se zdroji ionizujiciho zafeni. (2) Dodrzovat piisna kritéria

pro vyrobu a pfipravu lé¢ivych piipravki vysoké Cistoty.

Dalsi zvlastnosti radiofarmak je skuteénost, Ze mnozstvi radionuklidu se vlivem radioak-
tivni pfemény exponencialné s ¢asem snizuje. Mnozstvi radinuklidu se vyjadiuje jeho akti-
vitou podavanou v becquerelech (BQq); v praxi se také pouzivaji jejich nasobky kilobecque-
rel(kBq), megabecquerel(MBq), gigabecquerel(GBq), (Kupka, Kubynii, Samal, 2007). Vét-
Sina radiofarmak se podava ve formé intraven6zni injekce (roztoky, koloidni disperze, sus-
penze), n¢kterd peroralné v roztocich, zelatinovych tobolkach, nebo se podavaji ve formeé
radioaktivnich plynu k inhalaci, pfipadné lokalné. Radiofarmaka se vyrabéji bud’” hromad-
né, zejména radiofarmaka s obsahem radionuklidd s del§im polo¢asem radioaktivni piemé-
ny (dny, tydny). Vétsina dnes klinicky pouzivanych radiofarmak vsak obsahuje radionuklid
S kratkym poloCasem radioaktivni pfemény, a ty se z divodu kratké doby pouzitelnosti
pfipravuji pfimo na pracoviStich nuklearni mediciny (Laznicek, Komarek 1998). Pozado-
vané vlastnosti radiofaramaka jsou: sterilita, apyrogenita, vhodné jaderné vlastnosti radio-
nuklidu, vhodna chemicka forma, nizka toxicita, radionuklidova a radiochemicka cistota,

chemicka ¢istota, pozadovana mérna aktivita a stabilita (Kvétina, 1987 str. 28).
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2.2.2 Biologické chovani radiofarmaka

ProtoZe jsou radiofarmaka vétSinou aplikovana intraven6zné, je jejich biologické chovani
charakterizovano pievazné jejich distribuci, metabolizaci v organismu a eliminaci. Distri-
buce i eliminace zavisi na prutoku krve, permeabilit¢ kapilar, nitrobuné¢nych interakcich,
vazb¢ na krevni komponenty a na dalsich faktorech. Dal§im dilezitou vlastnosti radiofar-
maka je rezidené¢ni doba - Cas, po kterou se latka zdrzuje v organu. Z tohoto hlediska radi-
ofarmaka délime na dva zakladni typy: (1) Radiofarmaka s dlouhou reziden¢ni dobou
(napf. 99m Tc-MDP, 99mTc-HMPAO) a (2) radiofarmaka s kratkou dobou priichodu
neboli tranzitni dobou (napt. 9mTc-MAG3).

Dalsim nutnym ptedpokladem pro jednotlivé diagnostické a terapeutické aplikace radio-
farmak je urcity typ mechanismu, kterym se tyto latky v cilovém organu hromadi. Zde uva-

dim nékteré piiklady:

Aktivni transport — aplikovana latka je pfirozenym metabolitem nebo jeho analogem.

Pasivni transport - radiofarmaka se dostanou do cilové tkan¢ s krvi, moci, likvorem

nebo vzduchem ( napf. vys. plicni ventilace radiokryptonem 81mKr).

e Pasivni difize - napf. prostup technecistanového iontu 9mTcO4 porusenou hematoen-

cefalickou bariérou do chorobné¢ zménéné tkané mozku.
e Mikroembolizace - do¢asna blokada malé ¢asti kapilar pti vySetfeni plicni perfuze.

e Fagocytoza- vyuziva fagocytarni schopnosti bun¢k — napft. pii detekci zanétu pomoci

99mTc-HMPAO leukocyti.

e Vazba radiofarmaka na specifické bunécné receptory- napt. vazba 111In-

pentetreotidu na somatostatinové receptory.

e Vazba radiofarmaka ve formé protilatky na antigenni strukturu- napt. vazba anti-

granulocytarnich protilatek na granulocyty.

e Sekvestrace bunék- napi. scintigrafie sleziny. (Myslivecek, Kaminek, Koranda, Husak,

2007, str 24-27, Boyd et al. 2006).
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2.2.3 Nejcastéji pouzivana radiofarmaka v nuklearni mediciné

Nejcastéji pouzivana radiofarmaka uvadim v ptiloze €. 2.

2.2.4 Radiofarmaka pouzivana v nuklearni onkologii

V oblasti onkolologickych onemocnéni se z radionuklidovych metod pro diagnostiku nej-
vice pouziva zobrazovani nadorti pomoci radiofarmak s obsahem zafic¢t gama. Pro terapii
se pouzivaji radiofarmaka s obsahem zafici beta, v blizké budoucnosti i zafi¢u alfa (Koma-

rek, 2005).
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3 SCINTIGRAFICKE VYSETRENI

Zakladni charakteristikou scintigrafie je zobrazeni funkce. Pti scintigrafickém vysetieni se
zobrazuje lokalni nahromadéni (akumulace) radiofarmak, které zavisi na funkénim stavu
vySetfované tkané€. Scintigrafickym vysetienim lze tedy prokézat metabolické zmény ve
tkanich, kterymi jsou napt. hypoxie, zanét, zména perfuze, koncentrace receptort, piestav-
ba kosti, intenzita glykolyzy apod. Obecné Ize scintigrafii vii¢i ostatnim zobrazovacim me-
todam (RTG, CT, ultrasonografie, MRI) vymezit konstatovanim, Ze je jedinou metodou,
ktera zobrazuje pouze zivou tkan. Nezivou tkan scintigraficky zobrazit nelze. (Kupka,

Kubynii, Samal, 2007).

3.1 Princip scintigrafie

Principem scintigrafie je detekce akumulace radiofarmaka ve vySetfované oblasti zajmu
v dané tkani. Intenzita lokalni akumulace radiofarmaka zavisi na intenzité mistnich meta-
bolickych funkénich déji. U piipadnych poruch funkce 1ze pomoci scintigrafického zobra-
zeni lokalizovat a ¢asto i kvantifikovat poruchu funkce. Poruchy funkce v mnoha piipadech
predchazeji zménam struktury. Proto l1ze patologické déje odhalit scintigrafickym vysetie-
nim zpravidla diive nez jinymi zobrazovacimi metodami. V porovnani s nimi jsou scinti-
grafické metody citlivéjsi, ¢asto vSak méné specifické (Urbanek a kol., 2002, str. 14). Na-
ptiklad kostni metastazy karcinomu prostaty, prsu, plic jsou na scintigramu skeletu proka-
zatelné dfive neZ na rentgenovych snimcich. Nelze je vSak Gplné rozlisit od loziskovych
zmén zpusobenych jinymi pii¢inami zvySeni kostni pfestavby, napi. hojeni zlomeniny
apod. Pro fadu patologickych déja, kde specifi€nost nalezu odrazi specificnost vazby radio-
farmaka, jsou scintigrafické nalezy rovnéZz vysoce specifické (napf. pozitivni scintigrafie

nadort, perfuzni scintigrafie myokardu a jiné).

Indikator neboli ,,tracer” se aplikuje v nepatrném mnozstvi. Koncentrace téchto indikatort
ve tkani jsou fadove nano- a piko-molarni a prakticky vitbec neovliviuji funkci vySetfova-
ného organu. Indikatory v nuklearni medicin€ jsou az na vyjimky (ne€které proteiny) bez-

peéné a nemaji prakticky zadné kontraindikace (Kupka, Kubynii, Samal 2007).
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Molekula radiofarmaka se sklada ze dvou slozek: z vlastniho indikatoru vysetfované funk-
ce (ten zajistuje tzv. ,targeting™ - ,,zacileni radiofarmaka na cilové struktury, jejichz funk-
ci chceme zobrazit) a ze signalni ¢asti, ktera zajist'uje ,,signalling* - signalizaci, tj. indikaci
polohy molekuly indikatoru). V nuklearni medicing je signalni ¢asti radionuklid, ktery emi-
si ionizujiciho zafeni oznacuje polohu molekul indikatoru v organismu. Uvedeny koncept
je zakladem tzv. ,,molekularniho zobrazovani“ (molecular imaging), (Kupka, Kubynii, Sa-

mal, 2007, str. 15).

3.2 Rozdéleni metod nuklearni mediciny

Scintigrafické metody délime z hlediska ¢asu snimkovani na statické a dynamické a podle

pouzité metody na planarni a tomografické, o kterych se zminim nize.

3.2.1 Staticka scintigrafie

Pti statické scintigrafii se provadi jeden ¢i vice snimkl rozloZeni radiofarmaka ve vySet-
fované anatomické oblasti po urCité dob¢ od aplikace radiofarmaka. Tato doba je urCena
tak, aby se naaplikované radiofarmakum nahromadilo v dostateném mnozstvi ve vSech

bunikach s normalni funkci.

Na snimku se hodnoti mista s menSim po¢tem impulzl jako mista se sniZenou funkci. Mis-
ta se zvySenym poctem impulsti mohou znamenat hyperfunkci. Interpretace nalezu zavisi
na druhu pouzitého radiofarmaka. Napt. néktera radiofarmaka se hromadi pouze v patolo-
gickém loZisku (pozitivni scintigrafie nadord). Dulezité je uvédomit Si, Ze i staticka scinti-

grafie pfinasi informaci o funkci vySetfované tkané.

3.2.2 Dynamicka scintigrafie

Pii dynamické scintigrafii se provadi série snimka zachycujici jednotlivé faze prichodu
radiofarmaka vySetfovanou anatomickou oblasti v pribéhu ¢asu ihned po aplikaci radio-
farmaka. Expozice jsou pomérné kratké (od nckolika sekund po né€kolik minut), celkova
doba snimkovani je urCena trvanim vySetfovaného d¢je, obvykle minuty ¢i desitky minut.

Zaznam dynamické scintigrafie 1ze hodnotit vizualng, tj. empiricky a kvantitativng, tj. vy-
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poctem kiivek v oblasti zajmu, ze kterych se odvozuji diagnostické parametry vySetfované

funkce. (Bakos a kol, 1996, Kupka, Kubynii, Samal, 2007).

3.2.3 Plandrni scintigrafie

Planarni scintigrafie — scintigrafie, u které se provadi jedna projekce, mize byt staticka

nebo dynamicka.

3.2.4 Tomograficka scintigrafie

Tomograficka scintigrafie (emisni tomografie) - vysledkem které je obraz fezu, tenké
vrstvy, rekonstruovany z mnoha projekci. Tomografické zobrazeni se v nuklearni medicing
oznacuje jako emisni tomografie — zafeni je emitovano ze zdroje uvniti organismu (Urba-
nek a kol. 2002, str. 36). Tomograficka scintigrafie se da rozdélit na: (1) Jednofotonova
emisni vypocetni tomografie (Single photon emission computer tomography dale jen
SPECT). Metoda SPECT je tomograficka varianta béZné planarni scintigrafie. (2) Pozitro-
nova emisni tomografie (positron emission tomography dale jen PET) .PET je svébytna
vysetfovaci metoda pro zobrazeni funkénich déju s obrovskym diagnostickym potencialem.

Jeji nevyhodou je vysoka cena.

Obé& metody se 1i§i pouZivanymi radionuklidy, pfistrojovym vybavenim, zpracovanim vy-

sledkt a klinickymi aplikacemi (Urbanek a kol. 2002, str. 36).

3.2.5 Pristrojova technika pro diagnostické zobrazovani v nuklearni mediciné

V soucasnosti jsou zakladnim pfistrojem rotacni kamery (scintilacni neboli gama kamery),
jednohlavé, v praxi nejcastéji dvouhlavé s digitalnim zdznamem dat a vybavené pocitaco-
vym vyhodnocovacim systémem. Pomalym posunem pacienta mezi velkoplosnymi detek-
tory (scintila¢ni krystaly) gamakamera umoziuje zobrazeni celotélové distribuce radiofar-

maka (planarni snimkovani).

Rotace detek¢nich hlav okolo zvolené oblasti dava potiebnd data pro zpracovani jednofo-
tonové pocitatove tomografie - SPECT, umozituje po vyhodnoceni fady obrazii pod urcitou
soufadnici zhotovit tomografické fezy. Tyto fezy mohou byt zhotoveny ve tfech zakladnich

rovinach a lze z nich ziskat trojrozmérnou rekonstrukci patologickych procesti akumuluyi-
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cich radiofarmakum ¢i celych orgénii. Jinym modernim pfistrojem pro zobrazeni distribuce
radiofarmaka v nuklearni mediciné je kamera pro pozitronovou emisni tomografii PET. Pro
tuto zobrazovaci metodu se pouzivaji specialni radiofarmaka znacena zafici emitujicimi
pozitrony. PET kamera obsahuje velké mnozstvi detektorti, které jsou umistény proti sobé
kolem téla pacienta a které umoznuji registraci fotonli anihila¢niho zareni. Vyslednym vy-
hodnocenim jsou tomografické fezy ve tfech rovinach a trojrozmérna rekonstrukce. PET

ma proti SPECT vyssi rozliSovaci schopnost (Vizd’a 2003).

3.25.1 Hpybridni systéemy

I kdyz vykonné vyhodnocovaci systémy gamakamer posledni doby umoziuji i tzv. fuzi
obrazi, tj. spojeni funkéniho zobrazeni scintigrafickych vySetieni s morfologickym zobra-
zenim z CT a MR, a tim vyrazné zkvalitnit diagnostiku, trendem moderni diagnostiky jsou
tzv. hybridni pfistroje. Jsou to kombinace SPECT/CT nebo PET/CT. Spojenim SPECT,
PET/CT se potencuji vyhody téchto modalit a naopak jejich nevyhody se velkou mérou

navzajem eliminuji (Bélohlavek 2005).

3.2.6 Specificita a senzitivita zobrazovacich metod nuklearni mediciny

Volba vhodné zobrazovaci metody zavisi na jeji schopnosti rozdélit pacienty na skupinu
pacienttl, ktefi trpi uritou chorobou, a na skupinu pacientd, ktefi touto chorobou netrpi
(tzn. bud’ jsou zdravi nebo trpi jinou chorobou). Tuto diskriminaéni rozliSovaci schopnost
vysetfovacich metod Ize kvantitativné nazvat citlivosti (senzitivitou) a specifi¢nosti (Speci-
ficitou). Ob¢ tyto hodnoty uréuji diagnostickou presnost metod a je nutno na né myslet pfi
jejich indikaci a hodnoceni vysledku. Pro pochopeni uvadim definice téchto pojmd, jak je
uvadi MUDr. Jan Urbanek ve skriptech z roku 2002, str. 15.

Senzitivita testu je podil spravné pozitivnich vysledki ovéfovaného testu na celkovém
poctu pozitivnich vysledki. Neni-li ve skupiné pozitivnich Zadny nespravné negativni vy-
sledek testu, ma senzitivita testu hodnotu 1,0 (nebo 100% pfii vyjadieni v %): test zachyti

vsechny pozitivity v souboru.

Specificita testu proti tomu je definovana jako podil spravné negativnich vysledkt na cel-

kovém poctu pacientll v negativni skupiné.
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V odbornych ¢lancich, ze kterych jsem cerpala informace pro svoji bakalatskou praci a
které jsou uvedené jako zdroje, se specificita a senzitivita vySetfovacich metod vyjadiuje

v procentech (%).
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4 METODY NUKLEARNI MEDICINY V ONKOLOGII

Zobrazovaci metody nuklearni mediciny hraji jiz desitky let vyznamnou roli v diagnostice
nadorovych onemocnéni, jejich stagingu a sledovani prubéhu 1é¢by. Metody jsou zalozeny
na zobrazeni funkcniho stavu tkani nebo viabilnich nadorovych bunék pomoci vhodného
radiofarmaka. Jde o neinvazivni metody, které jsou schopny odhalit nadorové onemocnéni
na zékladé¢ zmén funk¢ni a metabolické aktivity bun€k, eventudlné zmén na molekularni
urovni. Umoziluji ndm tak ziskat dilezité informace pro upfesnéni diagnostiky nadorovych
onemocnéni a stanoveni strategie jejich 1é¢by. Pii spravné indikaci maji vysokou senzitivi-
tu a vétsinou i specificitu. Vysetfeni Ize provést pomoci scintilacnich kamer jako planarni
scintigrafii cilové oblasti nebo jako celotélovy scan, doplnéné metodou SPECT.

V poslednich letech se stale vice vyuziva PETU.

Casty problém u viech zobrazovacich metod Vv nuklearni medicind — obtiznost presného
pfifazeni nalezené patologické l1éze k prislusné anatomické struktuie - odstraituje pouzivani
hybridnich pfistrojd SPECT/CT nebo PET/CT. Tyto nové zobrazovaci modality umozZiiu;ji
dokonalou fuzi funk¢nich a morfologickych obrazi a tim zpfesnéni a zkvalitnéni diagnos-

tiky t€émito metodami. (Vizd’a, Urbanova, Dolezal, 2003).

4.1 Obecné indikace metod nuklearni mediciny K zobrazovani nadoru
Hlavnimi obecnymi indikacemi jsou:

e Primdarni zjisténi (detekce) jeho pifitomnosti

e Stanoveni jeho stadia (,,staging*) pfed zvolenim terapeutické strategie

e Sledovani nemocnych (,,folow up*) s nadorem béhem terapie a po terapii

e Ovéfeni akumulace radiofarmaka v tumoru pfed podanim radiofarmaka s terapeutickym

efektem
e Vyuziti radionuklidového zobrazeni naddoru jako prognostického parametru

e Urceni mista pro punkéni biopsii (Mysliveéek, Koranda, Husak, 2002, str. 8)
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4.2 Neuroendokrinni nadory — NET, GEP

Jedna se o nadory vychazejici z tzv. neuroendokrinniho systému. Patfi mezi vzacnéjsi
maligni nadory, ale jsou z klinického hlediska dulezité, protoze jak jejich diagnostika, tak
jejich terapie se 1isi od klasickych malignich nadort. Stoji na pomezi onkologie, endokri-

nologie, gastroenterologie a dalSich medicinskych obort (Zamrazil, 2007).

4.2.1 Definice neuroendokrinniho systému (NES)

Klasicka endokrinologie se diive zabyvala jednotlivymi morfologicky definovanymi endo-
krinnimi organy (napf. Stitnou zlazou, hypofyzou...) Postupné se vSak ptichdzelo na to, ze
hormonalni aktivitu (tj. schopnost secernovat hormonalné aktivni latky) mtizeme prokazat i
Vv jinych organech, jejichz hlavni funkce je definovédna odlisné (napf. zazivaci trakt, plice).
Vyzkumem bylo zjisténo, ze bunky téchto jinych, neendokrinnich organd jsou schopny
také vychytavat a metabolizovat nékteré dusikaté slouceniny a podle toho také byly ozna-
¢eny jako APUD systém (Aminoacid-Precursor-Uptake-and-Decaboxylation). Tento nazev

pretrvava v dosud uzivaném oznaceni nadort, které z ného vychazeji, jako ,,apudomy*.

Statistika epidemiologie téchto nadorti neni celosvétoveé ani u nas dostatecné spolehliva.
Teprve v bfeznu 2004 byla zaloZena ve Frankfurtu nad Mohanem Evropska spole¢nost pro
neuroendokrinni nadory - ENETS. Je to mezinarodni profesni sdruzeni slozené z 1ékatt a

vyzkumnych pracovnikd, jejichz hlavni oblast studia souvisi s neuroendokrinnimi nadory

(Zamrazil 2007).

V Ceské republice jsou odborni 1ékati zabyvajici se problematikou NET sdruZeni do Koo-
perativni skupiny pro neuroendokrinni nadory. Kooperativni skupina byla zalozena v dub-
nu 2008 a navazuje na &innost difvéjsi tzv. Karcinoidové skupiny (1998). Uzce spolupracu-
je s Ceskou onkologickou spolenosti a European Neuroendocrine Tumor Society

(http://neuroendokrinni-nadory.cz).

4.2.2 Charakteristika neuroendokrinnich nadori (NET)

Neuroendokrinni nédory jsou vzacné, vétSinou pomalu rostouci nadory, odvozené
Z neuroendokrinnich bunék nebo jejich progenitorti v riznych organech. NET tvofti hetero-

genni skupinu, které se vyznacuji vzacnosti vyskytu, obvykle nizkou prolifera¢ni schopnos-
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ti a n€kterymi zvlastnimi biologickymi vlastnostmi: (1) Produkci biologicky aktivnich pep-
tidd. (2) Obvykle pomalym rastem. (3) Schopnosti vychytavat a dekarboxylovat prekurzory
aminu - proto je star$i nazev pro neuroendokrinni systém APUD systém (amine precursors
uptake and decarboxylation). (4) V ur¢itych piipadech familiarnim vyskytem (Louthan
2006, str. 17).

Mezi zastupce NET patii: karcinoid (nejéastéjsi vyskyt), feochromocytom, medularni kar-
cinom §titné zlazy, gastrinom, inzulinom, VIPom, somatostatinom, glukagonom. N¢které
Z nich jsou soucasti syndromu mnohocetné endokrinni neoplazie typu MEN1 a MEN2.
(Louthan, 2006).

Vzhledem k charakteru nadort je klinicky obraz velice pestry a pro jednotlivé typy nadora
je velmi odlisny, a to podle lokalizace a funkéni aktivity bunék, ze kterych vychazeji. Proto

uvadim klinické priznaky téchto nadort jednotlive.

Karcinoid je nejcastéji se vyskytujici NET. Karcinoidy jsou dlouhodobé asymptomatické.
Klinicky obraz je zavisly na lokalizaci, pro tenké, tlusté stfevo, rektum a apendix jsou za-
znamenany tyto klinické projevy: bolesti bficha, poruchy pasaze stolice, zacpa, nechuten-
stvi, pokles télesné hmotnosti. Karcinoidy lokalizované v plicich se projevuji kaslem, he-

moptyzou, bolesti na prsou, atelaktazou (Rinke a Gress, 2010).

Karcinoidovy syndrom- vyskytuje se zhruba u 10% vsech subtypti karcinoidi. Typické jsou
tyto pfiznaky: koZni flush (ndhlé z€ervenani nebo vznik ¢ervenofialového erytému na horni
poloving téla), biisni kiece, tachykardie, poskozeni srde¢nich chlopni, bronchokonstrikce,

hypotenze, pelagra.

Karcinoidova krize - komplikace - potencialné ohrozujici Zivot, ktera se vyskytuje pouze
u n&kterych subtyptt NET, mlZe k ni dojit spontanné nebo miize byt vyprovokovana stre-
sem, chemoterapii, anestézii ¢i manipulaci s tumorem pfi chirurgickém vykonu. Jeji pfi-
znaky jsou: extenzivni flush, bolesti bficha, frekventni prijmy, tachykardie, hypertenze,
Castéji vSak hluboka hypotenze, generalizovany spazmus dychacich cest, porucha védomi

az koma (Louthan, 2006).
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4.2.3 DalSi gastroenteropankreatické nadory.

Incidence nekarcinoidovych nadort gastrointestinalniho traktu a pankreatu se pohybuje
mezi 0,4,-1,5/100 000 obyv.. Protoze ve sliznici traviciho ustroji a pankreatu je nejméné
14 rtznych endokrinnich bunék, které produkuji jesté vice druhti riznych hormont a ami-
nd, je proto pochopitelné, ze jde o velmi riznorodou skupinu nadord. Do této skupiny patii

tyto nadory (Plockinger, 2010):

VIPom je tumor vychazejici zejména z pankreatu. Klinické priznaky: Verneruv-
Morrisoniv  syndrom neboli WDHA syndrom (watery diarrhoea-hypokalaemia-
hypochlorhydria) — coz jsou excesivni sekre¢ni prajmy (3-10 litrG/24 hodin), které trvaji i
pti hladovéni. Tyto prijmy vedou K hypovolémii, hypokalémii, hypochlorhydrii, a metabo-

lické acidéze, prerenalnimu selhani, hypotenze zptisobena hypovolémii.

Gastrinom neboli Zollingerav —Ellisontv syndrom (ZES). Masivni produkce gastrinu
s extrémné kyselou zalude¢ni sekreci vede k ulceraci zaludku, duodena, jejuna. Klinické
priznaky — pyroza, dysfagie, odynofagie, prijem-byva zpravidla prvnim piiznakem (Semler
etal., 1998).

Glukagonom je vzacny nador alfa-bunék pankreatu, v 80 % se nador vyskytuje sporadic-
ky, ve 20 % jako soucast MEN1. Klinické priznaky - ve vétsing ptipadl se objevuji kozni
léze, tzv. migrujici nekrolyticky erytém, anémie, hypoaminoacidémie, diabetes mellitus,

tromboflebitidy, vyznamny vahovy pokles, stomatitida, deprese.

Inzulinom je benigni az v 90%, vychazi z beta-bunék. Klinické priznaky - po no¢nim lac-
néni a po fyzické namaze se dostavuje slabost, intenzivni pocit hladu, poceni, ties, nevol-
nost, tzkost a buseni srdce. Dalsim typickym projevem je soubor piiznakti neuroglykope-
nie: neurologické ptiznaky — bolesti hlavy, poruchy soustfedéni, rozmazané vidéni ¢i di-
plopie, kiece, kvantitativni poruchy v€domi az koma s pfedchazejicim neklidem, zmate-
nosti poruchy psychické-zmény nalad (deprese, euforie), poruchy chovani a zmény pova-

hové, dochazi k postupné ztraté kognitivnich funkci se snizovanim motorické aktivity.

Somatostatinom je velmi vzacny nador. Klinické priznaky - steatorea, diabetes mellitus,

cholelitiaza, anémie, sekundarni malabsorpce.
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Feochromocytom je nador z bunék produkujici katecholaminy, které vyvolavaji hyperten-
zi. Ptiblizné 90% téchto nadori je lokalizovano v nadledvinach. Klinické priznaky - paro-

xysmalni ¢i perzistujici hypertenze, bolesti hlavy, buseni srdce, poceni (Louthan, 2006).

4.2.4 Diagnostika NET

Suspekce na NET vznikd v ptipade projevi specifickych klinickych ptiznakii anebo na
zéklad¢ ptritomnosti obecnych onkologickych ptiznakt. Diagnostiku lze rozdélit na tii ¢as-
ti: (1) Laboratorni, biochemickou (biochemicka vySetieni, stanoveni onkomarkerd, provo-
kaéni testy apod.). (2) Lokaliza¢ni (Rtg vysetieni, CT, MRI, ultrazvukové vysetieni, endo-
sonografické vysetieni, endoskopické techniky, kapslové enteroskopie, izotopové metody -
viz dale), transluminaci stieva, angiografické vysetieni. (3) Po odebrani vzorku histologic-
kou verifikaci NET). PET s 18C-fluordeoxyglukézou neni u neuroendokrinnich nadori

pausalné indikovan. (Louthan, 2006)

4.2.5 Terapie NET

Zahrnuje 1é¢bu konzervativni a chirurgickou. Kompletni vylé€eni 1ze dosahnout v soucasné
dob¢ pouze 1écbou chirurgickou. Konzervativni 1é¢ba slouzi k pfipravé pacienta k operaci

anebo jako paliativni 1é¢ba u inoperabilnich forem (Zamrazil, 2007).

4.2.6 Zobrazovaci metody neuroendokrinnich nadori v nuklearni mediciné

4.2.6.1 1231-MIBG, 1311-MIBG

Mechanismus akumulace v neuroendokrinnich nadorech: Piipravek MIBG se svou
strukturou podoba noradrenalinu. Je tedy pravdépodobné, Ze se transportuje do bunék
adrenergnich presynaptickych neurontl, kde se akumuluje v katecholaminovych sekre¢nich
granulech pomoci adenozin trifosfatového systému stejné jako noradrenalin. (Myslivecek,

Koranda, Husak, 2002)

Scintigrafie pomoci 1231- MIBG a 1311- MIBG: Scintigrafie se znacenym metajodben-

zylguanidinem zna¢enym 1231 nebo 1311 je vyuzivano K zobrazeni nadort tkani derivova-
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nych zneurdlni trubice. Tyto nadory vykazuji aktivni zachyt radiofarmaka v bunécné

membrané a jeho retenci v cytoplasmé.

Indikace znaceného MIBG v onkologii: Scintigrafie s MIBG je povazovana za nejspoleh-
livéjsi a vysoce specifické vySetfeni u feochromocytomu, neuroblastomu a paragangliomu.
Autor prednasky uvadi senzitivitu okolo 90 % a specificitu az 95 %. Niz$i senzitivitu ma
tato metoda u karcinoidu (70 %), nejnizsi pak u medularniho karcinomu §titné zlazy (35%).
1311- MIBG se pouziva spise k terapii, zejména u pacientd s inoperabilnim nadorem. Pied
timto zpisobem terapie se nejprve provadi vysetieni 1231-MIBG, zakladnim ptedpokladem

uspésné 1éCby je zjisténi zvySeného zachytu a retence radiofarmaka (Vizd’a, 2009).

4.2.6.2 Zobrazovdani somatostatinovych receptorit SRS

Zobrazovani somatostatinovych receptorti (SRS, somatostatin receptor scintigraphy) je
vyuzivana pro diagnosu neurodendokrinnich karcinomi. Radioaktivni forma octreotidu
(analogu somatostatinu) je injekovan do pacienta, kde se vdZe na nadorové buiiky pies so-
matostatinovy receptor. (Schwab 2009, p. 979). Somatostatin je hormon objeveny cca pied
40 lety. Je to piirozené se vyskytujici neuropeptid, ktery je syntetizovan a uvoliovan endo-
krinnimi nebo nervovymi bunkami v riznych organech, nejvice v hypotalamu. Somatosta-
tin ma celou fadu farmakologickych Uc¢inkii v€etné inhibice sekrece riistového hormonu
(somatotropinu). Piitomnosti somatostatinovych receptortt na povrchu neuroendokrinnich i
nékterych neendokrinnich nadorech je vyuzivano k jejich zobrazeni (Martino et al., 2010).
Takto Ize detekovat primarni nadory i metastazy (Myslivecek, Koranda, Husak, 2002).
Existuje pét subtypli somatostatinovych receptorti oznacovanych jako SSTR 1-5 (Vizda

2009, str. 90).

Scintigrafie pomoci 111In-pentetreotidu piipravkem Octreoscan: SRS pomoci 111In-
pentetreotidu ptipravkem Octreoscan patii mezi nejdilezitéjsi lokalizaéni metody. Lze fici,
ze bez tohoto vySetfeni by neméla byt zahajena terapie analogy u inoperabilnich ptipadu.
Octreoscan umoziuje blize lokalizovat suspektni neoplazii a dovoluje zacilit dalsi lokali-

zacni vySetieni. Je nezbytny pro staging onemocnéni. Poskytuje informaci o pfitomnosti
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somatostatinovych receptort (SST 2-5) a tedy napovida, bude-li mit terapie analogy soma-

tostatinu 1é¢ebny efekt. (Lukas, Louthan a kol. 2006).

Indikace SRS 111In-pentetreotidu: Toto vysetieni je indikovano pro: Neuroendokrinni
nadory; Karcinoid; Gastroenteropankreatické tumory (gastrinom, inzulinom, glukagonom,
VIPom); Neuroblastom; Feochromocytom/paragaliom; Medularni karcinom S§titné Zlazy
(MTC); Malobunéény karcinom plic; Adenomy hypofyzy; Meningiomy; Nediferencované
apudomy; Z neendokrinnich nadort jsou to: lymfom, karcinom prsu, melanom (Myslive-
cek, Koranda, Husak 2002, str. 32).

Scintigrafie pomoci pripravku 99mTc-depreotid(NeoSpect): Hlavni indikaci je diferen-
cialni diagnostika solitarnich uzll, zjiSténych na RTG nebo CT vySetieni plic. Jedna se
0 rozlieni maligniho nebo benigniho ptivodu téchto uzli. Vysetieni 1ze rovnéz pouzit ke
stagingu plicnich karcinomu a k detekci recidiv malobunéénych i nemalobunéénych karci-

nomi plic. Senzitivita vySetfeni se udava 80-97% a specificita 73-86% (Vizda 2009).

4.2.6.3 Pozitronova emisni tomografie (PET)

PET je efektivni neinvazivni diagnosticka metoda, kterou lze vyznamné ovlivnit diagnézu
a tim také 1é¢bu u mnoha pacienti. PET muze odhalit pfitomnost a stadium vétSiny zhoub-
nych nadord diive nez ostatni vySetfovaci metody, je 1 schopen rozliSit benigni a maligni
tumory. Jeho primarni vyhodou je celotélové zobrazeni s moznosti odhaleni i vzdalenych
lozisek, které mohou pifi invazivnich vySetfenich mnohdy unikat (Komorousova,
Schmidtmayerova, 2010). Pfi tomto vySetieni se pouziva 18F-fluordeoxyglukoza (dale jen
FDG). Jen zcela omezeny okruh lidi vi, Ze prototyp této molekuly byl sestaven
na Prirodovédecké fakulté Univerzity Karlovy v Praze, a to v roce 1968, profesorem Paca-
kem a Miloslavem Cernym. Tenkrat méla byt molekula pozita jako nosi¢ 1é¢ebnych latek
do nitra nadorové buriky. Celou historii popisuje profesor Pacak ve svém ¢lanku (Chemic-

ké listy 96, 2002, str. 704-707 viz Mikova 2008, str. 105).

Souhrn obecnych indikaci 18F -fluordeoxyglukéza — FDG -PET v onkologii se pouziva

pro: Odliseni benigni a maligni 1éze; staging (N-staging, M-staging); sledovani efektivity
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radiochemoterapie; stanoveni stupné malignity; planovani zevni radioterapie; detekce re-

lapsu, restaging; odhaleni recidivy nddoru (Komorousova, Schmidtmayerova, 2010).

Indikace PET u NET: Vzhledem k faktu, ze vétSina neuroendokrinnich nador nevykazu-
je zvySeny zachyt 18FDG s vyjimkou malo diferencovanych nadord, neni PET u neuroen-
dokrinnich nadord pausaln¢ indikovan. Za vhodna radiofarmaka pro PET zobrazeni neu-
roendokrinnich nadori jsou povazovany analogy somatostatinu, v piipadé PET znacena
pozitronovymi zafi¢i. Tato radiofarmaka viak nejsou dosud v CR registrovana dostupna

(Vizd'a 2009).

4.3 Analyza vztaht mezi naklady uzitkem

Nuklearni medicina je zavisld na slozité technice a dostupnosti radiofarmak vyrabénych
Vv cyklotronech a jadernych reaktorech. Tim se fadi k finan¢n€ naro¢nym obortim a jeji uro-
veil v riznych zemich odraZi aktudlni ekonomickou troven spolecnosti. Soucasné vSak
spravné indikované scintigrafické vysSetfeni mlize podstatné snizit naklady vynalozené na
stanoveni diagndzy a v souhrnu uspofit velké ¢astky. Statistické vyhodnoceni nakladd na
diagnostiku ischemické choroby srde¢ni ve Velké Britanii ukazalo, ze primérné naklady na
stanoveni jedné diagnozy bez provedeni scintigrafického vySetieni perfuze myokardu jsou
asi 500 GBP. V pripadé¢, ze byla provedena perfuzni studie myokardu, zkratila se doba vy-
Setfovani a nekteré dalsi diagnostické testy nebylo nutno provadét. Vysledkem bylo sniZeni
ceny jedné diagnozy v pruméru o 100 GBP. Pii vysoké incidenci onemocnéni (podil poctu

novych ptipadi k poctu osob vystavenych riziku choroby), jsou vysledné ispory vyznamné.

Rozborem vztahii mezi naklady a uzitkem (angl. cost-benefit nebo cost-effectiveness) zob-

razovacich metod se zabyvéa samostatny obor ekonomie zdravotnictvi.

Vysoké pofizovaci ceny modernich detekénich pfistrojli podporuji Siroce rozsifeny omyl,
ze néklady na diagnostickou zobrazovaci techniku tvofi podstatnou ¢ast rozpoctu velkych
nemocnic. Jak dokladaji ekonomické studie z posledni doby, ve skutecnosti se tyto naklady
podileji na rozpoctu nemocnice jen malym procentem. Kromé toho moderni diagnostické
prostiedky Casto umoznuji nahradit starSi, invazivnéjsi a drazsi postupy metodami méné

invazivnimi a levn¢j$imi, a jak bylo vyse uvedeno, pii racionalnim vyuziti G¢inné redukuji
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naklady na stanoveni jedné diagnézy. Neni tomu tak vzdy: nékteré nové metody, vyrazné
zvysujici kvalitu a u¢innost 1ékatské péce, jsou podstatné drazsi nez staré. Ekonomické
studie prokazuji, Ze ve vyspélych zemich se 1écebné procedury (zvlasté chirurgicka 1écba
nekterych onemocnéni) podileji na zvySovani nakladl nemocnic podstatné vétsi mérou nez

diagnostické zobrazovaci metody.

Diagnostickou u¢innosti zobrazovacich metod je nutné se soustavné zabyvat a vyhodnoco-
vat je ve vztahu k vynalozenym nakladim. Finanéni zdroje jsou vzdy omezené a jejich
efektivni vyuzZiti je etickym imperativem, protoze umoziuje pfi daném rozpoctu maximali-
zovat zisk ve form¢ zvyseni kvality prodlouzeni zivota nemocnych. Pfitom se neobejdeme
bez presné identifikace ndkladli a uzitku. Ta je zatim nejvétSim problémem raciondlniho

ekonomického piistupu k financovani zdravotnictvi.

Cena zobrazovaciho vysetfeni v §ir§Sim slova smyslu se skladd z vice slozek. Kromé pfi-
mych finan¢nich nakladl jsou to vhodné vazené néklady spojené s lé¢enim piipadnych
komplikaci (kvantifikujici riziko vySetieni), nepohodli, bolest, ztrata ¢asu a riziko spravné-
ho zavéru ¢i zbytecné provedeného testu. Uzitek z vysledku vySetfeni se kvantifikuje jeste
spéch v porovnani s jinym vysledkem. Pfes obtiznost a subjektivitu takovych odhadu je
snaha o kvantifikaci uZitku prosp&$na, protoze nuti Iékatre i nemocného presnéji zvazovat

relativni hodnoty alternativ a vyznam pfispiva k volbé spravného postupu.

Analyza vztahli mezi ndklady a uzitkem slouZi nejenom k vybéru vhodného vySetfeni
v konkrétnim diagnostickém ptipad¢, ale také k objektivni volbé optimalniho prahu poziti-
vity pro vybrany test z hlediska minimalizace primérnych nékladl ¢i maximalizace pri-

mérného uzitku (Urbanek 2002, str. 17-18).
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1. PRAKTICKA CAST
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CILE PRACE

1.

cil: Vytvotit z odborné literatury teoreticky piehled o principu a vyuziti vySetfovacich
metod nuklearni mediciny pro detekci neuroendokrinnich nadort.

cil: Zjistit praktické vyuziti téchto vySetfovacich metod na odd¢leni nuklearni medi-

ciny v Krajské nemocnici, T. Bati, a.s. v uplynulych 10 letech ( 2000-2010).

cil: Zjistit piehled pouzivani téchto metod na jinych odd€lenich nuklearni mediciny

v Ceské republice.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

S) METODIKA

Teoreticka Cast prace je zalozena na informacich z odborné literatury, skript, ¢lanka

z Ceskych i zahrani¢nich odbornych periodik a prednéasek ze sborniku.

Pro vypracovani praktické ¢asti, jsem vychazela z informaci, které mné poskytl primai a
zastupce primafe oddéleni nukledrni mediciny v Krajské nemocnici T. Bati, a. S. ve Zliné
(dale jen ONM KNTB). A to hlavn¢ informaci faktickych — charakteristika odd¢leni ONM
KNTB, historie zavadéni vysetfovacich metod k detekci NET (neuroendokrinni nadory;
neuroendocrine tumor) na tomto oddé¢leni, které metody to byly, ktera z metod se déla

dodnes a kolik se zavedenymi metodami vysettilo pacientu.

K rozboru pacientt vysetienych na oddéleni ONM KNTB vybranou metodou - zobrazovani
somatostatinovych receptord pomoci piipravku 111In-pentetreotidem - jsem pouzila tdaje

ze zadanek a popist pacientt vySetfenych od roku 2000 — 2010.

Pro ziskéani informaci 0 vyuziti téchto vySetfovacich metod na ostatnich pracovistich NM
v Ceské republice jsem pouzila dotazniku, ktery jsem rozeslala na tyto pracovisté elektro-
nickou postou. Kontakty na tyto pracovisté jsem ziskala na webovych strankach Ceské spo-

le¢nosti nuklearni mediciny.

51 Cilé. 1

Pro vypracovani teoretické Casti bakalarské prace jsem pouZila vice zdroji. Snazila jsem se
ziskat co nejvice vydanych odbornych knih, skript, ¢lanky z ¢eskych i zahrani¢nich odbor-
nych periodik, napt. z databaze Web of Science, Scopus a PubMed, ale také piednasky ze
sbornikti z konferenci pofadanych nuklearni spole¢nosti. Tyto jsem si zajistila ve spolupra-

ci s vypijéni knihovnickou sluzbou na tizemi CR.

Velkym zdrojem informaci pro mé také byly webové stranky, které uvadim v pouzitych

zdrojich.

Byly to napft. firemni webové stranky distributora radiofarmaka 111In-pentetreotidu, které
jsou velmi peclivé vedeny. Lze na nich nalézt podrobné informace o piipravku (nazev pfi-
pravku, kvalitativni 1 kvantitativni slozeni, klinické udaje, farmakologické vlastnosti, far-

maceutické udaje, nazev drZzitele rozhodnuti o registraci, registracni ¢islo, datum prvni re-
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gistrace, datum revize textu). Dale jsou na tyto webové stranky priubézné doplhovany ka-
zuistiky vySetfovanych pacientti z riznych pracovist nuklearni mediciny v CR. Také je zde
mozné nalézt doporucenou literaturu zabyvajici se tématikou SRS a odkazy na webové

dalsi zajimavé stranky.

Dilezitym zdrojem informaci pro mé také byly stranky Ceské spoleénosti nukledrni medi-
ciny, kde jsem ziskala napiiklad vSechna legislativni nafizeni pro praci s otevienymi zdroji
zéfeni. Dale jsem na téchto strankach ziskala kontakty na ostatni pracovisté NM v CR,
rovnéz zajimavé webové odkazy, pristup do odbornych periodik. Nejnovejsi poznatky
z klinické praxe jsem Cerpala na webovych strankach Kooperativni skupiny pro NET. Ze
zahrani¢nich zdroju jsem pouzila on-line odbornych ¢asopist napt. The Quarterly Journal
of Nuclear Medicine and Molecular Imaging, webové stranky ENETS nebo ¢lanky na

http://www.webofscience.com.

5.2 Cilé.2

Zjistovani vyuziti zobrazovacich metod pro detekci NET na ONM KNTB jsem zahjjila
ziskanim informaci o tomto oddéleni v rozhovoru s primafem ONM KNTB a tuto kapitolu

jsem nazvala: ,,Charakteristika oddéleni®.

V dalS§im rozhovoru s Iékafem tohoto oddé€leni jsem se zaméfila na historii zavedeni vyset-

fovacich metod k detekci NET a jejich vyuZivani dodnes.

Z davodu vétsiho vzorku pacientli jsem si vybrala pro podrobné&jsi rozbor metodu pomoci

111In-pentetreotidu ptipravkem OctreoScan.

Pro zjisténi vyuziti metody jsem pouzila udaje o vySetfenych pacientech, které jsem ziskala
z databaze informacniho systému pouzivaného na ONM KNTB. Sledované obdobi zahrno-
valo roky 2000 az 2010, resp. od 1. 1. 2000 ke dni zpracovani tidaji, coz bylo 12. 11. 2010.
Z té€chto zadanych parametri program vytvofil seznam vySetfenych pacientti. Dal$im kro-
kem bylo vyhledani zdravotnické dokumentace téchto pacienti v kartotéce. Na nasem od-
déleni vedou tuto zdravotnickou dokumentaci dokumentacni sestry, které mné pti vyhleda-
vani slozek pacientli pomahaly. V kartotéce jsou vedeny podle abecedy. V téchto slozkéach
jsou zalozeny zadanky spolu s popisem vySetfeni. Po vyhledani slozek, jsem vypisovala do

vypracovaného archu tdaje: rok vySeteni (vice dat, pokud byl pacient vySetifovan opako-
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van¢), ro¢nik narozeni, pohlavi, indikace, nélez, lokalizaci, pfipadné¢ mnohocetny vyskyt a
odbornost odesilajiciho pracovisté. Ziskané udaje jsem zadala do tabulky Microsoft Office

Excel a nasledné jsem data zpracovala pomoci statistického softwaru a vytvorila grafy.

5.3 Cilé. 3

Pro ziskani informaci o vyuziti obou zobrazovacich metod tedy: pomoci 111In-
pentetreotidu ptipravkem OctreoScan a scintigrafie pomoci 1231/1311 - MIBG na vybra-
nych pracovistich nuklearni mediciny CR (z dtivodii zjednoduseni budu pro kliniky i oddé-
leni nuklearni mediciny dale pouZzivat jen pracovist¢ NM) jsem zvolila formu emailového
dopisu s tabulkou pro vyplnéni informaci. Neposilala jsem tento emailovy dopis na vsech-
ny ONM. Vybrand pracovisté jsem volila jednak podle velikosti pracovisté (ONM ve FN,
ONM v krajskych nemocnicich atd.), dale jsem oslovila pracovisté, ktera svoje zkuSenosti
S témito metodami prezentuji v odbornych ¢lancich, ale také na zaklad¢ informaci, které
0 sobé& poskytuji jednotliva oddéleni NM na svych webovych strankach. Néktera pracoviste

na nich poskytuji pfimo seznam vysetfovacich metod, které na svych pracovistich provadi.

Tento emailovy dopis jsem rozeslala na 30 pracovist. Odpovéd s poskytnutymi informa-
cemi jsem obdrzela z 18 pracovist. Dopis s zadosti o informace a tabulkou na vyplnéni
pozadovanych udaji piikladam v ptiloze ¢. 3. Kontakty — emailové adresy - jsem ziskala na
webovych strankach Ceské spole¢nosti nuklearni mediciny (CSNM). Ne viechny byly ak-
tualni, neplatné jsem si doplnila ze stranek pfislusnych oddé€leni. V soucasné dob¢ na téch-

to webovych strankach probihd vyzva o aktualizaci kontaktt.

V ptiloze ¢. 3 je dopis v plném znéni. Zde uvadim tabulku na vyplnéni informaci jednotli-

vych pracovist NM, ktera je soucasti emailu.
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Tabulka ¢. 1

Tabulka na vepisovani idaji rozeslana s priivodnim dopisem na pracovisté NM v CR

Druh vysetfeni

Rok zavedeni vySetteni

Celkovy pocet vysetienych

pacientl touto metodou

Scintigrafie pomoci 111In-
pentetreotid ptipravkem

OctreoScan

Scintigrafie pomoci  123I-
MIBG, 1311-MIBG

Tento emailovy dopis jsem vzdy v pfiloze dolozila naskenovanym povolenim o piistupu

k informacim, potvrzenym feditelkou Ustavu osetiovatelstvi FHS Mgr. Anny Kratké, Ph.D.
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6 VYSLEDKY A DISKUSE

6.1 Charakteristika ONM v KNTB, a.s. ve Zliné

Oddéleni nuklearni mediciny v KNTB, a.s. ve Zliné ma nadregionalni charakter. Zajist'uje
vSechna dostupné vySetfeni (napi. scintigrafii skeletu, DTPA ledvin, perfuzni a ventilacni
scintigrafii plic, scintigrafie mozku pomoci HMPAO aj.). Na néktera specializovana vySet-
feni posilaji odborni 1ékafi své pacienty i1 z jinych krajia. Spolupracuje s klinickymi praco-
visti 1 z jinych mést (napt. Brno, Praha, Olomouc, Ostrava). Ze zahrani¢i bych jmenovala
spolupraci s klinickymi pracovisti ve Vidni a Gratzu. Byla zde vytvoifena cela fada studii
pro klinické obory jako naptiklad kardiologie, neurologie a onkologie. Toto ONM je cen-
trem pro diagnostiku Parkinsonovy choroby. Shromazd'uje data vySetfenych studii z jed-
notlivych pracovist’ a nasledné je vyhodnocuje. Dalsi vyznamné postaveni mezi pracovisti
NM ma toto oddéleni i v telemedicin€. Ve spolupraci s tymem chirurgl byla prostiednic-
tvim telemediciny piredvadéna poprvé operace karcinomu prsu se znacenymi sentinelovymi

uzlinami.

Cely tym sestavajici z 1ékail, zdravotnich sester, technikii a farmaceuti se aktivné ucastni
seminail, konferenci a vzdélavacich piednasek pro odborniky v oboru nuklearni mediciny,
ale i pro zdravotnicky personél z jinych obori. Priméai oddéleni je ¢lenem vyboru Ceské
spole¢nosti nuklearni mediciny a rovnéz ¢lenem Evropské spolecnosti nukledrni mediciny.
Spolu se svym zastupcem se podili na diagnostickych tspésich a zavadéni novych metod
na tomto oddéleni. ONM KNTB je vybaveno dvéma dvouhlavymi SPECT gama kamerami
- Axis Philips a gama kamerou FORTE Philips.
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6.2 Historie zavedeni vySetirovacich metod k detekci NET na ONM
KNTB ve Zliné

Z charakteristiky ONM KNTB ve Zlin¢ vyplyva, ze toto oddé€leni je progresivni, a tak neni
divu, ze nuklearni metody k detekci NET zavadé¢lo téméf soucasné s celosvétovym zataze-
nim téchto metod k jiz osvédéenym metodam v diagnostice NM. Jedna se o scintigrafii
pomoci 1231- MIBG a SRS pomoci 111In-pentetreotidu piipravkem OctreoScan. Pro veé-
domi klinickych pracovist o moznosti téchto novych zobrazovacich metod byla dilezita
prezentace. Proto 1ékafi tohoto pracovisté pripravili a odpfednaSeli sérii prezentaci a po-
znatkll o obou téchto metodach pro klinickéd pracovisté v KNTB, a.s. Tak byla zahajena

spoluprace napftiklad s interni klinikou a onkologickym oddé€lenim.

Scitnigrafie pomoci 123- | MIBG byla zavedena v roce 1996. Je povazovana za nejspo-
lehlivEjsi a vysoce specifické vySetifeni u feochromocytomu, neuroblastomu a paragangli-
omu. Téchto vysetfeni se na ONM KNTB a.s. ve Zlin¢ od zavedeni této metody doposud
vykonalo 67. Toto scintigrafické vySetieni s radiofarmakem 123-1 MIBG ma ale vice indi-
kaci, napt. rovnéz hyperplazie nadledvinek. Vétsina pacientii vysetienych touto metodou

byly vyslana pravé s touto indikaci.

Vzhledem k vzacnému vyskytu téchto konkrétnich typti nadort a také §iti vyuziti detekce
NET se na tomto oddéleni NM pro detekci NET provadi SRS pomoci 111In-
pentetreotidu pripravkem OctreoScan. Tato metoda byla zavedena rovnéz v roce 1996 a
od zavedeni se doposud udé¢lalo 128 vysetfeni. Toto vySetfeni ma od roku zavedeni kazdo-

ro¢né vzestupnou tendenci v poctech vysetteni.

Prvni zkusenosti byly lékafem tohoto oddé€leni prezentovany v prednasce na XLIII. Nukle-
arnich dnech v Ceskych Budgjovicich. V rozhovoru s nim vzpomina na zajimavost - jako
prvni nalez ptipravkem OctreoScan byl popsan izulinom, Tento nalez byl potvrzen odesila-

Jjicim pracovistém.
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6.3 Popis technického vybaveni ONM v KNTB, a.s. ve Zliné

Na ONM KNTB je v soucasné dob¢ vyuzivano dvou gama kamer. Ob¢ jsou vybaveny

dvéma hlavami: pro planarni zobrazovani i pro zobrazovani metodou SPECT.

6.3.1 Axis Philips (rok vyroby 1998)

Axis Philips je nuklearni zobrazovaci systém se dvéma hlavami a proménnym uhlem.
Technologie umoziuje kruhovy, radialni a tangencialni pohyb detekénich hlav kamer pro

planarni zobrazovani i pro zobrazovani metodou SPECT.
Nuklearni zobrazovaci Systém Axis obsahuje 4 hlavni komponenty:

e Axis portal — obsahuje mechanismy pohont, které realizuji rotacni, radialni a tangen-

cialni nastaveni detekcnich hlav pro skenovani a orbitalni uspotadani.

e Stll pro pacienta — ptedstavuje bezpe¢nou ovladatelnou podlozku pro fixaci pacienta
béhem zobrazovani. Pro skenovani a orbitalni uspofadani umozniuje pacienta vertikal-
n¢ a lateralné polohovat. Na stole pro pacienta jsou dvé vyménitelné podlozky s na-

stavcem pro vySetteni mozku.

e  Obsluzny stojan pro ulozeni kolimatorti a 2 vyménné kolimatory pro vySetfeni izotopi

raznych energii (viz. kapitola 6.4.1 Kolimatory, déleni kolimatord podle energie).

e  Odyssey — pocita¢ zajist'ujici fizeni sbéru dat, zpracovani obrazu, archivaci a moznost

ptizptsobeni pracovni stanice.

Technické vybaveni kamery Axis Philips umoziuje provadét obé zobrazovaci metody
k detekci NET - jednak somatostatinovou receptorovou scintigrafii pomoci 111In-
pentetreotidu piipravkem OctreoScan, jednak scintigrafii pomoci 1231-MIBG. Proto se tato

vySetieni provadéji na této kamete.
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Obrazek ¢. 2 Gama kamera Axis Philips

6.3.2 FORTE Philips (rok vyroby 2002")

FORTE Philips je nuklearni zobrazovaci systém se dvéma detektory, uréeny pro akvizice

statické, dynamické, synchronizované planarni, celotélové, SPECT, synchronizované

SPECT.

Soucasti zobrazovaciho systému FORTE Philips jsou:

Portal — prstencové rameno, ve kterém jsou umistény detektory a otac¢i se do polohy,
ktera je pozadovéna. Detektory mlizeme umistit se vzajemnymi rozestupy 90° nebo

180°.
Sthl pro pacienty s posunem do prstence portalu.
Rucni ovladac¢ a dotykova obrazovka (touchscreen) — ovladaci prvky portalu a stolu.

FORTE Powerpack — coz je integrovana jednotka vestavéna do zadni Casti portalu,

ktera obsahuje pocitac, jednotku CD-ROM, disketovou jednotku, nouzovy a ostatni
vypinace.

Sktin zasobniku kolimatord a systém ménice.
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e Akvizi¢ni pracovni stanice na konzole, monitor, klavesnice, mys.

e Odyssey- pracovni stanice pro zpracovani dat, ktera provadi nasledné zpracovani a

zobrazeni pofizenych dat.

e Dopliky — klin na podlozeni kolen, podlozka na ruce, nastavec pro vysetifovani mozku.

Obrazek ¢. 3 Gama kamera FORTE Philips

6.4 Srovnani moznosti provadéni detekce nuklearnich metod na

kamerach Axis Philips a FORTE Philips.

Pro pochopeni nasledujiciho srovnani moznosti vyuZiti obou kamer pfidavam nasledujici

kapitolu o kolimatorech a o déleni kolimatorti podle energie.

6.4.1 Kolimatory, déleni kolimatort podle energie

Kolimator je primarni opticky ¢len, kterym jako prvnim prochazi zafeni gama. Jeho uko-
lem je provést co nejlepsi projekci distribuce radioaktivity ve vySetfovaném objektu pomo-
ci zafeni gama do roviny velkoplo$ného scintila¢niho krystalu. Obecné je koliméator clona,
ze stiniciho materidlu (vétSinou olova, n€kdy wolframu), vymezujici smér fotoni dopadaji-

cich na scintilaéni krystal a téz na zorné pole kamery. Nejcastéji je to vymeénna deska, ktera
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je umisténa na detektorech kamery. Existuje nékolik typt a de€leni kolimatort viz

(http://astronuklfyzika.sweb.cz/Scintigrafie.htm).

Pro nase srovnani nas nyni zajima déleni kolimatoru podle energie. Podle energie se rozdé-

luji kolimatory do 3 zéakladnich skupin:

vvvvv

e Pro pouziti se zafi¢i nizkych energii do energie mensi nez 160keV ( 201TI, 99mTc,
123l).

e Pro stfedni energie v oblasti do 300keV(67Ga, 111In).

e Pro vysoké energie vice nez 400keV ( 1311, 17F).

Cim je energie zafeni gama vys§i, tim silng&jsi musi byt olovéné prepazky mezi jednotlivy-
mi otvory kolimatoru a tim je i niz$i citlivost kolimatoru (Myslive¢ek, Kominek, Koranda,

Husak, 2007, str. 37).

Kolimator pro vysoké energie Kolimator divergentni

VTN

Kolimator konvergentni

L\\\\\\\\\\\\\ i

Kolimator pro nizké energie \ /

Obrazek ¢. 4 Druhy kolimatori (http://astronuklfyzika.sweb.cz/Scintigrafie.htm)

Z této kapitoly vyplyva, ze vyuziti kamery zavisi také na moznostech vymény kolimatorg.
Zde uvadim vybaveni kamer na ONM v KNTB, a.s. vyménnymi koliméatory.

e Kamera Axis Philips ma kolimatory pro nizké a stfedni energie.

e Kamera Philips FORTE ma kolimatory pro nizké energie.

Srovnanim vybavenosti vyménnych kolimatortd jsem tedy zjistila, kterou kameru lze vyuZzit

pro detekci NET obéma metodami.

Shrnuti: viz nésledujici strana
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SRS pomoci 111In-pentetreotid piipravkem OctreoScan se na ONM KNTB provadi pouze

na kamete AXisPhilips, protoze tato kamera ma vyménné kolimatory pro stiedni energie.

obou kamerach — Axis Philips i FORTE Philips,

st na

Scintigrafii 1231-MIBG Ize prové

rgie.

ob¢ kamery jsou vybaveny kolimatory pro nizké ene

protoze

5 Vyuziti metody detekce NET pomoci 111In-pentetreotidu

6
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Graf ¢. 3 zobrazuje, ktera odborna pracovisté posilaji pacienty na vySetfeni nejcastéji.
Z grafu lze vycist, ze nejéastéjsi odbornosti odesilajiciho pracovisté je onkologie s poctem
stanovenou diagnézu NET a jsou dispenzarizovani v onkologickych ambulancich a jsou
odesilani na kontrolni vySetfeni napt. pfi podezieni na regresi onemocnéni, pfipadné na
zjisténi dalSich lozisek NET. Rovnéz jde pacienty po 1é¢bé sandostatinem k posouzeni
ucinnosti 1échy.

Dalsi pocetnou skupinou jsou pacienti hospitalizovani na internich odd¢lenich. Pro tato
oddeleni bylo provedeno 22 vysetfeni. Divodem je, ze NET imituji Klinické pfiznaky in-
ternich chorob. Jde napf. 0 protrahované hypoglykemie u inzulinomu, zachvatovité hyper-

tenze, prajmy.

Z chirurgie bylo odeslano 7 pacientt. Z téchto oddé€leni byli vySetfovani pacienti, kterym
byl nalezen karcinoid pii apendektomii a byl histologicky potvrzen. Tito pacienti pfichazi

k vylouceni metastaz nebo recidivy onemocnéni.

Se stejnym poctem bylo odeslano k vysetieni OctreoScanem i 7 pacientl z plicniho odd¢-
leni. Jsou to pacienti jiz po operaci plic, z histologie potvrzen karcinoid. Pacienti pfichazi

pro vylouceni dalSich lozisek.

Z endokrinologie bylo po dobu sledovaného obdobi vySetteno 6 pacientti. Indikaci pro vy-
Setfeni OctreoScanem u téchto osob je podezieni na karcinoid na zaklad¢ ptiznaka a labo-

ratorniho vysetfeni, coZ indikuje zvySena hladina 5-HIOK v mo¢i.

Pro endoskopické pracovisté a gastroenterologickou ambulanci byly ve sledovaném obdobi
vySetfeny 3 osoby. Indikaci u jednoho pacienta byla suspekce na gastrinom na zakladé na-
lezu na CT a zvySené hladiny gastrinu. Dalsi pacienti ptfichazi k vylouceni karcinoidu GITu
pro dyspeptické potize a zvySenou hladinu 5-HIOK v moci.

Odesilajici pracovisté jako jsou alergologie, gynekologie, urologie, soukromy privatni 1ékar
odesilaji na vySeteni OctreoScanem vyjimecne. Béhem sledovaného obdobi tyto vyjmeno-

vana pracovisté odeslala 1 pacienta.
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V grafu €. 5 jsou znazornény indikace, se kterymi na vySetfeni OctreoScanem ptichazeli
pacienti na ONM KNTB. Nejvice indikaci k vySetfeni tvofi suspektni karcinoid v GIT. Jde
0 pacienty s potizemi, které jsou pro tento nalez typické, ptichazeji zpravidla jiz na zakladé
jinych vySetfeni napi. vySetfeni biochemickych (zvySena hladina 5-HIOK v mo¢i, hladina
hormontl), stanoveni riiznych onkomarkerti, provokacnich testii. Téchto pacientl se ve sle-

dovaném obdobi vysetiilo 13.

Dalsi nejpocetnéji zastoupenou indikaci k vySetfeni OctreoScanem s poctem 111 vysetie-
nych je nalez karcinoidu pfi apendektomii. Literatura udava, ze na 200 — 300 apendektomii
se objevi 1 pripad karcinoidu. U poctu 6 vySetfenych pacientd mizeme na grafu vidét jako
diivod vysetfeni karcinoid ilea. Jsou to pacienti jiZ s prokdzanym ndlezem po 1é€bé. Jsou

odeslani pro sledovani dynamiky onemocnéni.

Dale miizeme na grafu sledovat dvé skupiny indikaci k vySetieni s potem 5 pacientu. Je to

karcinoid Zzaludku a karcinoid plic.

Dalsi indikaci k vySetfeni OctreoScanem jsou suspektni inzulinom a gastrinom. Na grafu

vidime u podezieni na oba typy NET sloupec, ktery zndzoriuje 4 vysetfeni.

Po dvou pacientech jsou zastoupeny indikace: karcinoid rekta, karcinoid céka, suspektni

feochromocytom.

U dvou pacientll nebyla nalezena v karté¢ zaddanka, idaje jsem vypsala z popisu a elektro-

nického informacniho systému nemocnice.

U dvou pacientil divodem k vySetieni byla uvedena odesilajicim 1ékafem diagnéza karci-

noid pankreatu s podezienim na recidivu.

Z 0daju o vySetfenych pacientech, které jsou vyhodnoceny v grafu dale, vidime duvody
k vySetfeni zastoupeny vzdy jednim pacientem. Jsou to:Gidaje opsané v piesném znéni
z zadanek. Jde naptiklad: podle CT nalez v pravé plici, medularni karcinom §titné zlazy,
suspektni karcinoid GIT, karcinoid céka — dalsi loziska: karcinoid jater, karcinoid thymu,

karcinoid ovaria — recidiva, vice onkologickych diagnoz a dalsi.
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Graf ¢. 5 Indikace k vySetreni
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Na grafu ¢. 6 miizeme vidét vysledky vysetfeni k detekci NET pomoci 111In-pentetreotidu
piipravkem OctreoScan. Pti pohledu na graf je zfejmé, ze vysledky vySetienych osob jsou
rozd€leny na pozitivni, negativni a nejednoznacné. Nejpocetnéjsi skupina s poctem 54 pa-
cientll je kategorie vysledkl negativni. Do této skupiny patii vySetiené osoby, u kterych
nebyla nalezena patologicka loziskova depozice radiofarmaka, jez by svédcila pro zvyse-

nou expresi somatostatinovych receptor mohou to byt tito pacienti:
e Pacienti, s podezifenim na NET, ktera se timto vySetfenim neprokazala.

e Pacienti, u kterych byl nalezen karcinoid po apendektomii a jsou odeslani k vylouceni

jinych lozisek NET, ktera se timto vySetfenim neprokézala.

e Pacienti jiz dfive 1éCeni s NET, u kterych se po ¢ase objevily nejednoznacné piiznaky,
biochemické abnormality nebo nejasné nalezy zobrazovacich vysetieni, které se timto
vySetienim neprokazaly recidivu onemocnéni.

Toto shrnuti ¢erpam z literatury. Pro pfesné&jsi rozliSeni této skupiny vysetfenych osob v mé

bakalatské praci mné schazely podrobnéjsi informace. Zadanky pacientll byly ¢asto nedo-

state¢né vypsany, v nékterych piipadech byly ruéné vypsané zadanky necitelné. Druhou
skupinou vySetfenych osob jsou pacienti s vysledky vyhodnoceny jako pozitivni. Jsou to
pacienti, u kterych byla nalezena loZiskova depozice radiofarmaka, coz je patologicka ku-
mulace somatostatinovych receptorit v riznych lokalitaich. Nejméné pocetna skupina jsou
vysledky oznacené jako nejednoznaéné. Z celkového poctu 95 vysettenych osob jde pouze

1 vysledek. Je to dokladem toho, jak malé procento vysledkl nelze jednozna¢né vyhodno-

tit.
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6.6 Prehledova tabulka vySetfovacich metod na NET na nékterych

pracovistich v CR

pd zZ
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FN Plzen 2002 93 2001 42
Znojmo 2005 4 2006 2
Praha Kra- 1998 47 1998 22
lovské Vino-
hrady
Plzeii Bory 1995 134 1995 14
Chomutov 1994 161 1997 15
Trebic neprova- neprovadi
di
Liberec neprova- neprovadi
di
Kolin 1997 23 neprovadi
Karlovy Vary 2002 36 2003 20
Jihlava 2002 5 2004 1
Opava 1994- Od roku Nelze Od roku Nelze Od roku
1995 2000 45 | dohledat 2000 5 dohledat | 2000 11
Uh.Hradi§té 2006 13 2000 7
Milada Bo- 2000 72 2007 1
leslav
Dimed Brno 2005 55 2005 1
FN Motol 1998 203 1991 1556
Havlickav 2008 10 neprovadi
Brod
Zlin 1996 128 1996 67
P¥ibram 1997 130 1997 11
MOU Brno 1998 385 neprovadi

Tabulka €. 2 Prehledova tabulka vySetfovacich metod na NET na nékterych pracovis-

tich v CR
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V této tabulce vidime vyuziti nuklearnich metod k detekci NET na nekterych pracovistich
NM v CR. Nejdiive se zamé&fime na rok zavadéni vysetiovaci metody p¥ipravkem Octreo-

Scan.

Mezi pracovisté, které byly prvni v zavadéni této metody, tedy v roce 1994, patii ONM
v Chomutové, v Opaveé a ve Zliné. Hned v nasledujicim roce - 1996 tuto metodu zavedlo
pracovisté NM v Plzni — Borech. V dalsim roce, tedy v roce 1997, metodu zavedlo ONM
v Kolin€. V roce 1998 se mezi pracovisté s jiz zavedenou metodou zatadila dalsi pracovis-
t&: KNM Kralovské Vinohrady v Praze, KNM ve FN v Motole a ONM v MOU v Brné.
V roce 2000 zacalo touto metodou vysetfovat NET pracovisté v Mladé Boleslavi. Po dvou
letech, tedy v roce 2002, piibyla v CR dal$i pracoviits, ktera zacala provadét SRS. Byly to
pracovisté: KNM ve FN v Plzni, KNM v Karlovych Varech a ONM v Jihlavé. V ramci
nabidky vySetfeni pro klinickd pracovisté v letech 2005 déle pfibyvalo pracovist, ktera
SRS zacaly provadét jako naptiklad dalsi pracovisté v Brné s nazvem DIMED, ONM ve
Znojmé. V dalsim roce 2006 tuto metodu zavedlo ONM v Uherském Hradisti. Z poskytnu-
tych informaci vyplyva, Ze poslednim ONM, které zahajilo SRS, je pracovisté v Havli¢ko-

ve Brodé.
Pi hodnoceni pocti vySetfeni SRS, jsem zjistila nasledujici:

Nejvice se téchto vysetieni udélalo na ONM v MOU s poétem 385 vysetfenych osob, a to
I pfesto, Ze toto oddéleni zavedlo tuto metodu az o 4 roky pozdé&ji nez prvni pracovisté
v CR. Diivodem je, Ze toto ONM je soudasti onkologického centra. Dalsim pracovistém
s druhou nejpocetnéjsi skupinou vySettenych pacienti je KNM ve FN v Motole s poétem
203 vySetfenych osob. Spoctem 161 vySetifenych pacientd vidime v tabulce ONM
v Chomutoveé. Kvantitativné vyrovnané pocty pacientli vySettily pracovist¢ NM: Plzenn Bo-
ry se souborem 134 vySettenych osob, ONM Ptibram vySettilo od zavedeni metody SRS

130 pacienta a ONM ve Zling vySetiilo 128 pacienti.

Dale pocty vysetfeni klesaji postupné. V tabulce mizeme vidét pracovisté NM ve FN
Plzni, které vySetiilo 93 pacientt. Dalsi pracovistém s poctem 72 pacientd je ONM
v Mlad¢ Boleslavi. Pracovist¢ NM DIMED v Brn¢ vysetfilo od zavedeni 55 pacientd.
O néco méng, presnéji 47 pacientll, vysettilo pracovisté¢ NM Kralovské Vinohrady v Praze.

V odpoveédi z ONM v Opavé, bylo sice uvedeno obdobi zavedeni metody (1994-1995),
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avsak pocet vysetfeni je udavan az od roku 2000 — jde o soubor 45 vysetfenych osob. Podle
zkuSenosti ze Zlina muze byt pficina v zavadéni nového informaéniho systému, kde jsou
zadavana nova data. Dale miizeme vidét poCty vysetienych pacientd na ONM: v Karlovych
Varech, kde bylo vySetieno 36 pacientii, a na ONM v Koliné, kde je zaznamenan soubor 23
vySetfenych pacienti. V Uherském Hradisti bylo provedeno ve sledovaném obdobi 13 vy-
Setfeni SRS. ONM v Havlickové Brodé od zavedeni metody dosud vysettilo 10 pacientu.
Nejmén¢ vysetieni SRS bylo provedeno v Jihlavé, celkem 5 vySetieni, a na ONM v Opavé
se stejnym poctem 5 vySetfenych osob. Pouze 4 pacienti byli metodou SRS vySetieni na
ONM ve Znojmé.

K hodnoceni zavedeni scintigrafie pomoci 123-1 MIBG uvadim:

Pohledem na data zavadéni obou metod na jednotlivych pracovistich zjistujeme, Ze aZ na
vyjimky jsou tyto metody zavadény soucasné nebo s rozdilem jednoho roku. Nejvétsi roz-
dil v datech je vidét ve FN Motole. Zatimco SRS byla zavedena v roce 1998, scintigrafie
pomoci 1231-MIBG byla zavedena mnohem diive - vV roce 1991. Napadny je vyrazné vési
pocet vySetfeni. Tento soubor vySetfenych pacientt scintigrafii pomoci 1231 - MIBG ¢ita
1556 osob. Tento pocet je dan hlavné tim, Ze soucasti KNM ve FN Motol, je lazkové oddé-
leni pro 1é¢bu §titné zlazy radioaktivnim jodem. Praveé témto pacientiim je pied zahajenim
l1écby provadeéna scintigrafie — a tim je toto pracovisté vici ostatnim ONM a KNM ve vy-

Jimecném postaventi.

Dalsi rozdil v datech zavadéni scintigrafie pomoci 1231-MIBG miZeme vidét na ONM
v Uherském Hradisti. Scintigrafie 1231-MIBG byla zavedena o 6 let pozdé€ji nez SRS, tedy
v roce 2006. Podobny rozdil vidime rovnéz u pracovisté v Mladé Boleslavi. Scintigrafie
1231 — MIBG zavedli o 7 let pozdé&ji nez SRS. Otazkou vsak zustava, zda jsou to skute¢na

data zavadéni metody nebo jde o zdznamy o prvnim vySetfeném pacientovi.

U pracovist’ v Koling, v Havlickové Brodé a MOU v Brné vidime, Ze tato oddéleni NM
scintigrafii pomoci 1231-MIBG nedé¢laji viibec. Sledovanim poctu provedenych scintigrafii
pomoci 123I-MIBG ve srovnani s provedenymi SRS na jednotlivych pracovistich v CR
vidime velky rozdil. Scintigrafii pomoci 1231 — MIBG se provadi podstatné¢ ménég. Vyjim-
kou je KNM ve FN Motol (viz vysvétleni vyse). Dalsi vyjimkou je pracovisté ONM ve

Zlin€ s poctem 87 vySetfenych osob. Tento pocet zahrnuje i studii v letech zavedeni meto-
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dy. Podrobnéjsim sledovanim poctu vysetieni v kazdém roce zvlast’ se pocet vySetteni po-

hybuje praimérné kolem 3 pacientt za rok.

Z poskytnutych informaci, které jsem obdrzela, jsem obdrzela pouze jednu odpovéd
s informaci o vySetfeni scintigrafie pomoci 131I-MIBG. Toto vyjadfeni poslalo ONM
v Opavé. Datum zavedeni metody nelze dohledat, od roku 2000 maji zaznam o 11 vySetie-

nich.
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7  ZAVER
Moje prace, kterd je zalozena na datech o vySetfenych pacientech ve sledovaném obdobi

2000-2010 v ONM KNTB, jednozna¢né prokazuje nezastupitelnost definovanych metod

Vv ramci modernich medicinskych diagnostickych ptistupt.

To potvrzuje jednoznacny rostouci trend poctu vysetirovanych od r. 2003 do r. 20009.
Vzhledem ke kratSimu zkoumanému casovému obdobi roku 2010 je pravdépodobné, ze by
hodnoty tohoto roku dosahly rovnéz poctu dosud nejvyssich hodnot roku 2009.

Z hlediska oborti, které nejvice tuto diagnostickou metodu vyuzivaji, jsou zcela zasadni
pozadavky sméfujici z onkologie a rovnéz zinterny. Niz$i pozadavky jsou zadavany
z endokrinologie, chirurgie a TRN. Zbyvajici pozadavky jsou jiz zcela marginalni a sveéd¢i
bud’ o nizsi vyuzitelnosti této metody pro dany obor, nebo o limitovanych prostiedcich,
které dané obory mohou této velmi efektivni, ale nakladné diagnostice vénovat.

Z hlediska v€ku vySetirovanych jednoznacné prevladaji vékové skupiny zacinajici
55. rokem Zivota, tzn. 55 — 60 let, 60 — 65 let (v€kova skupina s vitbec nejvyss§im poctem
zastoupeni), 65 — 70 let. Vyznamnym zjisténim je rovnéz pomérné vysoky podil zastoupe-
nych z vékové skupiny 40 — 45 let, ktery se dale reprodukuje ve skupiné 50 — 55 let.

V pohlavni struktufe vySetfovanych neni mezi obéma skupinami Zadny podstatny rozdil —
Zeny a muzi jsou zastoupeni V podstaté rovnomerné.

Rozdéleni indikace vySetieni vykazuje jednoznac¢nou pievahu vySetfeni susp. karcinoidu,
karcinoidu apendixu, karcinoidu zaludku, karcinoidu iles a karcinoidu plic potvrzuji domi-
nanci vysetieni pro onkologii.

Pro vysilajiciho 1ékate je mimofadné uzitecna spolehlivost metody z hlediska jednoznac-
nosti odpovédi: pozitivni, negativni. Mj. v tom vidim nezastupitelnost a budoucnost vyuziti
téchto metod.

Pres limitovany pocet pacientl, vySetfovanych v ONM KNTB, a pfi védomi nakladovych
limitt, které vyuziti téchto metod pfinasi, je nesporna nenahraditelnost této diagnostiky a
dalsi rozvoj tohoto oboru ONM. To rovnéz dokladd dynamicky teritoridlni rozvoj této dia-
gnostické metody na tzemi celé CR, jak o tom svédéi vysledky mého dotaznikového Setie-

ni od pocatku 90. let. Odlisna spadovost je pak odrazem individualniho charakteru jednot-
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livych pracovist NM — napi. onkologicka specializace MOU, 1é¢ebné specializace a ltzko-

va cast kliniky NM ve FN Motol.
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http://astronuklfyzika.cz/Fyzika-NuklMed.htm
http://www.csnm.cz/
http://neuroendokrinni-nadory.cz/
http://www.kcsolid.cz/
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

APUD systém bunék roztrouseny v ruznych organech zejména v nervovém a endokrinnim

Bq
CT
Ci
DNA

EANM

GBP

GEP

GIT

GM
KNTB, a.s.
MBq

MEN 1
MEN 2
MIBG
MOU
MRI

MTC

NET (GEP)

NM

systému a V travicim ustroji, pro které je charakteristicka tvorba hormonti
nebo jim podobnych latek. Buitky mohou byt vychodiskem nadort ,,apu-

domy*, napft. karcinoid.

Becquerel jednotka aktivity (radioaktivity)
Computed Tomography - pocitacova tomografie
Curie, dfive pouzivana jednotka radioaktivity podle Marie Curie
Deoxyribonukleova kyselina

European Association of Nuclear Medicine
Gigabecquerel = 10 na 9 becquerel

British pound

Gastroenteropankreatické

Gastoinestinalni trakt

Geiger-Mullerova trubice

Krajska nemocnice Tomase Bati, akciova spolecnost
Megabecquerel =10 na 6 becqurel

Mnohocetné endokrinni neoplazie

Mnohocetné endokrinni neoplazie
Metajodbenzylguanidin

Masarykiiv onkologicky ustav

Magneticka rezonance

Meduléarni karcinom §titné zlazy

Neuroendokrinni tumor (gastro-entero-pankreaticky)

Nuklearni medicina
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ONM
PET
RNA
RTG
SPECT
SRS
SUJB
ZES
WHO
5—-HIOK
apod.
in vitro
in vivo
KB
mCi
napf.
tj.

tzv.
226 Ra
222 Ra
223 Ra
90Y
89 Sr

123 1

Oddéleni nuklearni mediciny

Pozitronova emisni tomografie

Ribonukleova kyselina

Znaceni pro rentgenoveé zareni

Jednofotonova emisni tomografie
Somatostatino-receptorova scintigrafie

Statni ustav jaderné bezpecnosti
Zollingertiv-Ellisontiv syndrom

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
5 — hydroxyindoloctova kyselina

a podobné

Z latiny v pfeneseném vyznamu znamena ,,ve zkumavce*
Z latiny se pteklada ,,v zivém* organismu
Kilobecqurel = 10 na 3 Bq

Milicurie, starsi jednotka radioaktivity = tisicina curie
Naptiklad

To je

To znamena

Izotop radia

Izotop radia

Izotop radia

Izotop yttria

Izotop stroncia

Izotop jodu
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1251

1311

201 TI

99m Tc

111 In

67 Ga

60 Co

137 Cs

192 1Ir

81 Kr

Izotop jodu

Izotop jodu

Izotop thalia

Metastabilni nukle4rni izomer technecia
Izotop india

Izotop gélia

Izotop cobaltu

Izotop Cesia

Izotop iridia

Izotop kryptonu

99mTc- MDP  99mTc-methylendifosfonat

99mTc-HMPAO 99mTc-Hexamethyl-propylenaminoxim

99MTc-MAG3 99mTc-merkaptoacetyltriglycin

99mTcO4
N-stanging

M- stanging

Technecistan sodny
Nodus; tika, zdali jsou postizeny regionalni lymfatické uzliny

Metastazy; tika, zdali doslo k zaloZeni vzdalenych metastaz
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SEZNAM OBRAZKU

1. Naskenovana zadost o umoznéni piistupu k informacim.

2. Gama kamera Axis Philips.

3. Gama kamera FORTE Philips.

4. Druhy kolimatori.

5. Grafické znadzornéni stochastickych a deterministickych ucinki zafeni.

6. Fyziologické vychytavani radiofarmaka 111 In-OctreoScan (§titnd zlaza, hypofyza, sle-

zina, jatra, ledviny, mocovy mechyft, stieva).
7. Snimek po aplikaci radiofarmaka 111 In-OctreoScan, nalez ukazuje karcinoid sigmatu.

8. Snimek po aplikaci radiofaramaka 111 In-OctreoScan, nalez ukazuje loziskovou depo-

zici v mediastinu.

9. Snimek po aplikaci radiofarmaka 111 In-OctreoScan, nalez mnohocetnych metastaz

karcinoidu céka.

10. Snimek po aplikaci radiofarmaka 111 In- OctreoScan, nalez recidivy karcinoidu ovaria.
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SEZNAM TABULEK

1. Tabulka na vepisovani udaji rozeslana s privodnim dopisem na pracovisté NM v CR.
2. Piehledova tabulka vySetiovacich metod na NET na nékterych pracovistich v CR.
3. Nejpouzivangjsi radiofarmaka v nukleadrni medicin€ pro diagnostiku a terapii.

4. Radiofarmaka prvni volby pro diagnostiku NET.
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SEZNAM PRILOH

P1 Legislativni nafizeni pro praci na oddé€leni nuklearni mediciny

P2 Dopis s tabulkou rozeslany emeilem na vybrana pracovisté NM v CR
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Piiloha P1 Legislativni nafizeni pro praci na oddéleni nuklearni mediciny

Zakon 20/1966 Sb. 0 péci o zdravi lidu

Vyhl. 49/1993 Sh. o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdrav. zatizeni
Vyhl. 195/2005 Sh. tprava podminek piedchazeni vzniku a Sifeni infekénich nemoci
Zakon 274/2003 Sb., kterym se méni nékteré zakony na uiseku ochrany vetejného zdravi
Zakon 123/2003 Sb.o zdravotnickych prostfedcich a 0 zméné nékterych zédkoni

Zakon 378/2007 Sb. zékon o 1éCivech

Vyhl. 84/2008 Sb. o spravné lékarenské praxi a podminkach zachazeni s 1é¢ivy

Zakon 18/1997 Sb. atomovy zadkon

Vyhl. 307/2002 Sb.o radia¢ni ochrané

Vyhl. 132/2008 Sb. systém jakosti pfi ¢innosti souvisejici s vyuzivanim jaderné energie
Vyhl. 146/1997 Sb. ¢innosti, které maji bezprostiedni vliv na jadernou bezpecnost
Zakon 505/1990 Sb. o metrologii

Vyhl. 345/2002 Sb. métidla k povinnému ovéfovani a métidla podléhajici schvaleni typu
Zakon 262/2006 Sb. zékonik prace

Zakon 18/2004 Sb. o uznavani odborné kvalifikace

Zakon 95/2004 Sb. o zdravotnickych povolanich Iékate, zubniho 1€kate a farmaceuta
Vyhl. 185/2009 Sb. o oborech specializa¢niho vzdélavani 1ékait a farmaceutd

Vyhl. 186/2009 Sb. vyhlaska o reziden¢nich mistech

Vyhl. 187/2009 Sb. minimalni pozadavky na nékteré 1ékai'ské studijni programy

Vyhl. 188/2009 Sb. o zkouskach 1ékait, zubnich lékaii a farmaceuti

Vyhl. 189/2009 Sb. o zkouskach podle zakona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich
Zakon 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnich povolanich

Vyhl. 423/2004 Sb. kreditni systém pro vydani osvédceni pro zdravotnické pracovniky
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Vyhl. 321/2008 Sb. zména vyhlasky o kreditnim systému pro osvédceni zdravotnickym

pracovnikiim
Vyhl. 24/2004 Sb. ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik
Vyhl. 31/2010 Sb. o oborech specializa¢niho vzdélavani zdravotnickych pracovnika

(http://lwww.csnm.cz/)


http://www.csnm.cz/
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Tabulka ¢.3Nejpouzivanéjs$i radiofarmaka v nuklearni mediciné pro diagnostiku a

terapii

Radiofarmakum

99mTc-fostaty

99mTc-MIBI

99mTc-DTPA

99MTc-MAG 3

99MmTc-DMSA

99m-HMPAO

99mTc-HIDA

99mTc-HMPAO-
leukocyty

Mechanismus urcu-
jici distribuci v or-

ganismu

Adsorpce na krysta-
ly  hydroxyapatitu
predevSim v nové

vytvorené kosti

Pasivni  transport
kationu dle elektro-
potencialniho gradi-
entu do viabilni

buiiky

Glomerularni filtra-

ce

Tubularni resorpce

a exkrece

Tubularni resorpce

Difuze ptfes hema-
toencefalickou bari-

éru

Exkrece  analogu

bilirubinu

Migrace leukocyti

do zanétu

Pouziti

Scintigrafie skeletu- zobrazeni kostni

piestavby

Perfuzni scintigrafie myokardu

Dynamicka scintigrafie ledvin-hodnoceni

funkce ledvin a jejich drenaze

Dynamicka scintigrafie ledvin-hodnoceni

funkce ledvin a jejich drenaze

Staticka scintigrafie ledvin-hodnoceni

funk¢niho ledvinného parenchymu

Perfuzni scintigratie mozku

Dynamicka hepetobiliarni scintigrafie

Scintigrafie zan&th
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99mTc-

antigranulocytarni proti-

latky

99mTc-makroagregaty

albuminu

99mTc-aerosoly
81mKr

99mTc-kolidy a nanoko-

loidy
99mTc-technecistan

99mTc-denaturované

erytrocty

201TI(chlorid)

111In-pentetetroid

123I-MIBG a

MIBG (metaiodobenzyl-
guaidin)

1311

18F-FDG

1311-

Vazba antigeny na

membranach granu-

locyti

Mikroembolizace

Ventilace plic

Fagocytoza

Analog iodidu

Sekvestrace ve sle-

ziné

Thalium je analog
drasliku

Analog somatosta-

tinu

Analog katechola-

mind

Vychytavani  jodi-
dovymi symportery
Vychytavani

Vv tkdnich vyuzivaji-
cich glukozu jako

zdroj energie

Scintigrafie zanétt

Perfuzni scintigrafie plic

Ventilaéni scintigrafie plic

Scintigrafie jater a scintigrafie sentinelo-

vych uzlin
Scintigrafie $titné Zlazy

Scintigrafie sleziny

Perfuzni scintigrafie myokardu

Scintigrafie neuroendokrinnich nadort

Scintigrafie(1231) a tera-

pie(131I)neuroendokrinnich néddort

Terapie hyrtyredzy a karcinomu S§titné

zlazy

PET detekce nadora a zanétu

(Myslivecek, Kaminek, Koranda, Husék, 2007, str 21)
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Piiloha P2 Dopis tabulkou rozeslany emailem na vybrana pracovisté NM v CR
Vézeny pane primari, vrchni sestro, kolegové na ONM,

oslovuji Vs jako studentka III. ro¢niku kombinovaného studia na UTB ve Zliné, obor vse-
obecna sestra. Vzhledem K tomu, Ze vétSinu svého profesniho Zivota pracuji na oddé€leni
nuklearni mediciny, feSim jako téma svoji bakalafské prace ,,Detekce neuroendokrinnich
nadort metodami nuklearni mediciny*. Obracim se tedy na Vas s prosbou o poskytnuti
informaci o vyuziti metod k detekci neuroendokrinnich nadord (NET) na Vasem oddéleni.

Udaje prosim vypliite do tabulky pod timto dopisem.

V piiloze je naskenovana zadost o pfistupu k informacim, kterd je zaroveil garanci univer-

zity za nas studenty.

Informace, které mné poskytnete, budou pouzity vyhradné pro zpracovani moji bakalaiské

prace a budou publikovany pouze v této praci.

V ptipadé Vaseho jakéhokoliv dotazu se nevahejte, prosim, na mé obratit na moji e- mailo-

vou adresu: ha.slezakova@gmail.com, pfipadné na mobilni telefon 777033911.

Druh vySetfeni Rok zavedeni vySetieni | Celkovy pocet vySetie-
nych pacientll touto me-

todou

Scintigrafie pomoci
111In-pentetreotid  pfi-

pravkem OctreoScan

Scintigrafie pomoci

1231-MIBG, 131I-MIBG



mailto:ha.slezakova@gmail.com
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Tabulka ¢. 4 Radiofarmaka prvni volby u NET

Tumour type
GEP tumours
Pheochromocytoma

Paraganglioma

Neuroblastoma

Med Thyroid Ca

MEN 2A, MEN 2B
FMTC

MEN 1

Neuroendocrine Lung Ca

Pituitary tumours

First choice

OctreoScan

1231/1311 miBG

1231/131l

OctreoScan

milBG eq to

1231/1311 miBG
F18 DG PET
1231/1311 miBG

1231/131 miBG

F18- DG/DOPA

(Bombardieri et al QINM vol 48 no2 2004)

Other options
F18-DOPA/DG

F18-DOPA

F18-DG

OctreoScan

OctreoScan

(funct.diagnosis)

F18 FSP( diff..diagnosis)
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Obrazky
Stochastické i¢inky Deterministické aéinky NiNgg  Deterministické iEinky
o o 4 Dol Linedrné-kvadraticky model
el AT skyt [ U]“Sumatickji ! LT
0,19 1009  Géinek 0
0,08 4 80 0,01
Meprozkoumand oblast
D
0,05 - 604 0.0 5 10 15 20 eyl
1,0
I izhy
0044 404 a1 da’vkon&? Efl'kon
' (LDR)
002 Prozkoumand ohlast 20 prah .
dévka D déwka D dévka D
- T T T T T T T T ; T T T T T T T ; 0,001 Lo
0 @1 02 03 04 05 0B 07 D08[Gy 0 1 2 3 4 |3 B 7 [Gy] o 5 10 15 20 Gyl
a b c

Obrazek ¢ 5 : Grafické znazornéni rozdilu mezi stochastickymi a deterministickymi

ucinky zareni (www.astronuklfyzika.cz/strana2.htm)

Obrazek €. 6: Fyziologické vychytavani radiofaramaka 111 In-OctreoScan (Stitna

Zlaza, hypofyza, slezina, jatra, ledviny, mocovy méchyr, stieva)


http://www.astronuklfyzika.cz/strana2.htm
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karcinoid sigmatu

Obrazek ¢. 7: Snimek po aplikaci radiofarmaka 111In-OctreoScan, nalez ukazuje

karcinoid sigmatu

whole body

loziskova depozice 111In-Octreoscan v mediastinu

za 24 hodin za 48 hedlim

Obrazek ¢. 8: Snimek po aplikaci radiofaramaka 111 In-Octreoscan, nalez ukazuje

loziskovou depozici v mediastinu
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R v

mnohocethe metastazy

karcinoidu ceka

Obrazek ¢. 9: Snimek po aplikaci radiofaramaka 111 In- OctreoScan, nalez mnoho-

¢etnych metastaz karcinoidu céka

recidiva karcinoidu owvaria

Obrazek €. 10: Snimek po aplikaci radiofaramaka 111 In-Octreoscan, nélez recidivy

karcinoidu ovaria



