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ABSTRAKT 

Vyuţití metod nukleární medicíny k detekci neuroendokrinních nádorů (NET). 

V bakalářské práci jsem se zaměřila na detekci neuroendokrinních nádorů metodami nuk-

leární medicíny a jejich vyuţití. Teoretická část je rozdělena na kapitoly, sdělující po-

třebné informace k pochopení oboru nukleární medicíny- například základní fyzikální 

pojmy, princip ionizujícího záření, princip pouţívaných zobrazovacích metod – scintigra-

fie, kapitoly o pouţívaných vyšetřovacích látkách – radiofarmacích, popis vyšetřovací 

přístrojové techniky atd. Další kapitoly v teoretické části jsou věnovány získaným infor-

macím o neuroendokrinních nádorech - definice, výskyt, lokalizace, incidence a druhy 

NET. Praktická část je zaměřená: (1) Na vyuţívání jedné z metod na oddělení nukleár-

ní medicíny Krajské nemocnici Tomáše Bati, a.s. ve Zlíně v letech 2000 - 2010. (2) Na 

přehled vyuţití těchto vyšetřovacích metod na některých pracovištích nukleární medicíny 

v České republice. 

Klíčová slova: detekce, neuroendokrinní nádory, nukleární medicína, ionizující záření, 

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 ÚVOD 

Téma mojí bakalářské práce jsem si vybrala proto, ţe největší část svého profesního ţivota 

pracuji na oddělení nukleární medicíny (dále ONM). S konkrétní problematikou, tedy 

s detekcí neuroendokrinních nádorů, jsem se setkala poprvé po nástupu na oddělení nukle-

ární medicíny v Krajské nemocnici Tomáše Bati, a.s. ve Zlíně, kde se tyto vyšetřovací me-

tody provádí od roku 1996. 

Neuroendokrinní nádory patří k těm vzácným typům nádorů, s jejichţ diagnostikou a léč-

bou má poměrně málo lékařů dostatek zkušeností. Z těchto důvodů byla v r. 2008 zaloţena 

Kooperativní skupina pro NET, která navazuje na dřívější činnost Karcinoidové skupiny 

(1998). Toto sdruţení lékařů se specializuje na diagnostiku, léčbu a výzkum NET. 

Závaţnost příznaků NET se můţe pohybovat od nenápadných příznaků aţ po těţké, ţivot 

ohroţující projevy. Diagnóza NET se opírá o analýzu klinického nálezu a výsledky pomoc-

ných vyšetření. K usnadnění obtíţného úkolu, jakým je stanovení diagnózy neuroendokrin-

ního nádoru, patří i zobrazovací metody nukleární medicíny k detekci NET. 
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I. TEORETICKÁ ČÁST 
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2 ÚVOD DO STUDIA NUKLEÁRNÍ MEDICÍNY 

Nukleární medicína je obor zabývající se diagnostikou a léčbou pomocí otevřených radio-

aktivních zářičů aplikovaných do vnitřního prostředí organismu aţ na výjimky ve formě 

intravenózní injekce. Převáţnou část náplně oboru nukleární medicína v současné době 

tvoří zobrazovací diagnostika, v menší míře laboratorní diagnostika a léčba. Zobrazovací 

metodou, vyuţívanou v nukleární medicíně, je scintigrafie (Stathaki et al., 2010), (podle 

scintilačního detektoru tvořícího základ klasické scintilační kamery) nebo gamagrafie 

(podle záření gama emitovaného radionuklidy pouţívanými v diagnostice). Při scintigrafii 

jsou scintilační kamerou snímány obrazy (mapy) prostorového rozloţení aplikovaného ra-

diofarmaka ve vyšetřované anatomické oblasti. Metody nukleární medicíny jsou zaloţeny 

na tzv. indikátorovém neboli stopovacím principu (angl. tracer principle), který objevil 

maďarský chemik György Hevesy (1885 - 1966) v roce 1913. Podstatou tohoto principu je 

shodné chemické chování izotopů: radioaktivní izotopy reagují chemicky stejně jako sta-

bilní izotopy téhoţ prvku. Na rozdíl od stabilních izotopů jsou však radionuklidy „viditel-

né“ prostřednictvím pronikavého záření, vznikajícího při radioaktivních přeměnách jejich 

atomových jader, které je vyzařováno do okolí. Sloučeniny (molekuly nebo jejich části) 

označené radioaktivními prvky lze proto sledovat a jejich mnoţství měřit detektory záření 

gama. Za objev indikátorového principu a jeho vyuţití při studiu chemických reakcí a fyzi-

ologických dějů získal 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 průběhu následujících 50 let došlo k obrovskému 

rozvoji přístrojové techniky a radiofarmacie a scintigrafická vyšetření se rozšířila do všech 

klinických oborů. Metodologie medicíny se na prahu třetího tisíciletí postupně mění 

v důsledku vyuţití poznatků o dějích na molekulové úrovni. Ţádný jiný lékařský obor není 

pro přenos poznatků molekulární biologie a genetiky do klinické praxe připraven lépe neţ 

právě nukleární medicína. Pomocí scintigrafie a vhodného radiofarmaka lze in vivo selek-

tivně a kvantitativně vyšetřit funkci jediného typu metabolické či transportní cesty, enzy-

mové či receptorové vazby nebo reakce antigenu s protilátkou. Moderní radiofarmaka jsou 

stále častěji charakterizována svými účinky na molekulové úrovni a uplatňují se jak 
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v diagnostice, tak i v terapii (Kupka, Kubinyi, Šámal a kol., 2007 str. 13; Urbánek a kol. 

2002 str. 13). 

2.1 Základní fyzikální pojmy 

2.1.1 Stavba atomu 

Atom se skládá z jádra, obsahujícího kladně nabité částice - protony - a částice bez náboje 

– neutrony. Protony a neutrony se nazývají nukleony (Kupka, Kubinyi, Šámal a kol. 2007, 

str. 19). Počet protonů vyjadřuje atomové číslo a označuje se „Z“. Počet neutronů vyjadřuje 

neutronové číslo a označuje se „N“. Počet nukleonů v jádře vyjadřuje hmotnostní číslo a 

označuje se „A“. Atomová jádra se stejným počtem protonů a neutronů jsou stabilnější ve 

srovnání s jádry, která mají počet nukleonů různý. Nukleony jsou v jádře udrţovány půso-

bením jaderných sil. Konkrétní sloţení jádra určuje entitu zvanou nuklid. Nestabilní nebo 

radioaktivní nuklid se nazývá radionuklid. Nuklidy se stejným atomovým číslem se nazý-

vají izotopy, leţí na stejném místě v periodické soustavě prvků a mají stejné chemické 

vlastnosti (Lang, 1998, str. 9). 

Kolem jádra se pohybují elektrony – záporně nabité částice. Podle Bohrova modelu obíhají 

elektrony na definovaných „kvantových“ drahách. Jednotlivé dráhy - orbity - se označují 

písmeny K, L, M, atd. a jejich dráha je určena kvantovým číslem. Elektronová struktura 

atomu určuje do značné míry jeho chemické vlastnosti. Vnější energetická vrstva elektronů 

zvaná valenční a počet elektronů v této vrstvě jsou velmi důleţité pro tvorbu chemických 

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

2.1.2 Radioaktivita  

Radioaktivita je děj, při kterém se nestabilní jádro určitého nuklidu samovolně přeměňuje 

(za účasti obalových elektronů) na jádro jiného nuklidu, přičemţ vzniká ionizující záření 

(Kupka, Kubynii, Šámal a kol., 2007). Tato jádra se mohou přeměňovat emisí alfa nebo 

beta částice, uvolněním fotonu gama záření nebo elektronovým záchytem. Přeměna radio-

nuklidů je náhodný proces, a proto můţeme vţdy hovořit pouze o průměrném počtu jader 

atomů, které se přemění za určitý časový úsek. Počet přeměn radionuklidů za jednotku času 
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(četnost) je vţdy úměrný celkovému počtu radioaktivních atomů přítomných v určitém 

čase. Četnost se nazývá radioaktivita. Jednotkou radioaktivity je 1 Becquerel (1Bq). Je de-

finován jako jeden rozpad za sekundu. Historickou jednotkou radioaktivity je 1 Curie (1Ci, 

1mCi =37 MBq), (Lang 1998). 

2.1.3 Interakce ionizujícího záření s hmotou 

Interakce ionizujícího záření, nepostiţitelného lidskými smysly, s prostředím je základem 

detekce a dozimetrie, radiobiologie, radiochemie a všech aplikací v různých oborech (Ku-

na, Navrátil a kol. 2005, str. 12). Veškeré druhy radioaktivního záření mohou při svém prů-

chodu hmotou reagovat s jejími atomy a způsobit excitaci nebo ionizaci (Freundenberg et 

al., 2009). Proto je radioaktivní záření nazýváno také ionizující záření (Lang 1998, str. 29). 

Způsob interakce s hmotou je pro různé typy záření různý. Jedním z faktorů, který má vliv 

na interakci, je např. náboj částice.  

Z tohoto pohledu můţeme ionizující záření rozdělit na přímo ionizující záření a nepřímo 

ionizující záření. Přímo ionizující záření je tok částic, které mají elektrický náboj a přímo 

vyráţejí elektrony atomů, a dochází tak k ionizaci. Je to záření alfa, beta, protonové záření 

a jiné. Nepřímo ionizující záření je tok částic bez náboje, které svou energii nejdříve pře-

dávají nabitým částicím a které potom ionizují nebo excitují jádra hmoty, jíţ prochází. Je to 

záření gama, X záření, neutronové záření. Záření gama ztrácí energii při průchodu hmot-

ným prostředím převáţně fotoefektem, Comptonovým rozptylem a tvorbou pozitronových 

párů (Kupka, Kubinyi, Šámal a kol. 2007). Další výklad se týká jen záření, které je emito-

váno při přeměně radionuklidů (tento zmiňuji v kapitole 1.1.8 Fyzikální charakteristiky 

radionuklidů) a kterého se vyuţívá v nukleární medicíně, tj. např. gama záření, rentgenové 

záření, záření beta (Mysliveček, Hušák, Koranda 1995). 

2.1.4 Detekce ionizujícího záření 

Pro registraci ionizujícího záření se pouţívají detektory připojené k vyhodnocovací apara-

tuře. V detektoru se mění energie záření na elektrický proud či impulsy, které jsou zesilo-

vány, analyzovány a počítány vyhodnocovací aparaturou (Dienstbier 1989, str. 61). V nuk-

leární medicíně se jako detektorů záření vyuţívá zejména scintilačních detektorů, podstatně 
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méně je vyuţíváno ionizačních komor, Geiger-Mullerovy (dále jen GM) počítače a propor-

cionální detektory.  

Ionizační komora je hlavní součástí měřičů aktivity pouţívaných pro kontrolu měření ak-

tivity radiofarmak před aplikací pacientům.  

GM počítače nebo proporcionální detektory jsou součástí přístrojů pro ochrannou dozi-

metrii (Mysliveček, Kamínek, Koranda, Hušák 2007, str. 29). Tyto uvedené detektory (io-

nizační komora, GM počítače a proporcionální detektory) mají nízkou citlivost pro záření 

gama emitovaného z těla vyšetřovaného pacienta po aplikaci radiofarmaka nebo ze vzorků 

tělních tekutin (krve a moče). Naproti tomu scintilační detektory se vyznačují vysokou 

citlivostí při těchto měřeních. Proto jsou součástí převáţné většiny detekčních aparatur 

pouţívaných v nukleární medicíně při vyšetřeních in vitro a in vivo.  

2.1.4.1 Princip scintilačního detektoru 

Vyuţití scintilačního detektoru je zaloţeno na excitaci atomů detekční látky, detektor je 

určen pro záznam fotonového záření. Má tři části: (1) Scintilační krystal. (2) Fotonásobič. 

(3) Elektronická vyhodnocovací souprava. 

Detekční látkou ve scintilačních krystalech je obvykle jodid sodný aktivovaný thaliem. 

Interakce probíhá na základě fotoefektu a Comptonova rozptylu, elektrony se uvolňují a 

způsobují excitaci atomů detekční látky s následným vznikem scintilací (záblesků) viditel-

ného světla. Důleţitou vlastností scintilačního krystalu je skutečnost, ţe počet fotonů vidi-

telného světla v jednom záblesku ve scintilátoru je přímo úměrný energii, kterou fotony 

záření gama předaly  detekční látce. Scintilační krystal je připojen přes světlovodič 

k fotonásobiči. V něm se přeměňují záblesky viditelného světla na elektrické impulzy, kte-

ré se násobí, aţ vznikne na výstupu proudový nebo napěťový impulz. Elektrické impulzy 

z výstupu fotonásobiče jsou dále zpracovány v elektronické části zařízení. Po zesílení jejich 

amplitudy (výšky) v zesilovači postupují impulzy do amplitudového analyzátoru, v němţ 

jsou tříděny podle výšky tvořenou dolní a horní diskriminační hladinou. Připojeným analy-

zátorem lze změřit scintilační spektrum zářiče gama, jeţ se skládá z jednoho či více fotopí-

ků. Při všech vyšetřeních v nukleární medicíně se okénko analyzátoru nastavuje tak, aby 

obsahovalo význačný fotopík zářiče gama. Dále je nutné před kaţdým měření radioaktivní 
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látky zjistit pozadí přístroje, tj. počet impulzů za určitou dobu, které detekční zařízení za-

znamenává i bez přítomnosti zářiče v detektoru nebo okolí (Kupka, Kubynii, Šámal, 2007, 

str. 36 - 37; Mysliveček, Kamínek, Koranda, Hušák, 2007, 29 - 31). 

 

2.1.5 Biologické účinky ionizačního záření 

Škodlivé účinky ionizačního záření na člověka byly pozorovány jiţ krátce po objevu rent-

genového záření X Roentgenem v roce 1895 a také objevem radioaktivního záření Becque-

relem v roce 1896. Od té doby jsou neustále studovány. Přínosem tohoto studia jsou účinná 

opatření k ochraně zdraví před ionizujícím zářením a moţnost cíleně a optimálně vyuţívat 

zdroje záření v lékařství pro diagnostické a terapeutické účely (Mysliveček, Hušák, Koran-

da, 1995, Drozhzin et al., 2009). Primárním působením ionizujícího záření na látku je exci-

tace a ionizace atomů, která můţe vést k chemickým účinkům a v případě ţivé tkáně 

k biochemickým změnám. Základními stavebními jednotkami všech ţivých tkání jsou buň-

ky. Pro pochopení biologických účinků ionizujícího záření jsou proto rozhodující mecha-

nismy působení záření na buněčné úrovni (Rolland et al., 2011). Těmito mechanismy se 

zabývá speciální obor radiobiologie (http://astronuklfyzika.cz/Fyzika-NuklMed.htm). 

2.1.5.1 Stadia účinku záření na živou hmotu 

Biologický účinek ionizujícího záření se můţe projevit jen v tom případě, ţe se v důsledku 

jeho interakcí s atomy a molekulami ve tkáni absorbuje buď částečně, nebo úplně energie 

tohoto záření. Biologický účinek je tím závaţnější, čím je vyšší absorbovaná dávka (Mys-

liveček, Hušák, Koranda, 1995, str. 51). Proběhne-li ionizace přímo v molekule kyseliny 

deoxyribonukleové (DNA) či v jiné makromolekule, mluví se o přímém účinku. Následky 

procesů odehrávajících se v následně popsaných stadiích radiačního poškození označujeme 

jako účinky nepřímé (Kupka, Kubynii, Šámal a kol. 2007; Urbánek a kol. 2002). 

Rozlišují se čtyři stadia radiačního poškození, která se liší rychlostí a druhem probíhajících 

procesů. (1) Fyzikální stadium - energie záření je předána elektronům v atomech za vzni-

ku ionizace a excitace. Tento primární proces je velmi rychlý. (2) Fyzikálně - chemické 

stadium – zde nastávají sekundární fyzikálně chemické procesy, zejména disociace mole-

http://astronuklfyzika.cz/Fyzika-NuklMed.htm
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kul a vznik volných radikálů. (3) Chemické stadium - vzniklé ionty, radikály, excitované 

atomy a další produkty reagují s biologicky důleţitými organickými molekulami, atakují 

molekuly DNA, RNA a mění jejich sloţení a funkci. Typickou poruchou na molekulární 

úrovni jsou zlomy vlákna v molekule DNA. (4) Biologické stadium - molekulární změny 

v biologicky důleţitých látkách (v DNA, enzymech, proteinech) mohou vyústit ve funkční 

a morfologické změny v buňkách, orgánech i v organismu jako celku. Při vysokých dáv-

kách záření se můţe projevit i po několika desítkách minut, při středních dávkách během 

několika dní, při nízkých dávkách můţe však zahrnovat latence několika let nebo i desítek 

let (http://astronuklfyzika.cz/Fyzika-NuklMed.htm). Základní poruchou na úrovni buněč-

ného jádra je úplný zlom dvojvlákna DNA, dílčí porucha je zlom pouze jednoho vlákna 

DNA. Hrubé poškození molekuly DNA můţe narušit buněčné dělení, tj. způsobit repro-

dukční smrt buňky. Jiným typem poruchy DNA jsou změny v genetické informaci buňky. 

Jsou to mutace genetické a mutace somatické.  

Doplňující termíny související s biologickým účinkem zářením, jeţ je nutné zmínit, jsou 

reparační děje a radiosenzitivita. Reparační děje – obnovné mechanismy v závislosti na 

časovém faktoru odstraňující část následků záření (Rezacova et al., 2008). 

Radiosenzitivita neboli vnímavost - velkou radiosenzitivitu ke vzniku akutních klinických 

příznaků vykazují tkáně s velkým počtem rychle se dělících málo diferencovaných buněk 

(Chadwick et al., 2011) Jsou to např.: kostní dřeň, střevní epitel, samčí gonády. Naproti 

tomu radioresistentní (odolné) jsou tkáně s málo dělícími se nebo nedělícími se diferenco-

vanými buňkami. Jsou to nervové buňky, srdeční sval. Z pohledu vnímavosti ke zniku 

zhoubných nádorů po ozáření je nejcitlivější ţaludek, plíce, tlusté střevo, kostní dřeň, mo-

čový měchýř (Mysliveček, Kamínek, Koranda, Hušák 2007; Kupka, Kubynii, Šámal a kol. 

2007). 

2.1.5.2 Účinky deterministické a stochastické 

Z hlediska vztahu dávky a účinku rozlišujeme dva základní typy účinků. Jsou to účinky 

deterministické a stochastické. Toto dělení má praktický význam z hlediska radiační 

ochrany. Deterministické účinky – klinicky se projevují aţ po dosaţení určité prahové 

dávky (Ramos et al., 2010). Jsou to např. nemoc z ozáření, akutní lokalizované poškození 
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orgánů (kůţe), katarakta, potlačení krvetvorby, sterilita a jiné. S deterministickými účinky 

se můţeme setkat při léčbě nemocných s karcinomem štítné ţlázy po aplikaci radiojódu 

131I. 

 Deterministické účinky jsou charakteristické těmito vlastnostmi: 

 Dávkový práh pro vznik deterministických účinků je pro jednotlivé tkáně různý. 

 S rostoucí dávkou stoupá procento postiţených jedinců i závaţnost poškození. 

 Účinek vzniká krátce po ozáření, v průběhu několika dní aţ týdnů. 

 Mohou probíhat reparace a obnova poškozených tkání. 

 Počáteční mírné poškození se můţe reparovat v krátké době, ale vysoká dávka můţe 

způsobit poškození progresivní po delší době působení. 

Stochastické účinky- mají pravděpodobnostní charakter, u jedinců ze souboru ozářených 

osob se vyskytují náhodně, s určitou pravděpodobností, která roste s dávkou (Godfrey et 

al., 2009). Ke stochastickým účinkům patří vznik zhoubných nádorů (sarkomů, leukémie) a 

genetické (dědičné) účinky. 

Stochastické účinky jsou charakteristické těmito vlastnostmi: 

 Jsou bezprahové; kaţdé zvýšení dávky záření znamená úměrné zvýšení pravděpodob-

nosti stochastických změn. 

 Účinek opakovaných dávek je aditivní. 

 Jejich frekvence se zvyšuje s dávkou, ale závaţnost nikoliv. To znamená, ţe stupeň ma-

lignity nádoru způsobeného ionizujícím zářením nezávisí na dávce. 

 Lze předpovědět vzestup těchto účinků v ozářené populaci, ale není moţno rozpoznat 

v kaţdém jednotlivci, zda se jedná o následek ozáření. 

(http://astronuklfyzika.cz/strana2.htm, Mysliveček, Kamínek, Koranda, Hušák 2007, str. 

52-57). 

http://astronuklfyzika.cz/strana2.htm
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2.1.6 Radiační předpisy a radiační ochrana 

Pouţití zdrojů záření a radioaktivních látek pro jakékoliv účely je regulováno na vládní 

úrovni všech zemí na celém světě (Lang, 1998). Při práci na odděleních nukleární medicí-

ny, stejně jako na všech ostatních pracovištích, kde se pracuje s  ionizačním zářením, se 

oblasti radiační ochrany řídí zásadami v souladu s následujícími předpisy: Zákon 

č. 18/1997 Sb. o mírovém vyuţívání jaderné energie a ionizujícího záření (atomový zákon) 

a o změně a doplnění některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů. Vyhláška 

č.307/2002 Sb. o radiační ochraně, ve znění pozdějších předpisů. Cílem radiační ochrany je 

zcela vyloučit deterministické účinky ionizujícího záření a omezit pravděpodobnost vzniku 

stochastických účinků na míru přijatelnou pro jednotlivce a společnost (Mysliveček, Kamí-

nek, Koranda, Hušák 2007 str. 59). 

Tohoto cíle se dosahuje uplatňováním těchto principů: 

 Princip zdůvodnění. 

 Princip optimalizace. 

 Princip nepřekročení limitů. 

 Pro bezpečnou práci a vyuţívání ionizačního záření pro lékařské diagnostické a terapeu-

tické účely je důkladně rozpracována terminologie, limity a kategorie pracovníků a praco-

višť, monitorování pracovníků, pracovního prostředí a okolí pracoviště, havarijní plány, 

lékařský dohled nad pracovníky s ionizujícím zářením. Na jednotlivých pracovištích je 

dohlíţející pracovník, který je drţitelem „Rozhodnutí o udělení oprávnění zvláštní odborné 

způsobilosti k vykonávání činností zvláště důleţitých z hlediska radiační ochrany“. Hlav-

ním kontrolním orgánem je Státní ústav jaderné bezpečnosti (dále jen SÚJB). Další úřady, 

které mají k pracovištím nukleární medicíny vztah, jsou: „Státní úřad radiační ochrany“ a 

„Správa úloţišť radioaktivních odpadů“. V příloze č. 1 uvádím legislativní nařízení, ve 

kterých jsou zakotvena všechna opatření pro práci na odděleních nukleární medicíny. 
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2.1.7 Moţnosti usměrňování radiační zátěţe pacientů v nukleární medicíně: 

Z důvodů vedlejších rizik jsou zavedeny následující opatření vedoucí k ochraně pacientů. 

 Volba alternativního vyšetření, volba vyšetřovacích metod bez ionizujícího záření (so-

nografie, magnetická rezonance). 

 Kontrola aktivity radiofarmak před aplikací. 

 Respektování diagnostických referenčních úrovní a volba optimální aktivity radiofar-

mak. 

 Ovlivňování kinetiky radiofarmak. 

 Kontrola kvality vyšetřovacích přístrojů. (Mysliveček, Kamínek, Koranda, Hušák 2007, 

str. 71). 

2.1.8 Radionuklidy 

V současné době je známo více neţ 2000 radioaktivních izotopů 104 chemických prvků. 

Tyto radionuklidy se rozdělují na přirozené a umělé. Přirozených radionuklidů, to je těch, 

které se vyskytují v přírodě, je kolem stovky. Nejznámějšími jsou např. 226Ra, 222Ra. 

V nukleární medicíně není pouţíván přirozený radionuklid. Vznik nukleární medicíny 

umoţnil teprve objev umělé radioaktivity v r. 1932. Dnes existuje široký sortiment umě-

lých radionuklidů vyráběných v reaktorech a urychlovačích. Jak přirozené radionuklidy, tak 

i umělé radionuklidy se přeměňují (rozpadají) různým způsobem na jiné nuklidy (stabilní 

nebo rovněţ radioaktivní) a vyznačují se rozmanitými fyzikálními charakteristikami (Mys-

liveček, Hušák, Koranda 1995, str. 10). 

2.1.9 Fyzikální charakteristiky radionuklidů 

Při přeměnách (rozpadech) radionuklidů se uvolňuje ionizující záření různého druhu. Jedná 

se o záření alfa, beta a gama. 

2.1.9.1 Přeměna alfa 

Přeměna alfa se vyskytuje jen u radioaktivních izotopů patřícím prvkům s vysokým proto-

novým číslem. Jsou při ní emitovány částice alfa, které tvoří dva protony a dva neutrony 
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(Kuna, Navrátil a kol. 2005). Vzhledem k vysoké ionizační schopnosti by bylo výhodné 

více vyuţívat záření alfa pro terapii zhoubných nádorů, tuto moţnost však ztěţuje riziko 

zdravotního poškození pracovníků při práci s otevřenými zářiči alfa i riziko stochastických 

účinků léčených pacientů. Teprve v posledních letech se přistupuje ke klinickému zkoušení 

těchto zářičů (např. radionuklid 223Ra emitující záření alfa je účinný při léčbě nádorů na 

povrchu kostí), (Mysliveček, Kamínek, Koranda, Hušák 2007, str. 13). 

2.1.9.2 Přeměna beta 

Přeměna beta je doprovázena emisí záření beta. Částice beta vznikají při přeměnách proto-

nů a neutronů v jádře a mají buď záporný náboj (elektrony) nebo kladný náboj (pozitrony). 

Zářiče beta jsou např. 90Y, 89Sr, 131I . V nukleární medicíně se pouţívají v léčbě nádoro-

vých a dalších onemocnění. 

2.1.9.3 Přeměna gama 

Záření gama je elektromagnetické povahy, vzniká při přechodu nukleonů v atomovém já-

dře z vyšších energetických hladin na niţší. Při přeměně některých radionuklidů je vedle 

záření gama emitováno téţ intenzivní charakteristické záření tak, jak je tomu u rentgenek. 

Příkladem takových zářičů pouţívaných v lékařství jsou 125I a 201Tl. Zářiče gama-99mTc, 

111In, 67Ga aj. - ve formě otevřených zářičů (roztoků a plynů) jsou běţným prostředkem 

k diagnostice v nukleární medicíně. Zářiče gama-60Co, 137 Cs, 192Ir aj. - ve formě uza-

vřených zářičů jsou základem radioterapie (Kuna, Navrátil a kol. 2005, str. 10). 

2.1.9.4 Pozitron 

Pozitron je po emisi z jádra při průchodu jádra prostředím nestabilní, urazí ve tkáni velmi 

krátkou dráhu a spojuje se s elektronem ve tkáni. Důsledkem tohoto procesu anihilace po-

zitronu s elektronem je vznik tzv. anihilačního záření gama – z místa anihilace odletí opač-

nými směry dva fotony o vysoké energii. Na detekci těchto vysoko energických fotonů je 

zaloţena zobrazovací metoda známá pod zkratkou PET (pozitronová emisní tomografie). 

(Mysliveček, Kamínek, Koranda, Hušák, 2007, str. 14). 
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2.1.10  Radionuklidy vhodné pro nukleární medicínu 

Z velkého počtu známých umělých radionuklidů jsou pro nukleární medícinu vhodné pou-

ze radionuklidy výrobně a cenově dostupné, s fyzikálními charakteristikami, kterými jsou: 

 Druh emitovaného záření. 

 Energie emitovaného záření. 

 Fyzikální poločas přeměny (rozpadu). 

Během dlouholetého vývoje nukleární medicíny od čtyřicátých let minulého století byly 

v tomto oboru zkoušeny stovky radionuklidů. Výběr se ustálil na několika desítkách, 

z nichţ nejvýznamnější jsou uvedeny v tabulce č. 1 (Mysliveček, Kamínek, Koranda, Hu-

šák, 2007, str. 13). 

2.1.11 Zdroje radionuklidů  

Jak uţ jsem zmiňovala v kapitole 1.1.7 o radinuklidech , v nukleární medicíně se nepouţí-

vá radionuklidů přirozených, ale radionuklidů připravovaných uměle ve speciálních zaříze-

ních. Získávají se různými jadernými reakcemi, při nichţ se mění stavba původního ato-

mového jádra na jádro jiné – radioaktivní. Radionuklidy se vyrábějí v jaderných reaktorech, 

cyklotronech nebo se získávají jako tzv. dceřiné radionuklidy z radionuklidových generáto-

rů. 

V současné době je v nukleární medicíně nejpouţívanějším radionuklidem 99mTc , kterým 

se značí vybrané látky dodávané na pracoviště ve formě neradioaktivních souprav (kitů). 

Jedná se o individuální přípravu radiofarmak přímo na pracovištích nukleární medicíny, 

i kdyţ zdroj 99mTc (radionuklidový generátor) i neradioaktivní kit se vyrábějí hromadně 

(Kupka, Kubynii, Šámal 2007). Na oddělení nukleární medicíny v Krajské nemocnici 

T. Bati, a.s. ve Zlíně je dodavatelem 99mTc generátoru pro značení a přípravu radiofarmak 

určených k intravenózní aplikaci firma GE Healthcare Limited The Grove Centere Amer-

sham, Velká Británie a dodavatelem plynového 81mKr (KryptoScan) generátoru (určený 

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

Radiofarmaka jsou léčivé přípravky obsahující chemické nebo biologické aktivní látky, 

jejichţ účinnou sloţkou je radionuklid, který je zdrojem ionizujícího záření (Český lékopis, 

Praha 2005). Radiofarmaka jsou aplikována na pracovištích nukleární medicíny pacientům 

z diagnostických či terapeutických důvodů (Lázníček, Komárek, 1998). 

2.2.1  Sloţení radiofarmak  

Radiofarmakum má dvě součásti: radionuklid a farmakum. Farmakum je vybráno na 

základě své farmakokinetiky a musí se přednostně hromadit v daném orgánu (musí mít 

afinitu k orgánu, který chceme vyšetřit) nebo se musí účastnit příslušné fyziologické funk-

ce. Poté je na vybrané farmakum navázán vhodný radionuklid (Lang, 1998). 

Při přípravě, manipulaci a pouţívání radiofarmak je nutné splňovat zvláštní poţadavky: 

(1) Dodrţovat bezpečnost práce se zdroji ionizujícího záření. (2) Dodrţovat přísná kritéria 

pro výrobu a přípravu léčivých přípravků vysoké čistoty. 

Další zvláštností radiofarmak je skutečnost, ţe mnoţství radionuklidu se vlivem radioak-

tivní přeměny exponenciálně s časem sniţuje. Mnoţství radinuklidu se vyjadřuje jeho akti-

vitou podávanou v becquerelech (Bq); v praxi se také pouţívají jejich násobky kilobecque-

rel(kBq), megabecquerel(MBq), gigabecquerel(GBq), (Kupka, Kubynii, Šámal, 2007). Vět-

šina radiofarmak se podává ve formě intravenózní injekce (roztoky, koloidní disperze, sus-

penze), některá perorálně v roztocích, ţelatinových tobolkách, nebo se podávají ve formě 

radioaktivních plynů k inhalaci, případně lokálně. Radiofarmaka se vyrábějí buď hromad-

ně, zejména radiofarmaka s obsahem radionuklidů s delším poločasem radioaktivní přemě-

ny (dny, týdny). Většina dnes klinicky pouţívaných radiofarmak však obsahuje radionuklid 

s krátkým poločasem radioaktivní přeměny, a ty se z důvodu krátké doby pouţitelnosti 

připravují přímo na pracovištích nukleární medicíny (Lázniček, Komárek 1998). Poţado-

vané vlastnosti radiofaramaka jsou: sterilita, apyrogenita, vhodné jaderné vlastnosti radio-

nuklidu, vhodná chemická forma, nízká toxicita, radionuklidová a radiochemická čistota, 

chemická čistota, poţadovaná měrná aktivita a stabilita (Květina, 1987 str. 28). 
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2.2.2  Biologické chování radiofarmaka 

Protoţe jsou radiofarmaka většinou aplikována intravenózně, je jejich biologické chování 

charakterizováno převáţně jejich distribucí, metabolizací v organismu a eliminací. Distri-

buce i eliminace závisí na průtoku krve, permeabilitě kapilár, nitrobuněčných interakcích, 

vazbě na krevní komponenty a na dalších faktorech. Dalším důleţitou vlastností radiofar-

maka je rezidenční doba - čas, po kterou se látka zdrţuje v orgánu. Z tohoto hlediska radi-

ofarmaka dělíme na dva základní typy: (1) Radiofarmaka s dlouhou rezidenční dobou 

(např. 99m Tc-MDP, 99mTc-HMPAO) a (2) radiofarmaka s krátkou dobou průchodu 

neboli tranzitní dobou (např. 99mTc-MAG3). 

Dalším nutným předpokladem pro jednotlivé diagnostické a terapeutické aplikace radio-

farmak je určitý typ mechanismu, kterým se tyto látky v cílovém orgánu hromadí. Zde uvá-

dím některé příklady: 

 Aktivní transport – aplikovaná látka je přirozeným metabolitem nebo jeho analogem. 

  Pasivní transport - radiofarmaka se dostanou do cílové tkáně s krví, močí, likvorem 

nebo vzduchem ( např. vyš. plicní ventilace radiokryptonem 81mKr). 

 Pasivní difúze - např. prostup technecistanového iontu 99mTcO4 porušenou hematoen-

cefalickou bariérou do chorobně změněné tkáně mozku.  

 Mikroembolizace - dočasná blokáda malé části kapilár při vyšetření plicní perfuze. 

 Fagocytóza- vyuţívá fagocytární schopnosti buněk – např. při detekci zánětu pomocí 

99mTc-HMPAO leukocytů. 

 Vazba radiofarmaka na specifické buněčné receptory- např. vazba 111In-

pentetreotidu na somatostatinové receptory. 

 Vazba radiofarmaka ve formě protilátky na antigenní strukturu- např. vazba anti-

granulocytárních protilátek na granulocyty. 

 Sekvestrace buněk- např. scintigrafie sleziny. (Mysliveček, Kamínek, Koranda, Hušák, 

2007, str 24-27, Boyd et al. 2006). 
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2.2.3 Nejčastěji pouţívaná radiofarmaka v nukleární medicíně 

Nejčastěji pouţívaná radiofarmaka uvádím v příloze č. 2. 

2.2.4 Radiofarmaka pouţívaná v nukleární onkologii 

V oblasti onkolologických onemocnění se z radionuklidových metod pro diagnostiku nej-

více pouţívá zobrazování nádorů pomocí radiofarmak s obsahem zářičů gama. Pro terapii 

se pouţívají radiofarmaka s obsahem zářičů beta, v blízké budoucnosti i zářičů alfa (Komá-

rek, 2005). 
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3 SCINTIGRAFICKÉ VYŠETŘENÍ 

Základní charakteristikou scintigrafie je zobrazení funkce. Při scintigrafickém vyšetření se 

zobrazuje lokální nahromadění (akumulace) radiofarmak, které závisí na funkčním stavu 

vyšetřované tkáně. Scintigrafickým vyšetřením lze tedy prokázat metabolické změny ve 

tkáních, kterými jsou např. hypoxie, zánět, změna perfuze, koncentrace receptorů, přestav-

ba kosti, intenzita glykolýzy apod. Obecně lze scintigrafii vůči ostatním zobrazovacím me-

todám (RTG, CT, ultrasonografie, MRI) vymezit konstatováním, ţe je jedinou metodou, 

která zobrazuje pouze ţivou tkáň. Neţivou tkáň scintigraficky zobrazit nelze. (Kupka, 

Kubynii, Šámal, 2007). 

3.1  Princip scintigrafie 

Principem scintigrafie je detekce akumulace radiofarmaka ve vyšetřované oblasti zájmu 

v dané tkáni. Intenzita lokální akumulace radiofarmaka závisí na intenzitě místních meta-

bolických funkčních dějů. U případných poruch funkce lze pomocí scintigrafického zobra-

zení lokalizovat a často i kvantifikovat poruchu funkce. Poruchy funkce v mnoha případech 

předcházejí změnám struktury. Proto lze patologické děje odhalit scintigrafickým vyšetře-

ním zpravidla dříve neţ jinými zobrazovacími metodami. V porovnání s nimi jsou scinti-

grafické metody citlivější, často však méně specifické (Urbánek a kol., 2002, str. 14). Na-

příklad kostní metastázy karcinomu prostaty, prsu, plic jsou na scintigramu skeletu proka-

zatelné dříve neţ na rentgenových snímcích. Nelze je však úplně rozlišit od loţiskových 

změn způsobených jinými příčinami zvýšení kostní přestavby, např. hojení zlomeniny 

apod. Pro řadu patologických dějů, kde specifičnost nálezu odráţí specifičnost vazby radio-

farmaka, jsou scintigrafické nálezy rovněţ vysoce specifické (např. pozitivní scintigrafie 

nádorů, perfuzní scintigrafie myokardu a jiné).  

Indikátor neboli „tracer“ se aplikuje v nepatrném mnoţství. Koncentrace těchto indikátorů 

ve tkáni jsou řádově nano- a piko-molární a prakticky vůbec neovlivňují funkci vyšetřova-

ného orgánu. Indikátory v nukleární medicíně jsou aţ na výjimky (některé proteiny) bez-

pečné a nemají prakticky ţádné kontraindikace (Kupka, Kubynii, Šámal 2007). 
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Molekula radiofarmaka se skládá ze dvou sloţek: z vlastního indikátoru vyšetřované funk-

ce (ten zajišťuje tzv. „targeting“ - „zacílení“ radiofarmaka na cílové struktury, jejichţ funk-

ci chceme zobrazit) a ze signální části, která zajišťuje „signalling“ - signalizaci, tj. indikaci 

polohy molekuly indikátoru). V nukleární medicíně je signální částí radionuklid, který emi-

sí ionizujícího záření označuje polohu molekul indikátoru v organismu. Uvedený koncept 

je základem tzv. „molekulárního zobrazování“ (molecular imaging), (Kupka, Kubynii, Šá-

mal, 2007, str. 15). 

3.2  Rozdělení metod nukleární medicíny 

Scintigrafické metody dělíme z hlediska času snímkování na statické a dynamické a podle 

pouţité metody na planární a tomografické, o kterých se zmíním níţe. 

3.2.1  Statická scintigrafie 

Při statické scintigrafii se provádí jeden či více snímků rozloţení radiofarmaka ve vyšet-

řované anatomické oblasti po určité době od aplikace radiofarmaka. Tato doba je určena 

tak, aby se naaplikované radiofarmakum nahromadilo v dostatečném mnoţství ve všech 

buňkách s normální funkcí. 

Na snímku se hodnotí místa s menším počtem impulzů jako místa se sníţenou funkcí. Mís-

ta se  zvýšeným počtem impulsů mohou znamenat hyperfunkci. Interpretace nálezu závisí 

na druhu pouţitého radiofarmaka. Např. některá radiofarmaka se hromadí pouze v patolo-

gickém loţisku (pozitivní scintigrafie nádorů). Důleţité je uvědomit si, ţe i statická scinti-

grafie přináší informaci o funkci vyšetřované tkáně. 

3.2.2 Dynamická scintigrafie 

Při dynamické scintigrafii se provádí série snímků zachycující jednotlivé fáze průchodu 

radiofarmaka vyšetřovanou anatomickou oblastí v průběhu času ihned po aplikaci radio-

farmaka. Expozice jsou poměrně krátké (od několika sekund po několik minut), celková 

doba snímkování je určena trváním vyšetřovaného děje, obvykle minuty či desítky minut. 

Záznam dynamické scintigrafie lze hodnotit vizuálně, tj. empiricky a kvantitativně, tj. vý-
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počtem křivek v oblasti zájmu, ze kterých se odvozují diagnostické parametry vyšetřované 

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

3.2.3 Planární scintigrafie 

Planární scintigrafie – scintigrafie, u které se provádí jedna projekce, můţe být statická 

nebo dynamická. 

3.2.4 Tomografická scintigrafie 

Tomografická scintigrafie (emisní tomografie) - výsledkem které je obraz řezu, tenké 

vrstvy, rekonstruovaný z mnoha projekcí. Tomografické zobrazení se v nukleární medicíně 

označuje jako emisní tomografie – záření je emitováno ze zdroje uvnitř organismu (Urbá-

nek a kol. 2002, str. 36). Tomografická scintigrafie se dá rozdělit na: (1) Jednofotonová 

emisní výpočetní tomografie (Single photon emission computer tomography dále jen 

SPECT). Metoda SPECT je tomografická varianta běţné planární scintigrafie. (2) Pozitro-

nová emisní tomografie (positron emission tomography dále jen PET) .PET je svébytná 

vyšetřovací metoda pro zobrazení funkčních dějů s obrovským diagnostickým potenciálem. 

Její nevýhodou je vysoká cena. 

Obě metody se liší pouţívanými radionuklidy, přístrojovým vybavením, zpracováním vý-

sledků a klinickými aplikacemi (Urbánek a kol. 2002, str. 36). 

3.2.5 Přístrojová technika pro diagnostické zobrazování v nukleární medicíně 

V současnosti jsou základním přístrojem rotační kamery (scintilační neboli gama kamery), 

jednohlavé, v praxi nejčastěji dvouhlavé s digitálním záznamem dat a vybavené počítačo-

vým vyhodnocovacím systémem. Pomalým posunem pacienta mezi velkoplošnými detek-

tory (scintilační krystaly) gamakamera umoţňuje zobrazení celotělové distribuce radiofar-

maka (planární snímkování). 

Rotace detekčních hlav okolo zvolené oblasti dává potřebná data pro zpracování jednofo-

tonové počítačové tomografie - SPECT, umoţňuje po vyhodnocení řady obrazů pod určitou 

souřadnicí zhotovit tomografické řezy. Tyto řezy mohou být zhotoveny ve třech základních 

rovinách a lze z nich získat trojrozměrnou rekonstrukci patologických procesů akumulují-
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cích radiofarmakum či celých orgánů. Jiným moderním přístrojem pro zobrazení distribuce 

radiofarmaka v nukleární medicíně je kamera pro pozitronovou emisní tomografii PET. Pro 

tuto zobrazovací metodu se pouţívají speciální radiofarmaka značená zářiči emitujícími 

pozitrony. PET kamera obsahuje velké mnoţství detektorů, které jsou umístěny proti sobě 

kolem těla pacienta a které umoţňují registraci fotonů anihilačního záření. Výsledným vy-

hodnocením jsou tomografické řezy ve třech rovinách a trojrozměrná rekonstrukce. PET 

má proti SPECT vyšší rozlišovací schopnost (Viţďa 2003). 

3.2.5.1 Hybridní systémy  

 I kdyţ výkonné vyhodnocovací systémy gamakamer poslední doby umoţňují i tzv. fúzi 

obrazů, tj. spojení funkčního zobrazení scintigrafických vyšetření s morfologickým zobra-

zením z CT a MRI, a tím výrazně zkvalitnit diagnostiku, trendem moderní diagnostiky jsou 

tzv. hybridní přístroje. Jsou to kombinace SPECT/CT nebo PET/CT. Spojením SPECT, 

PET/CT se potencují výhody těchto modalit a naopak jejich nevýhody se velkou měrou 

navzájem eliminují (Bělohlávek 2005).   

3.2.6 Specificita a senzitivita zobrazovacích metod nukleární medicíny 

Volba vhodné zobrazovací metody závisí na její schopnosti rozdělit pacienty na skupinu 

pacientů, kteří trpí určitou chorobou, a na skupinu pacientů, kteří touto chorobou netrpí 

(tzn. buď jsou zdraví nebo trpí jinou chorobou). Tuto diskriminační rozlišovací schopnost 

vyšetřovacích metod lze kvantitativně nazvat citlivostí (senzitivitou) a specifičností (speci-

ficitou). Obě tyto hodnoty určují diagnostickou přesnost metod a je nutno na ně myslet při 

jejich indikaci a hodnocení výsledku. Pro pochopení uvádím definice těchto pojmů, jak je 

uvádí MUDr. Jan Urbánek ve skriptech z roku 2002, str. 15. 

Senzitivita testu je podíl správně pozitivních výsledků ověřovaného testu na celkovém 

počtu pozitivních výsledků. Není-li ve skupině pozitivních ţádný nesprávně negativní vý-

sledek testu, má senzitivita testu hodnotu 1,0 (nebo 100% při vyjádření v %): test zachytí 

všechny pozitivity v souboru. 

Specificita testu proti tomu je definována jako podíl správně negativních výsledků na cel-

kovém počtu pacientů v negativní skupině.  
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V odborných článcích, ze kterých jsem čerpala informace pro svoji bakalářskou práci a 

které jsou uvedené jako zdroje, se specificita a senzitivita vyšetřovacích metod vyjadřuje 

v procentech (%). 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 34 

 

 

 

4 METODY NUKLEÁRNÍ MEDICÍNY V ONKOLOGII 

Zobrazovací metody nukleární medicíny hrají jiţ desítky let významnou roli v diagnostice 

nádorových onemocnění, jejich stagingu a sledování průběhu léčby. Metody jsou zaloţeny 

na zobrazení funkčního stavu tkání nebo viabilních nádorových buněk pomocí vhodného 

radiofarmaka. Jde o neinvazivní metody, které jsou schopny odhalit nádorové onemocnění 

na základě změn funkční a metabolické aktivity buněk, eventuálně změn na molekulární 

úrovni. Umoţňují nám tak získat důleţité informace pro upřesnění diagnostiky nádorových 

onemocnění a stanovení strategie jejich léčby. Při správné indikaci mají vysokou senzitivi-

tu a většinou i specificitu. Vyšetření lze provést pomocí scintilačních kamer jako planární 

scintigrafii cílové oblasti nebo jako celotělový scan, doplněné metodou SPECT. 

V posledních letech se stále více vyuţívá PETU. 

Častý problém u všech zobrazovacích metod v nukleární medicíně – obtíţnost přesného 

přiřazení nalezené patologické léze k příslušné anatomické struktuře - odstraňuje pouţívání 

hybridních přístrojů SPECT/CT nebo PET/CT. Tyto nové zobrazovací modality umoţňují 

dokonalou fúzi funkčních a morfologických obrazů a tím zpřesnění a zkvalitnění diagnos-

tiky těmito metodami. (Viţďa, Urbanová, Doleţal, 2003). 

4.1 Obecné indikace metod nukleární medicíny k zobrazování nádorů 

Hlavními obecnými indikacemi jsou: 

 Primární zjištění (detekce) jeho přítomnosti 

 Stanovení jeho stadia („staging“) před zvolením terapeutické strategie 

 Sledování nemocných („folow up“) s nádorem během terapie a po terapii 

 Ověření akumulace radiofarmaka v tumoru před podáním radiofarmaka s terapeutickým 

efektem 

 Vyuţití radionuklidového zobrazení nádoru jako prognostického parametru 

 Určení místa pro punkční biopsii (Mysliveček, Koranda, Hušák, 2002, str. 8) 
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4.2 Neuroendokrinní nádory – NET, GEP 

Jedná se o nádory vycházející z tzv. neuroendokrinního systému. Patří mezi vzácnější 

maligní nádory, ale jsou z klinického hlediska důleţité, protoţe jak jejich diagnostika, tak 

jejich terapie se liší od klasických maligních nádorů. Stojí na pomezí onkologie, endokri-

nologie, gastroenterologie a dalších medicínských oborů (Zamrazil, 2007). 

4.2.1 Definice neuroendokrinního systému (NES) 

Klasická endokrinologie se dříve zabývala jednotlivými morfologicky definovanými endo-

krinními orgány (např. štítnou ţlázou, hypofýzou…) Postupně se však přicházelo na to, ţe 

hormonální aktivitu (tj. schopnost secernovat hormonálně aktivní látky) můţeme prokázat i 

v jiných orgánech, jejichţ hlavní funkce je definována odlišně (např. zaţívací trakt, plíce). 

Výzkumem bylo zjištěno, ţe buňky těchto jiných, neendokrinních orgánů jsou schopny 

také vychytávat a metabolizovat některé dusíkaté sloučeniny a podle toho také byly ozna-

čeny jako APUD systém (Aminoacid-Precursor-Uptake-and-Decaboxylation). Tento název 

přetrvává v dosud uţívaném označení nádorů, které z něho vycházejí, jako „apudomy“. 

Statistika epidemiologie těchto nádorů není celosvětově ani u nás dostatečně spolehlivá. 

Teprve v březnu 2004 byla zaloţena ve Frankfurtu nad Mohanem Evropská společnost pro 

neuroendokrinní nádory - ENETS. Je to mezinárodní profesní sdruţení sloţené z lékařů a 

výzkumných pracovníků, jejichţ hlavní oblast studia souvisí s neuroendokrinními nádory 

(Zamrazil 2007). 

V České republice jsou odborní lékaři zabývající se problematikou NET sdruţení do Koo-

perativní skupiny pro neuroendokrinní nádory. Kooperativní skupina byla zaloţena v dub-

nu 2008 a navazuje na činnost dřívější tzv. Karcinoidové skupiny (1998). Úzce spolupracu-

je s Českou onkologickou společností a European Neuroendocrine Tumor Society 

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

4.2.2  Charakteristika neuroendokrinních nádorů (NET) 

Neuroendokrinní nádory jsou vzácné, většinou pomalu rostoucí nádory, odvozené 

z neuroendokrinních buněk nebo jejich progenitorů v různých orgánech. NET tvoří hetero-

genní skupinu, které se vyznačují vzácností výskytu, obvykle nízkou proliferační schopnos-
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tí a některými zvláštními biologickými vlastnostmi: (1) Produkcí biologicky aktivních pep-

tidů. (2) Obvykle pomalým růstem. (3) Schopností vychytávat a dekarboxylovat prekurzory 

aminů - proto je starší název pro neuroendokrinní systém APUD systém (amine precursors 

uptake and decarboxylation). (4) V  určitých případech familiárním výskytem (Louthan 

2006, str. 17). 

Mezi zástupce NET patří: karcinoid (nejčastější výskyt), feochromocytom, medulární kar-

cinom štítné ţlázy, gastrinom, inzulinom, VIPom, somatostatinom, glukagonom. Některé 

z nich jsou součásti syndromu mnohočetné endokrinní neoplazie typu MEN1 a MEN2. 

(Louthan, 2006). 

Vzhledem k charakteru nádorů je klinický obraz velice pestrý a pro jednotlivé typy nádorů 

je velmi odlišný, a to podle lokalizace a funkční aktivity buněk, ze kterých vycházejí. Proto 

uvádím klinické příznaky těchto nádorů jednotlivě. 

Karcinoid je nejčastěji se vyskytující NET. Karcinoidy jsou dlouhodobě asymptomatické. 

Klinický obraz je závislý na lokalizaci, pro tenké, tlusté střevo, rektum a apendix jsou za-

znamenány tyto klinické projevy: bolesti břicha, poruchy pasáţe stolice, zácpa, nechuten-

ství, pokles tělesné hmotnosti. Karcinoidy lokalizované v plicích se projevují kašlem, he-

moptýzou, bolestí na prsou, atelaktázou (Rinke a Gress, 2010). 

Karcinoidový syndrom- vyskytuje se zhruba u 10% všech subtypů karcinoidů. Typické jsou 

tyto příznaky: koţní flush (náhlé zčervenání nebo vznik červenofialového erytému na horní 

polovině těla), břišní křeče, tachykardie, poškození srdečních chlopní, bronchokonstrikce, 

hypotenze, pelagra. 

Karcinoidová krize - komplikace - potenciálně ohroţující ţivot, která se vyskytuje pouze 

u některých subtypů NET, můţe k ní dojít spontánně nebo můţe být vyprovokována stre-

sem, chemoterapií, anestézií či manipulací s tumorem při chirurgickém výkonu. Její pří-

znaky jsou: extenzivní flush, bolesti břicha, frekventní průjmy, tachykardie, hypertenze, 

častěji však hluboká hypotenze, generalizovaný spazmus dýchacích cest, porucha vědomí 

aţ kóma (Louthan, 2006). 
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4.2.3 Další gastroenteropankreatické nádory. 

Incidence nekarcinoidových nádorů gastrointestinálního traktu a pankreatu se pohybuje 

mezi 0,4,-1,5/100 000 obyv.. Protoţe ve sliznici trávicího ústrojí a pankreatu je nejméně 

14 různých endokrinních buněk, které produkují ještě více druhů různých hormonů a ami-

nů, je proto pochopitelné, ţe jde o velmi různorodou skupinu nádorů. Do této skupiny patří 

tyto nádory (Plockinger, 2010): 

VIPom je tumor vycházející zejména z pankreatu. Klinické příznaky: Vernerův-

Morrisonův syndrom neboli WDHA syndrom (watery diarrhoea-hypokalaemia-

hypochlorhydria) – coţ jsou excesivní sekreční průjmy (3-10 litrů/24 hodin), které trvají i 

při hladovění. Tyto průjmy vedou k hypovolémii, hypokalémii, hypochlorhydrii, a metabo-

lické acidóze, prerenálnímu selhání, hypotenze způsobená hypovolémií. 

Gastrinom neboli Zollingerův –Ellisonův syndrom (ZES). Masivní produkce gastrinu 

s extrémně kyselou ţaludeční sekrecí vede k ulceraci ţaludku, duodena, jejuna. Klinické 

příznaky – pyróza, dysfagie, odynofagie, průjem-bývá zpravidla prvním příznakem (Semler 

et al., 1998). 

Glukagonom je vzácný nádor alfa-buněk pankreatu, v 80 % se nádor vyskytuje sporadic-

ky, ve 20 % jako součást MEN1. Klinické příznaky - ve většině případů se objevují koţní 

léze, tzv. migrující nekrolytický erytém, anémie, hypoaminoacidémie, diabetes mellitus, 

tromboflebitidy, významný váhový pokles, stomatitida, deprese. 

Inzulinom je benigní aţ v 90%, vychází z  beta-buněk. Klinické příznaky - po nočním lač-

nění a po fyzické námaze se dostavuje slabost, intenzivní pocit hladu, pocení, třes, nevol-

nost, úzkost a bušení srdce. Dalším typickým projevem je soubor příznaků neuroglykope-

nie: neurologické příznaky – bolesti hlavy, poruchy soustředění, rozmazané vidění či di-

plopie, křeče, kvantitativní poruchy vědomí aţ kóma s předcházejícím neklidem, zmate-

ností poruchy psychické-změny nálad (deprese, euforie), poruchy chování a změny pova-

hové, dochází k postupné ztrátě kognitivních funkcí se sniţováním motorické aktivity. 

Somatostatinom je velmi vzácný nádor. Klinické příznaky - steatorea, diabetes mellitus, 

cholelitiáza, anémie, sekundární malabsorpce. 
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Feochromocytom je nádor z buněk produkující katecholaminy, které vyvolávají hyperten-

zi. Přibliţně 90% těchto nádorů je lokalizováno v nadledvinách. Klinické příznaky - paro-

xysmální či perzistující hypertenze, bolesti hlavy, bušení srdce, pocení (Louthan, 2006). 

4.2.4  Diagnostika NET 

Suspekce na NET vzniká v případě projevů specifických klinických příznaků anebo na 

základě přítomnosti obecných onkologických příznaků. Diagnostiku lze rozdělit na tři čás-

ti: (1) Laboratorní, biochemickou (biochemická vyšetření, stanovení onkomarkerů, provo-

kační testy apod.). (2) Lokalizační (Rtg vyšetření, CT, MRI, ultrazvukové vyšetření, endo-

sonografické vyšetření, endoskopické techniky, kapslové enteroskopie, izotopové metody - 

viz dále), transluminaci střeva, angiografické vyšetření. (3) Po odebrání vzorku histologic-

kou verifikaci NET). PET s 18C-fluordeoxyglukózou není u neuroendokrinních nádorů 

paušálně indikován. (Louthan, 2006) 

4.2.5  Terapie NET 

Zahrnuje léčbu konzervativní a chirurgickou. Kompletní vyléčení lze dosáhnout v současné 

době pouze léčbou chirurgickou. Konzervativní léčba slouţí k přípravě pacienta k operaci 

anebo jako paliativní léčba u inoperabilních forem (Zamrazil, 2007). 

4.2.6  Zobrazovací metody neuroendokrinních nádorů v nukleární medicíně 

4.2.6.1 123I-MIBG, 131I-MIBG 

Mechanismus akumulace v neuroendokrinních nádorech: Přípravek MIBG se svou 

strukturou podobá noradrenalinu. Je tedy pravděpodobné, ţe se transportuje do buněk 

adrenergních presynaptických neuronů, kde se akumuluje v katecholaminových sekrečních 

granulech pomocí adenozin trifosfátového systému stejně jako noradrenalin. (Mysliveček, 

Koranda, Hušák, 2002) 

Scintigrafie pomocí 123I- MIBG a 131I- MIBG: Scintigrafie se značeným metajodben-

zylguanidinem značeným 123I nebo 131I je vyuţíváno k zobrazení nádorů tkání derivova-
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ných z neurální trubice. Tyto nádory vykazují aktivní záchyt radiofarmaka v buněčné 

membráně a jeho retenci v cytoplasmě. 

Indikace značeného MIBG v onkologii: Scintigrafie s MIBG je povaţována za nejspoleh-

livější a vysoce specifické vyšetření u feochromocytomu, neuroblastomu a paragangliomu. 

Autor přednášky uvádí senzitivitu okolo 90 % a specificitu aţ 95 %. Niţší senzitivitu má 

tato metoda u karcinoidu (70 %), nejniţší pak u medulárního karcinomu štítné ţlázy (35%). 

131I- MIBG se pouţívá spíše k terapii, zejména u pacientů s inoperabilním nádorem. Před 

tímto způsobem terapie se nejprve provádí vyšetření 123I-MIBG, základním předpokladem 

úspěšné léčby je zjištění zvýšeného záchytu a retence radiofarmaka (Viţďa, 2009). 

4.2.6.2 Zobrazování somatostatinových receptorů SRS 

Zobrazování somatostatinových receptorů (SRS, somatostatin receptor scintigraphy)  je 

vyuţívána pro diagnósu neurodendokrinních karcinomů. Radioaktivní forma octreotidu 

(analogu somatostatinu) je injekován do pacienta, kde se váţe na nádorové buňky přes so-

matostatinový receptor. (Schwab 2009, p. 979). Somatostatin je hormon objevený cca před 

40 lety. Je to přirozeně se vyskytující neuropeptid, který je syntetizován a uvolňován endo-

krinními nebo nervovými buňkami v různých orgánech, nejvíce v hypotalamu. Somatosta-

tin má celou řadu farmakologických účinků včetně inhibice sekrece růstového hormonu 

(somatotropinu). Přítomnosti somatostatinových receptorů na povrchu neuroendokrinních i 

některých neendokrinních nádorech je vyuţíváno k jejich zobrazení (Martino et al., 2010). 

Takto lze detekovat primární nádory i metastázy (Mysliveček, Koranda, Hušák, 2002). 

Existuje pět subtypů somatostatinových receptorů označovaných jako SSTR 1-5 (Viţďa 

2009, str. 90). 

Scintigrafie pomocí 111In-pentetreotidu přípravkem Octreoscan: SRS pomocí 111In-

pentetreotidu přípravkem Octreoscan patří mezi nejdůleţitější lokalizační metody. Lze říci, 

ţe bez tohoto vyšetření by neměla být zahájena terapie analogy u inoperabilních případů. 

Octreoscan umoţňuje blíţe lokalizovat suspektní neoplazii a dovoluje zacílit další lokali-

zační vyšetření. Je nezbytný pro staging onemocnění. Poskytuje informaci o přítomnosti 
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somatostatinových receptorů (SST 2-5) a tedy napovídá, bude-li mít terapie analogy soma-

tostatinu léčebný efekt. (Lukáš, Louthan a kol. 2006). 

Indikace SRS 111In-pentetreotidu: Toto vyšetření je indikováno pro:  Neuroendokrinní 

nádory; Karcinoid; Gastroenteropankreatické tumory (gastrinom, inzulinom, glukagonom, 

VIPom); Neuroblastom; Feochromocytom/paragaliom; Medulární karcinom štítné ţlázy 

(MTC); Malobuněčný karcinom plic; Adenomy hypofýzy; Meningiomy; Nediferencované 

apudomy; Z neendokrinních nádorů jsou to: lymfom, karcinom prsu, melanom (Myslive-

ček, Koranda, Hušák 2002, str. 32). 

Scintigrafie pomocí přípravku 99mTc-depreotid(NeoSpect): Hlavní indikací je diferen-

ciální diagnostika solitárních uzlů, zjištěných na RTG nebo CT vyšetření plic. Jedná se 

o rozlišení maligního nebo benigního původu těchto uzlů. Vyšetření lze rovněţ pouţít ke 

stagingu plicních karcinomů a k detekci recidiv malobuněčných i nemalobuněčných karci-

nomů plic. Senzitivita vyšetření se udává 80-97% a specificita 73-86% (Viţďa 2009). 

4.2.6.3 Pozitronová emisní tomografie (PET)  

PET je efektivní neinvazivní diagnostická metoda, kterou lze významně ovlivnit diagnózu 

a tím také léčbu u mnoha pacientů. PET můţe odhalit přítomnost a stadium většiny zhoub-

ných nádorů dříve neţ ostatní vyšetřovací metody, je i schopen rozlišit benigní a maligní 

tumory. Jeho primární výhodou je celotělové zobrazení s moţností odhalení i vzdálených 

loţisek, které mohou při invazivních vyšetřeních mnohdy unikat (Komorousová, 

Schmidtmayerová, 2010). Při tomto vyšetření se pouţívá 18F-fluordeoxyglukóza (dále jen 

FDG). Jen zcela omezený okruh lidí ví, ţe prototyp této molekuly byl sestaven 

na Přírodovědecké fakultě Univerzity Karlovy v Praze, a to v roce 1968, profesorem Pacá-

kem a Miloslavem Černým. Tenkrát měla být molekula poţita jako nosič léčebných látek 

do nitra nádorové buňky. Celou historii popisuje profesor Pacák ve svém článku (Chemic-

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

Souhrn obecných indikací 18F -fluordeoxyglukóza – FDG -PET v onkologii se pouţívá 

pro: Odlišení benigní a maligní léze; staging (N-staging, M-staging); sledování efektivity 
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radiochemoterapie; stanovení stupně malignity; plánování zevní radioterapie; detekce re-

lapsu, restaging; odhalení recidivy nádoru (Komorousová, Schmidtmayerová, 2010). 

Indikace PET u NET: Vzhledem k faktu, ţe většina neuroendokrinních nádorů nevykazu-

je zvýšený záchyt 18FDG s výjimkou málo diferencovaných nádorů, není PET u neuroen-

dokrinních nádorů paušálně indikován. Za vhodná radiofarmaka pro PET zobrazení neu-

roendokrinních nádorů jsou povaţovány analogy somatostatinu, v případě PET značená 

pozitronovými zářiči. Tato radiofarmaka však nejsou dosud v ČR registrována dostupná 

(Viţďa 2009). 

4.3 Analýza vztahů mezi náklady uţitkem 

Nukleární medicína je závislá na sloţité technice a dostupnosti radiofarmak vyráběných 

v cyklotronech a jaderných reaktorech. Tím se řadí k finančně náročným oborům a její úro-

veň v různých zemích odráţí aktuální ekonomickou úroveň společnosti. Současně však 

správně indikované scintigrafické vyšetření můţe podstatně sníţit náklady vynaloţené na 

stanovení diagnózy a v souhrnu uspořit velké částky. Statistické vyhodnocení nákladů na 

diagnostiku ischemické choroby srdeční ve Velké Británii ukázalo, ţe průměrné náklady na 

stanovení jedné diagnózy bez provedení scintigrafického vyšetření perfuze myokardu jsou 

asi 500 GBP. V případě, ţe byla provedena perfuzní studie myokardu, zkrátila se doba vy-

šetřování a některé další diagnostické testy nebylo nutno provádět. Výsledkem bylo sníţení 

ceny jedné diagnózy v průměru o 100 GBP. Při vysoké incidenci onemocnění (podíl počtu 

nových případů k počtu osob vystavených riziku choroby), jsou výsledné úspory významné. 

Rozborem vztahů mezi náklady a uţitkem (angl. cost-benefit nebo cost-effectiveness) zob-

razovacích metod se zabývá samostatný obor ekonomie zdravotnictví. 

Vysoké pořizovací ceny moderních detekčních přístrojů podporují široce rozšířený omyl, 

ţe náklady na diagnostickou zobrazovací techniku tvoří podstatnou část rozpočtu velkých 

nemocnic. Jak dokládají ekonomické studie z poslední doby, ve skutečnosti se tyto náklady 

podílejí na rozpočtu nemocnice jen malým procentem. Kromě toho moderní diagnostické 

prostředky často umoţňují nahradit starší, invazivnější a draţší postupy metodami méně 

invazivními a levnějšími, a jak bylo výše uvedeno, při racionálním vyuţití účinně redukují 
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náklady na stanovení jedné diagnózy. Není tomu tak vţdy: některé nové metody, výrazně 

zvyšující kvalitu a účinnost lékařské péče, jsou podstatně draţší neţ staré. Ekonomické 

studie prokazují, ţe ve vyspělých zemích se léčebné procedury (zvláště chirurgická léčba 

některých onemocnění) podílejí na zvyšování nákladů nemocnic podstatně větší měrou neţ 

diagnostické zobrazovací metody.  

Diagnostickou účinností zobrazovacích metod je nutné se soustavně zabývat a vyhodnoco-

vat je ve vztahu k vynaloţeným nákladům.  Finanční zdroje jsou vţdy omezené a jejich 

efektivní vyuţití je etickým imperativem, protoţe umoţňuje při daném rozpočtu maximali-

zovat zisk ve formě zvýšení kvality prodlouţení ţivota nemocných. Přitom se neobejdeme 

bez přesné identifikace nákladů a uţitku. Ta je zatím největším problémem racionálního 

ekonomického přístupu k financování zdravotnictví. 

Cena zobrazovacího vyšetření v širším slova smyslu se skládá z více sloţek. Kromě pří-

mých finančních nákladů jsou to vhodně váţené náklady spojené s léčením případných 

komplikací (kvantifikující riziko vyšetření), nepohodlí, bolest, ztráta času a riziko správné-

ho závěru či zbytečně provedeného testu. Uţitek z výsledku vyšetření se kvantifikuje ještě 

obtíţněji. Někdy se vyjadřuje ve formě tzv. negativních nákladů, jindy jako relativní pro-

spěch v porovnání s jiným výsledkem. Přes obtíţnost a subjektivitu takových odhadů je 

snaha o kvantifikaci uţitku prospěšná, protoţe nutí lékaře i nemocného přesněji zvaţovat 

relativní hodnoty alternativ a význam přispívá k volbě správného postupu. 

Analýza vztahů mezi náklady a uţitkem slouţí nejenom k výběru vhodného vyšetření 

v konkrétním diagnostickém případě, ale také k objektivní volbě optimálního prahu poziti-

vity pro vybraný test z hlediska minimalizace průměrných nákladů či maximalizace prů-

měrného uţitku (Urbánek 2002, str. 17-18). 
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II. PRAKTICKÁ ČÁST 
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CÍLE PRÁCE 

1. cíl: Vytvořit z odborné literatury teoretický přehled o principu a vyuţití vyšetřovacích 

metod nukleární medicíny pro detekci neuroendokrinních nádorů. 

2. cíl: Zjistit praktické vyuţití těchto vyšetřovacích metod na oddělení nukleární medi-

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

3. cíl: Zjistit přehled pouţívaní těchto metod na jiných odděleních nukleární medicíny 

v České republice. 
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5 METODIKA  

Teoretická část práce je zaloţena na informacích z odborné literatury, skript, článků 

z českých i zahraničních odborných periodik a přednášek ze sborníku. 

Pro vypracování praktické části, jsem vycházela z informací, které mně poskytl primář a 

zástupce primáře oddělení nukleární medicíny v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. ve Zlíně 

(dále jen ONM KNTB). A to hlavně informací faktických – charakteristika oddělení ONM 

KNTB, historie zavádění vyšetřovacích metod k detekci NET (neuroendokrinní nádory; 

neuroendocrine tumor) na tomto oddělení, které metody to byly, která z metod se dělá 

dodnes a kolik se zavedenými metodami vyšetřilo pacientů. 

K rozboru pacientů vyšetřených na oddělení ONM KNTB vybranou metodou - zobrazování 

somatostatinových receptorů pomocí přípravku 111In-pentetreotidem - jsem pouţila údaje 

ze ţádanek a popisů pacientů vyšetřených od roku 2000 – 2010. 

Pro získání informací o vyuţití těchto vyšetřovacích metod na ostatních pracovištích NM 

v České republice jsem pouţila dotazníku, který jsem rozeslala na tyto pracoviště elektro-

nickou poštou. Kontakty na tyto pracoviště jsem získala na webových stránkách České spo-

lečnosti nukleární medicíny.  

5.1  Cíl č. 1  

Pro vypracování teoretické části bakalářské práce jsem pouţila více zdrojů. Snaţila jsem se 

získat co nejvíce vydaných odborných knih, skript, články z českých i zahraničních odbor-

ných periodik, např. z databáze Web of Science, Scopus a PubMed, ale také přednášky ze 

sborníků z konferencí pořádaných nukleární společností. Tyto jsem si zajistila ve spoluprá-

ci s výpůjční knihovnickou sluţbou na území ČR.  

Velkým zdrojem informací pro mě také byly webové stránky, které uvádím v pouţitých 

zdrojích.  

Byly to např. firemní webové stránky distributora radiofarmaka 111In-pentetreotidu, které 

jsou velmi pečlivě vedeny. Lze na nich nalézt podrobné informace o přípravku (název pří-

pravku, kvalitativní i kvantitativní sloţení, klinické údaje, farmakologické vlastnosti, far-

maceutické údaje, název drţitele rozhodnutí o registraci, registrační číslo, datum první re-
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gistrace, datum revize textu). Dále jsou na tyto webové stránky průběţně doplňovány ka-

zuistiky vyšetřovaných pacientů z různých pracovišť nukleární medicíny v ČR. Také je zde 

moţné nalézt doporučenou literaturu zabývající se tématikou SRS a odkazy na webové 

další zajímavé stránky. 

Důleţitým zdrojem informací pro mě také byly stránky České společnosti nukleární medi-

cíny, kde jsem získala například všechna legislativní nařízení pro práci s otevřenými zdroji 

záření. Dále jsem na těchto stránkách získala kontakty na ostatní pracoviště NM v ČR, 

rovněţ zajímavé webové odkazy, přístup do odborných periodik. Nejnovější poznatky 

z klinické praxe jsem čerpala na webových stránkách Kooperativní skupiny pro NET. Ze 

zahraničních zdrojů jsem pouţila on-line odborných časopisů např. The Quarterly Journal 

of Nuclear Medicine and Molecular Imaging, webové stránky ENETS nebo články na 

http://www.webofscience.com. 

5.2  Cíl č. 2  

Zjišťování vyuţití zobrazovacích metod pro detekci NET na ONM  KNTB jsem zahájila 

získáním informací o tomto oddělení v rozhovoru s primářem ONM KNTB a tuto kapitolu 

jsem nazvala: „Charakteristika oddělení“. 

V dalším rozhovoru s lékařem tohoto oddělení jsem se zaměřila na historii zavedení vyšet-

řovacích metod k detekci NET a jejich vyuţívání dodnes. 

Z důvodu většího vzorku pacientů jsem si vybrala pro podrobnější rozbor metodu pomocí 

111In-pentetreotidu přípravkem OctreoScan.  

Pro zjištění vyuţití metody jsem pouţila údaje o vyšetřených pacientech, které jsem získala 

z databáze informačního systému pouţívaného na ONM KNTB. Sledované období zahrno-

valo roky 2000 aţ 2010, resp. od 1. 1. 2000 ke dni zpracování údajů, coţ bylo 12. 11. 2010. 

Z těchto zadaných parametrů program vytvořil seznam vyšetřených pacientů. Dalším kro-

kem bylo vyhledání zdravotnické dokumentace těchto pacientů v kartotéce. Na našem od-

dělení vedou tuto zdravotnickou dokumentaci dokumentační sestry, které mně při vyhledá-

vání sloţek pacientů pomáhaly. V kartotéce jsou vedeny podle abecedy. V těchto sloţkách 

jsou zaloţeny ţádanky spolu s popisem vyšetření. Po vyhledání sloţek, jsem vypisovala do 

vypracovaného archu údaje: rok vyšetření (více dat, pokud byl pacient vyšetřován opako-
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vaně), ročník narození, pohlaví, indikace, nález, lokalizaci, případně mnohočetný výskyt a 

odbornost odesílajícího pracoviště. Získané údaje jsem zadala do tabulky Microsoft Office 

Excel a následně jsem data zpracovala pomocí statistického softwaru a vytvořila grafy.  

5.3 Cíl č. 3 

Pro získání informací o vyuţití obou zobrazovacích metod tedy: pomocí 111In-

pentetreotidu přípravkem OctreoScan a scintigrafie pomocí 123I/131I - MIBG na vybra-

ných pracovištích nukleární medicíny ČR (z důvodů zjednodušení budu pro kliniky i oddě-

lení nukleární medicíny dále pouţívat jen pracoviště NM) jsem zvolila formu emailového 

dopisu s tabulkou pro vyplnění informací. Neposílala jsem tento emailový dopis na všech-

ny ONM. Vybraná pracoviště jsem volila jednak podle velikosti pracoviště (ONM ve FN, 

ONM v krajských nemocnicích atd.), dále jsem oslovila pracoviště, která svoje zkušenosti 

s těmito metodami prezentují v odborných článcích, ale také na základě informací, které 

o sobě poskytují jednotlivá oddělení NM na svých webových stránkách. Některá pracoviště 

na nich poskytují přímo seznam vyšetřovacích metod, které na svých pracovištích provádí.  

Tento emailový dopis jsem rozeslala na 30 pracovišť. Odpověď s poskytnutými informa-

cemi jsem obdrţela z 18 pracovišť. Dopis s ţádostí o informace a tabulkou na vyplnění 

poţadovaných údajů přikládám v příloze č. 3. Kontakty – emailové adresy - jsem získala na 

webových stránkách České společnosti nukleární medicíny (ČSNM). Ne všechny byly ak-

tuální, neplatné jsem si doplnila ze stránek příslušných oddělení. V současné době na těch-

to webových stránkách probíhá výzva o aktualizaci kontaktů. 

 

V příloze č. 3 je dopis v plném znění. Zde uvádím tabulku na vyplnění informací jednotli-

vých pracovišť NM, která je součásti emailu. 
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Tabulka č. 1 

Tabulka na vepisování údajů rozeslaná s průvodním dopisem na pracoviště NM v ČR 

 

Druh vyšetření Rok zavedení vyšetření  Celkový počet vyšetřených 

pacientů touto metodou  

Scintigrafie pomocí 111In-

pentetreotid přípravkem 

OctreoScan 

  

Scintigrafie pomocí  123I-

MIBG, 131I-MIBG 

 

  

 

 

Tento emailový dopis jsem vţdy v příloze doloţila naskenovaným povolením o přístupu 

k informacím, potvrzeným ředitelkou Ústavu ošetřovatelství FHS Mgr. Anny Krátké, Ph.D. 
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Obrázek č. 1 Naskenovaná ţádost o umoţnění přístupu k informacím 
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6 VÝSLEDKY A DISKUSE  

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

Oddělení nukleární medicíny v KNTB, a.s. ve Zlíně má nadregionální charakter. Zajišťuje 

všechna dostupná vyšetření (např. scintigrafii skeletu, DTPA ledvin, perfuzní a ventilační 

scintigrafii plic, scintigrafie mozku pomocí HMPAO aj.). Na některá specializovaná vyšet-

ření posílají odborní lékaři své pacienty i z jiných krajů. Spolupracuje s klinickými praco-

višti i z jiných měst (např. Brno, Praha, Olomouc, Ostrava). Ze zahraničí bych jmenovala 

spolupráci s klinickými pracovišti ve Vídni a Gratzu. Byla zde vytvořena celá řada studií 

pro klinické obory jako například kardiologie, neurologie a onkologie. Toto ONM je cen-

trem pro diagnostiku Parkinsonovy choroby. Shromaţďuje data vyšetřených studií z jed-

notlivých pracovišť a následně je vyhodnocuje. Další významné postavení mezi pracovišti 

NM má toto oddělení i v telemedicíně. Ve spolupráci s týmem chirurgů byla prostřednic-

tvím telemedicíny předváděna poprvé operace karcinomu prsu se značenými sentinelovými 

uzlinami. 

Celý tým sestávající z lékařů, zdravotních sester, techniků a farmaceutů se aktivně účastní 

seminářů, konferencí a vzdělávacích přednášek pro odborníky v oboru nukleární medicíny, 

ale i pro zdravotnický personál z jiných oborů. Primář oddělení je členem výboru České 

společnosti nukleární medicíny a rovněţ členem Evropské společnosti nukleární medicíny. 

Spolu se svým zástupcem se podílí na diagnostických úspěších a zavádění nových metod 

na tomto oddělení. ONM KNTB je vybaveno dvěma dvouhlavými SPECT gama kamerami 

- Axis Philips a gama kamerou FORTE Philips.  
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6.2 Historie zavedení vyšetřovacích metod k detekci NET na ONM 

KNTB ve Zlíně  

Z charakteristiky ONM KNTB ve Zlíně vyplývá, ţe toto oddělení je progresivní, a tak není 

divu, ţe nukleární metody k detekci NET zavádělo téměř současně s celosvětovým zařaze-

ním těchto metod k jiţ osvědčeným metodám v diagnostice NM. Jedná se o scintigrafii 

pomocí 123I- MIBG a SRS pomocí 111In-pentetreotidu přípravkem OctreoScan. Pro vě-

domí klinických pracovišť o moţnosti těchto nových zobrazovacích metod byla důleţitá 

prezentace. Proto lékaři tohoto pracoviště připravili a odpřednášeli sérii prezentací a po-

znatků o obou těchto metodách pro klinická pracoviště v KNTB, a.s. Tak byla zahájena 

spolupráce například s interní klinikou a onkologickým oddělením. 

Scitnigrafie pomocí 123- I MIBG byla zavedena v roce 1996. Je povaţována za nejspo-

lehlivější a vysoce specifické vyšetření u feochromocytomu, neuroblastomu a paragangli-

omu. Těchto vyšetření se na ONM KNTB a.s. ve Zlíně od zavedení této metody doposud 

vykonalo 67. Toto scintigrafické vyšetření s radiofarmakem 123-I MIBG má ale více indi-

kací, např. rovněţ hyperplazie nadledvinek. Většina pacientů vyšetřených touto metodou 

byly vyslána právě s touto indikací. 

Vzhledem k vzácnému výskytu těchto konkrétních typů nádorů a také šíři vyuţití detekce 

NET se na tomto oddělení NM pro detekci NET provádí SRS pomocí 111In-

pentetreotidu přípravkem OctreoScan. Tato metoda byla zavedena rovněţ v roce 1996 a 

od zavedení se doposud udělalo 128 vyšetření. Toto vyšetření má od roku zavedení kaţdo-

ročně vzestupnou tendenci v počtech vyšetření. 

První zkušenosti byly lékařem tohoto oddělení prezentovány v přednášce na XLIII. Nukle-

árních dnech v Českých Budějovicích. V rozhovoru s ním vzpomíná na zajímavost - jako 

první nález přípravkem OctreoScan byl popsán izulinom, Tento nález byl potvrzen odesíla-

jícím pracovištěm. 
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6.3 Popis technického vybavení ONM v KNTB, a.s. ve Zlíně 

Na ONM KNTB je v současné době vyuţíváno dvou gama kamer. Obě jsou vybaveny 

dvěma hlavami: pro planární zobrazování i pro zobrazování metodou SPECT. 

6.3.1 Axis Philips (rok výroby 1998)  

Axis Philips je nukleární zobrazovací systém se dvěma hlavami a proměnným úhlem. 

Technologie umoţňuje kruhový, radiální a tangenciální pohyb detekčních hlav kamer pro 

planární zobrazování i pro zobrazování metodou SPECT. 

Nukleární zobrazovací Systém Axis obsahuje 4 hlavní komponenty: 

 Axis portál – obsahuje mechanismy pohonů, které realizují rotační, radiální a tangen-

ciální nastavení detekčních hlav pro skenovaní a orbitální uspořádání. 

 Stůl pro pacienta – představuje bezpečnou ovladatelnou podloţku pro fixaci pacienta 

během zobrazování. Pro skenování a orbitální uspořádání umoţňuje pacienta vertikál-

ně a laterálně polohovat. Na stole pro pacienta jsou dvě vyměnitelné podloţky s ná-

stavcem pro vyšetření mozku. 

 Obsluţný stojan pro uloţení kolimátorů a 2 výměnné kolimátory pro vyšetření izotopů 

různých energií (viz. kapitola 6.4.1 Kolimátory, dělení kolimátorů podle energie). 

 Odyssey – počítač zajišťující řízení sběru dat, zpracování obrazu, archivaci a moţnost 

přizpůsobení pracovní stanice. 

 

Technické vybavení kamery Axis Philips umoţňuje provádět obě zobrazovací metody 

k detekci NET - jednak somatostatinovou receptorovou scintigrafii pomocí 111In-

pentetreotidu přípravkem OctreoScan, jednak scintigrafii pomocí 123I-MIBG. Proto se tato 

vyšetření provádějí na této kameře. 
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Obrázek č. 2 Gama kamera Axis Philips 

6.3.2 FORTE Philips (rok výroby 2002´) 

FORTE Philips je nukleární zobrazovací systém se dvěma detektory, určený pro akvizice 

statické, dynamické, synchronizované planární, celotělové, SPECT, synchronizované 

SPECT. 

Součásti zobrazovacího systému FORTE Philips jsou: 

 Portál – prstencové rameno, ve kterém jsou umístěny detektory a otáčí se do polohy, 

která je poţadována. Detektory můţeme umístit se vzájemnými rozestupy 90° nebo 

180°. 

 Stůl pro pacienty s posunem do prstence portálu. 

 Ruční ovladač a dotyková obrazovka (touchscreen) – ovládací prvky portálu a stolu. 

 FORTE Powerpack – coţ je integrovaná jednotka vestavěná do zadní části portálu, 

která obsahuje počítač, jednotku CD–ROM, disketovou jednotku, nouzový a ostatní 

vypínače. 

 Skříň zásobníku kolimátorů a systém měniče. 
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 Akviziční pracovní stanice na konzole, monitor, klávesnice, myš. 

 Odyssey- pracovní stanice pro zpracování dat, která provádí následné zpracování a 

zobrazení pořízených dat. 

 Doplňky – klín na podloţení kolen, podloţka na ruce, nástavec pro vyšetřování mozku. 

 

 

Obrázek č. 3 Gama kamera FORTE Philips 

6.4 Srovnání moţností provádění detekce nukleárních metod na 

kamerách Axis Philips a FORTE Philips. 

Pro pochopení následujícího srovnání moţností vyuţití obou kamer přidávám následující 

kapitolu o kolimátorech a o dělení kolimátorů podle energie. 

6.4.1 Kolimátory, dělení kolimátorů podle energie 

Kolimátor je primární optický člen, kterým jako prvním prochází záření gama. Jeho úko-

lem je provést co nejlepší projekci distribuce radioaktivity ve vyšetřovaném objektu pomo-

cí záření gama do roviny velkoplošného scintilačního krystalu. Obecně je kolimátor clona, 

ze stínícího materiálu (většinou olova, někdy wolframu), vymezující směr fotonů dopadají-

cích na scintilační krystal a téţ na zorné pole kamery. Nejčastěji je to výměnná deska, která 
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je umístěna na detektorech kamery. Existuje několik typů a dělení kolimátorů viz 

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

Pro naše srovnání nás nyní zajímá dělení kolimátorů podle energie. Podle energie se rozdě-

lují kolimátory do 3 základních skupin: 

 Pro pouţití se zářiči nízkých energií do energie menší neţ 160keV ( 201Tl, 99mTc, 

123I). 

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

 Pro vysoké energie více neţ 400keV ( 131I, 17F). 

Čím je energie záření gama vyšší, tím silnější musí být olověné přepáţky mezi jednotlivý-

mi otvory kolimátoru a tím je i niţší citlivost kolimátoru (Mysliveček, Komínek, Koranda, 

Hušák, 2007, str. 37). 

 

Obrázek č. 4 Druhy kolimátorů (http://astronuklfyzika.sweb.cz/Scintigrafie.htm) 

Z této kapitoly vyplývá, ţe vyuţití kamery závisí také na moţnostech výměny kolimátorů. 

Zde uvádím vybavení kamer na ONM v KNTB, a.s. výměnnými kolimátory.  

 Kamera Axis Philips má kolimátory pro nízké a střední energie. 

 Kamera Philips FORTE má kolimátory pro nízké energie. 

Srovnáním vybavenosti výměnných kolimátorů jsem tedy zjistila, kterou kameru lze vyuţít 

pro detekci NET oběma metodami. 

Shrnutí: viz následující strana 

http://astronuklfyzika.sweb.cz/Scintigrafie.htm
http://astronuklfyzika.sweb.cz/Scintigrafie.htm
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SRS pomocí 111In-pentetreotid přípravkem OctreoScan se na ONM KNTB provádí pouze 

na kameře AxisPhilips, protoţe tato kamera má výměnné kolimátory pro střední energie. 

Scintigrafii 123I-MIBG lze provést na obou kamerách – Axis Philips i FORTE Philips, 

protoţe obě kamery jsou vybaveny kolimátory pro nízké energie. 

6.5 Vyuţití metody detekce NET pomocí 111In-pentetreotidu 

přípravkem OctreoScan na ONM KNTB 

Graf č. 1 nám ukazuje počet vyšetřených metodou SRS pomocí 111In-pentetreotidu pří-

pravkem OctreoScan kaţdý rok zvlášť a v rozmezí let 2000-2010. 

Z grafu je patrný narůstající kaţdoroční počet provedených vyšetření. Zatím co v roce 2000 

byl vyšetřen 1 pacient, o rok později 4 pacienti. V letech 2002 a 2003 byly vyšetřeni kaţdý 

rok 3 pacienti. Rok 2004 a 2005 byl vyrovnaný, s počtem 8 vyšetřených pacientů. V dalších 

dvou letech, tedy v roce 2006 a 2007, můţeme z grafu sledovat v kaţdém roce další narůst, 

vţdy o 2 pacienty (tedy 10 a 12 pacientů). V roce 2008 bylo vyšetřeno o 4 pacienty víc neţ 

v roce předešlém, coţ je celkem 16 pacientů. Největší počet vyšetřených pacientů můţeme 

vidět v roce 2009 s počtem 19 pacientů. 

Součet vyšetření provedený v roce 2010 není úplný, na souboru s daty jsem pracovala 

v říjnu 2010. Údaje o vyšetřených v listopadu a v prosinci 2010 chybí. 

Graf č. 1 Počet vyšetřených metodou SRS pomocí 111 In-pentetreotidu přípravkem 

OctreoScan od roku 2000 -2010 
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Kromě zvyšování počtu provedených vyšetření, můţeme vidět na dalším grafu (graf č. 2) 

počet vyšetřených ţen a počet vyšetřených muţů. Z celkového počtu souboru 95 pacientů 

vidíme, ţe bylo vyšetřeno o 7 více ţen neţ muţů. Mírnou převahu výskytu NET u ţen uvá-

dí ve svém odborném článku také Prof. MUDr. Václav Mandys, CSc. (Mandys, 2010). 

 

Graf č. 2 Pohlaví vyšetřených pacientů 

 

Graf č. 3 Odbornost odesílajících pracovišť 
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Graf č. 3 zobrazuje, která odborná pracoviště posílají pacienty na vyšetření nejčastěji. 

Z grafu lze vyčíst, ţe nejčastější odborností odesílajícího pracoviště je onkologie s počtem 

42 odeslaných pacientů k vyšetření. Důvodem je, ţe velká část pacientů s NET mají jiţ 

stanovenou diagnózu NET a jsou dispenzarizováni v onkologických ambulancích a jsou 

odesíláni na kontrolní vyšetření např. při podezření na regresi onemocnění, případně na 

zjištění dalších loţisek NET. Rovněţ jde pacienty po léčbě sandostatinem k posouzení 

účinnosti léčby. 

Další početnou skupinou jsou pacienti hospitalizovaní na interních odděleních. Pro tato 

oddělení bylo provedeno 22 vyšetření. Důvodem je, ţe NET imitují klinické příznaky in-

terních chorob. Jde např. o protrahované hypoglykemie u inzulinomu, záchvatovité hyper-

tenze, průjmy. 

Z chirurgie bylo odesláno 7 pacientů. Z těchto oddělení byli vyšetřováni pacienti, kterým 

byl nalezen karcinoid při apendektomii a byl histologicky potvrzen. Tito pacienti přichází 

k vyloučení metastáz nebo recidivy onemocnění. 

Se stejným počtem bylo odesláno k vyšetření OctreoScanem i 7 pacientů z plicního oddě-

lení. Jsou to pacienti jiţ po operaci plic, z histologie potvrzen karcinoid. Pacienti přichází 

pro vyloučení dalších loţisek.  

Z endokrinologie bylo po dobu sledovaného období vyšetřeno 6 pacientů. Indikací pro vy-

šetření OctreoScanem u těchto osob je podezření na karcinoid na základě příznaků a labo-

ratorního vyšetření, coţ indikuje zvýšená hladina 5-HIOK v moči. 

Pro endoskopické pracoviště a gastroenterologickou ambulanci byly ve sledovaném období 

vyšetřeny 3 osoby. Indikací u jednoho pacienta byla suspekce na gastrinom na základě ná-

lezu na CT a zvýšené hladiny gastrinu. Další pacienti přichází k vyloučení karcinoidu GITu 

pro dyspeptické potíţe a zvýšenou hladinu 5-HIOK v moči. 

Odesílající pracoviště jako jsou alergologie, gynekologie, urologie, soukromý privátní lékař 

odesílají na vyšetření OctreoScanem výjimečně. Během sledovaného období tyto vyjmeno-

vaná pracoviště odeslala 1 pacienta.  
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V grafu č. 4 jsou znázorněny věkové kategorie vyšetřených osob. Nejvíce jsme vyšetřili 

pacientů ve věkové kategorii 60 – 65let s počtem 14 vyšetřených osob. Na druhém místě 

v četnosti je zastoupena věková skupina 55 - 60 let s počtem 12 vyšetřených osob. Hned za 

touto věkovou skupinou s rozdílem 3 vyšetření, je věková skupina 65 - 70 let s počtem 11 

pacientů. Další skupinou, která se zjištěným počtem vyšetření výrazně neliší od nejpočet-

nější skupiny, je věková kategorie 35 - 40 let s počtem 10 vyšetřených pacientů.  

V dalším hodnocení jdou věkové kategorie za sebou s rozdílem jedné vyšetřené osoby - a 

sice: ve věkové kategorii 50 - 55 let je vyšetřeno 9 osob. Zajímavostí je, ţe další věkovou 

kategorii s počtem 8 vyšetřených osob je věková kategorie 17 - 30 let. Na této četnosti se 

podílí skupina pacientů, u kterých byl karcinoid náhodný nálezen při appendektomii. 

Další věkovou skupinou v četnosti vyšetření vidíme kategorii 45 - 50 let s počtem 7 pacien-

tů. Mezi poslední dvě skupiny se stejným počtem vyšetřených osob patří věkové kategorie 

35 - 40 let a 75 - 80 let s 5 vyšetřenými osobami.  Na posledním místě v četnosti jsem zjis-

tila dvě věkové kategorie 30 - 35 let a 80 - 85 let vţdy s počtem 4 vyšetřených pacientů. 

 

Graf č. 4 Věkové kategorie vyšetřených pacientů  
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V grafu č. 5 jsou znázorněny indikace, se kterými na vyšetření OctreoScanem přicházeli 

pacienti na ONM KNTB. Nejvíce indikací k vyšetření tvoří suspektní karcinoid v GIT. Jde 

o pacienty s potíţemi, které jsou pro tento nález typické, přicházejí zpravidla jiţ na základě 

jiných vyšetření např. vyšetření biochemických (zvýšená hladina 5-HIOK v moči, hladina 

hormonů), stanovení různých onkomarkerů, provokačních testů. Těchto pacientů se ve sle-

dovaném období vyšetřilo 13. 

Další nejpočetněji zastoupenou indikací k vyšetření OctreoScanem s počtem 11i vyšetře-

ných je nález karcinoidu při apendektomii. Literatura udává, ţe na 200 – 300 apendektomií 

se objeví 1 případ karcinoidu. U počtu 6 vyšetřených pacientů můţeme na grafu vidět jako 

důvod vyšetření karcinoid ilea. Jsou to pacienti jiţ s prokázaným nálezem po léčbě. Jsou 

odesláni pro sledování dynamiky onemocnění. 

Dále můţeme na grafu sledovat dvě skupiny indikací k vyšetření s počtem 5 pacientů. Je to 

karcinoid ţaludku a karcinoid plic. 

Další indikací k vyšetření OctreoScanem jsou suspektní inzulinom a gastrinom. Na grafu 

vidíme u podezření na oba typy NET sloupec, který znázorňuje 4 vyšetření. 

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

feochromocytom. 

U dvou pacientů nebyla nalezena v kartě ţádanka, údaje jsem vypsala z popisu a elektro-

nického informačního systému nemocnice. 

U dvou pacientů důvodem k vyšetření byla uvedena odesílajícím lékařem diagnóza karci-

noid pankreatu s podezřením na recidivu. 

Z údajů o vyšetřených pacientech, které jsou vyhodnoceny v grafu dále, vidíme důvody 

k vyšetření zastoupeny vţdy jedním pacientem. Jsou to:údaje opsané v přesném znění 

z ţádanek. Jde například: podle CT nález v pravé plíci, medulární karcinom štítné ţlázy, 

suspektní karcinoid GIT, karcinoid céka – další loţiska: karcinoid jater, karcinoid thymu, 

karcinoid ovaria – recidiva, více onkologických diagnóz a další. 
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Graf č. 5 Indikace k vyšetření  
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Na grafu č. 6 můţeme vidět výsledky vyšetření k detekci NET pomocí 111In-pentetreotidu 

přípravkem OctreoScan. Při pohledu na graf je zřejmé, ţe výsledky vyšetřených osob jsou 

rozděleny na pozitivní, negativní a nejednoznačné. Nejpočetnější skupina s počtem 54 pa-

cientů je kategorie výsledků negativní. Do této skupiny patří vyšetřené osoby, u kterých 

nebyla nalezena patologická loţisková depozice radiofarmaka, jeţ by svědčila pro zvýše-

nou expresi somatostatinových  receptorů mohou to být tito pacienti: 

 Pacienti, s podezřením na NET, která se tímto vyšetřením neprokázala. 

 Pacienti, u kterých byl nalezen karcinoid po apendektomii a jsou odesláni k vyloučení 

jiných loţisek NET, která se tímto vyšetřením neprokázala. 

 Pacienti jiţ dříve léčeni s NET, u kterých se po čase objevily nejednoznačné příznaky, 

biochemické abnormality nebo nejasné nálezy zobrazovacích vyšetření, které se tímto 

vyšetřením neprokázaly recidivu onemocnění. 

Toto shrnutí čerpám z literatury. Pro přesnější rozlišení této skupiny vyšetřených osob v mé 

bakalářské práci mně scházely podrobnější informace. Ţádanky pacientů byly často nedo-

statečně vypsány, v některých případech byly ručně vypsané ţádanky nečitelné. Druhou 

skupinou vyšetřených osob jsou pacienti s výsledky vyhodnoceny jako pozitivní. Jsou to 

pacienti, u kterých byla nalezena loţisková depozice radiofarmaka, coţ je patologická ku-

mulace somatostatinových receptorů v různých lokalitách. Nejméně početná skupina jsou 

výsledky označené jako nejednoznačné. Z celkového počtu 95 vyšetřených osob jde pouze 

1 výsledek. Je to dokladem toho, jak malé procento výsledků nelze jednoznačně vyhodno-

tit. 
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Graf č. 6 Výsledky vyšetření sledované vyšetřovací metody pomocí 111In–

pentetreotidu přípravkem Octreoscan  
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6.6 Přehledová tabulka vyšetřovacích metod na NET na některých 

pracovištích v ČR 
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FN  Plzeň 2002 93 2001 42   

Znojmo 2005 4 2006 2   

Praha Krá-

lovské Vino-

hrady  

1998 47 1998 22   

Plzeň Bory 1995 134 1995 14   

Chomutov 1994 161 1997 15   

Třebíč  neprová-

dí 

 neprovádí    

Liberec  neprová-

dí 

 neprovádí    

Kolín 1997 23 neprovádí    

Karlovy Vary 2002 36 2003 20   

Jihlava 2002 5 2004 1   

Opava 1994-

1995 

Od roku 

2000   45 

Nelze 

dohledat 

Od roku 

2000    5 

Nelze 

dohledat 

Od roku 

2000   11 

Uh.Hradiště  2006 13 2000 7   

Mladá     Bo-

leslav 

2000 72 2007 1   

Dimed Brno 2005 55 2005 1   

FN Motol  1998 203 1991 1556   

Havlíčkův 

Brod  

2008 10 neprovádí    

Zlín 1996 128 1996 67   

Příbram 1997 130 1997 11   

MOÚ Brno 1998 385 neprovádí    

Tabulka č. 2 Přehledová tabulka vyšetřovacích metod na NET na některých pracoviš-

tích v ČR 
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V této tabulce vidíme vyuţití nukleárních metod k detekci NET na některých pracovištích 

NM v ČR. Nejdříve se zaměříme na rok zavádění vyšetřovací metody přípravkem Octreo-

Scan. 

Mezi pracoviště, které byly první v zavádění této metody, tedy v roce 1994, patří ONM 

v Chomutově, v Opavě a ve Zlíně. Hned v následujícím roce - 1996 tuto metodu zavedlo 

pracoviště NM v Plzni – Borech. V dalším roce, tedy v roce 1997, metodu zavedlo ONM 

v Kolíně. V roce 1998 se mezi pracoviště s jiţ zavedenou metodou zařadila další pracoviš-

tě: KNM Královské Vinohrady v Praze, KNM ve FN v Motole a ONM v MOÚ v Brně. 

V roce 2000 začalo touto metodou vyšetřovat NET pracoviště v Mladé Boleslavi. Po dvou 

letech, tedy v roce 2002, přibyla v ČR další pracoviště, která začala provádět SRS. Byly to 

pracoviště: KNM ve FN v Plzni, KNM v Karlových Varech a ONM v Jihlavě. V rámci 

nabídky vyšetření pro klinická pracoviště v letech 2005 dále přibývalo pracovišť, která 

SRS začaly provádět jako například další pracoviště v Brně s názvem DIMED, ONM ve 

Znojmě. V dalším roce 2006 tuto metodu zavedlo ONM v Uherském Hradišti. Z poskytnu-

tých informací vyplývá, ţe posledním ONM, které zahájilo SRS, je pracoviště v Havlíčko-

vě Brodě. 

Při hodnocení počtů vyšetření SRS, jsem zjistila následující: 

Nejvíce se těchto vyšetření udělalo na ONM v MOÚ s počtem 385 vyšetřených osob, a to 

i přesto, ţe toto oddělení zavedlo tuto metodu aţ o 4 roky později neţ první pracoviště 

v ČR. Důvodem je, ţe toto ONM je součástí onkologického centra. Dalším pracovištěm 

s druhou nejpočetnější skupinou vyšetřených pacientů je KNM ve FN v Motole s počtem 

203 vyšetřených osob. S počtem 161 vyšetřených pacientů vidíme v tabulce ONM 

v Chomutově. Kvantitativně vyrovnané počty pacientů vyšetřily pracoviště NM: Plzeň Bo-

ry se souborem 134 vyšetřených osob, ONM Příbram vyšetřilo od zavedení metody SRS 

130 pacientů a ONM ve Zlíně vyšetřilo 128 pacientů. 

Dále počty vyšetření klesají postupně. V tabulce můţeme vidět pracoviště NM ve FN 

Plzni, které vyšetřilo 93 pacientů. Další pracovištěm s počtem 72 pacientů je ONM 

v Mladé Boleslavi. Pracoviště NM DIMED v Brně vyšetřilo od zavedení 55 pacientů. 

O něco méně, přesněji 47 pacientů, vyšetřilo pracoviště NM Královské Vinohrady v Praze. 

V odpovědi z ONM v Opavě, bylo sice uvedeno období zavedení metody (1994-1995), 
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avšak počet vyšetření je udáván aţ od roku 2000 – jde o soubor 45 vyšetřených osob. Podle 

zkušenosti ze Zlína můţe být příčina v zavádění nového informačního systému, kde jsou 

zadávána nová data. Dále můţeme vidět počty vyšetřených pacientů na ONM: v Karlových 

Varech, kde bylo vyšetřeno 36 pacientů, a na ONM v Kolíně, kde je zaznamenán soubor 23 

vyšetřených pacientů. V Uherském Hradišti bylo provedeno ve sledovaném období 13 vy-

šetření SRS. ONM v Havlíčkově Brodě od zavedení metody dosud vyšetřilo 10 pacientů. 

Nejméně vyšetření SRS bylo provedeno v Jihlavě, celkem 5 vyšetření, a na ONM v Opavě 

se stejným počtem 5 vyšetřených osob. Pouze 4 pacienti byli metodou SRS vyšetření na 

ONM ve Znojmě. 

K hodnocení zavedení scintigrafie pomocí 123-I MIBG uvádím: 

Pohledem na data zavádění obou metod na jednotlivých pracovištích zjišťujeme, ţe aţ na 

výjimky jsou tyto metody zaváděny současně nebo s rozdílem jednoho roku. Největší roz-

díl v datech je vidět ve FN Motole. Zatímco SRS byla zavedena v roce 1998, scintigrafie 

pomocí 123I-MIBG byla zavedena mnohem dříve - v roce 1991. Nápadný je výrazně věší 

počet vyšetření. Tento soubor vyšetřených pacientů scintigrafií pomocí 123I - MIBG čítá 

1556 osob. Tento počet je dán hlavně tím, ţe součástí KNM ve FN Motol, je lůţkové oddě-

lení pro léčbu štítné ţlázy radioaktivním jódem. Právě těmto pacientům je před zahájením 

léčby prováděna scintigrafie – a tím je toto pracoviště vůči ostatním ONM a KNM ve vý-

jimečném postavení. 

Další rozdíl v datech zavádění scintigrafie pomocí 123I-MIBG můţeme vidět na ONM 

v Uherském Hradišti. Scintigrafie 123I-MIBG byla zavedena o 6 let později neţ SRS, tedy 

v roce 2006. Podobný rozdíl vidíme rovněţ u pracoviště v Mladé Boleslavi. Scintigrafie 

123I – MIBG zavedli o 7 let později neţ SRS. Otázkou však zůstává, zda jsou to skutečná 

data zavádění metody nebo jde o záznamy o prvním vyšetřeném pacientovi. 

U pracovišť v Kolíně, v Havlíčkově Brodě a MOÚ v Brně vidíme, ţe tato oddělení NM 

scintigrafii pomocí 123I-MIBG nedělají vůbec. Sledováním počtu provedených scintigrafií 

pomocí 123I-MIBG ve srovnání s provedenými SRS na jednotlivých pracovištích v ČR 

 vidíme velký rozdíl. Scintigrafií pomocí 123I – MIBG se provádí podstatně méně. Výjim-

kou je KNM ve FN Motol (viz vysvětlení výše). Další výjimkou je pracoviště ONM ve 

Zlíně s počtem 87 vyšetřených osob. Tento počet zahrnuje i studii v letech zavedení meto-
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dy. Podrobnějším sledováním počtu vyšetření v kaţdém roce zvlášť se počet vyšetření po-

hybuje průměrně kolem 3 pacientů za rok. 

Z poskytnutých informací, které jsem obdrţela, jsem obdrţela pouze jednu odpověď 

s informací o vyšetření scintigrafie pomocí 131I-MIBG. Toto vyjádření poslalo ONM 

v Opavě. Datum zavedení metody nelze dohledat, od roku 2000 mají záznam o 11 vyšetře-

ních. 
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7 ZÁVĚR 

Moje práce, která je zaloţena na datech o vyšetřených pacientech ve sledovaném období 

2000-2010 v ONM KNTB, jednoznačně prokazuje nezastupitelnost definovaných metod 

v rámci moderních medicínských diagnostických přístupů.  

To potvrzuje jednoznačný rostoucí trend počtu vyšetřovaných od r. 2003 do r. 2009. 

Vzhledem ke kratšímu zkoumanému časovému období roku 2010 je pravděpodobné, ţe by 

hodnoty tohoto roku dosáhly rovněţ počtu dosud nejvyšších hodnot roku 2009. 

Z hlediska oborů, které nejvíce tuto diagnostickou metodu vyuţívají, jsou zcela zásadní 

poţadavky směřující z onkologie a rovněţ z interny. Niţší poţadavky jsou zadávány 

z endokrinologie, chirurgie a TRN. Zbývající poţadavky jsou jiţ zcela marginální a svědčí 

buď o niţší vyuţitelnosti této metody pro daný obor, nebo o limitovaných prostředcích, 

které dané obory mohou této velmi efektivní, ale nákladné diagnostice věnovat. 

Z hlediska věku vyšetřovaných jednoznačně převládají věkové skupiny začínající 

55. rokem ţivota, tzn. 55 – 60 let, 60 – 65 let (věková skupina s vůbec nejvyšším počtem 

zastoupení), 65 – 70 let. Významným zjištěním je rovněţ poměrně vysoký podíl zastoupe-

ných z věkové skupiny 40 – 45 let, který se dále reprodukuje ve skupině 50 – 55 let. 

V pohlavní struktuře vyšetřovaných není mezi oběma skupinami ţádný podstatný rozdíl – 

ţeny a muţi jsou zastoupeni v podstatě rovnoměrně. 

Rozdělení indikace vyšetření vykazuje jednoznačnou převahu vyšetření susp. karcinoidu, 

karcinoidu apendixu, karcinoidu ţaludku, karcinoidu iles a karcinoidu plic potvrzují domi-

nanci vyšetření pro onkologii. 

Pro vysílajícího lékaře je mimořádně uţitečná spolehlivost metody z hlediska jednoznač-

nosti odpovědi: pozitivní, negativní. Mj. v tom vidím nezastupitelnost a budoucnost vyuţití 

těchto metod. 

Přes limitovaný počet pacientů, vyšetřovaných v ONM KNTB, a při vědomí nákladových 

limitů, které vyuţití těchto metod přináší, je nesporná nenahraditelnost této diagnostiky a 

další rozvoj tohoto oboru ONM. To rovněţ dokládá dynamický teritoriální rozvoj této dia-

gnostické metody na území celé ČR, jak o tom svědčí výsledky mého dotazníkového šetře-

ní od počátku 90. let. Odlišná spádovost je pak odrazem individuálního charakteru jednot-
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livých pracovišť NM – např. onkologická specializace MOÚ, léčebná specializace a lůţko-

vá část kliniky NM ve FN Motol. 
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SEZNAM POUŢITÝCH ZKRATEK 

APUD systém buněk roztroušený v různých orgánech zejména v nervovém a  endokrinním 

systému  a v trávicím ústrojí, pro které je charakteristická tvorba hormonů 

nebo jim podobných látek. Buňky mohou být východiskem nádorů „apu-

domy“, např. karcinoid. 

Bq  Becquerel jednotka aktivity (radioaktivity) 

CT  Computed Tomography - počítačová tomografie  

Ci  Curie, dříve pouţívaná jednotka radioaktivity podle Marie Curie   

DNA   Deoxyribonukleová kyselina 

EANM  European Association of Nuclear Medicine 

GBq  Gigabecquerel = 10 na 9 becquerel 

GBP  British pound 

GEP  Gastroenteropankreatické 

GIT  Gastoinestinální trakt 

GM  Geiger-Mullerova trubice  

KNTB, a.s.   Krajská nemocnice Tomáše Bati, akciová společnost 

MBq   Megabecquerel =10 na 6 becqurel 

MEN 1   Mnohočetné endokrinní neoplazie  

MEN 2   Mnohočetné endokrinní neoplazie 

MIBG  Metajodbenzylguanidin 

MOÚ  Masarykův onkologický ústav 

MRI  Magnetická rezonance 

MTC  Medulární karcinom štítné ţlázy 

NET (GEP)      Neuroendokrinní tumor (gastro-entero-pankreatický) 

NM  Nukleární medicína 
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ONM  Oddělení nukleární medicíny 

PET  Pozitronová emisní tomografie 

RNA  Ribonukleová kyselina  

RTG  Značení pro rentgenové záření 

SPECT   Jednofotonová emisní tomografie 

SRS   Somatostatino-receptorová scintigrafie 

SÚJB  Státní ústav jaderné bezpečnosti 

ZES  Zollingerův-Ellisonův syndrom 

WHO  Světová zdravotnická organizace (World Health Organization) 

5 – HIOK   5 – hydroxyindoloctová kyselina 

apod.  a podobně 

in vitro  Z latiny v přeneseném významu znamená „ve zkumavce“ 

in vivo  Z latiny se překládá „v ţivém“ organismu 

KB  Kilobecqurel = 10 na 3 Bq 

mCi   Milicurie, starší jednotka radioaktivity = tisícina curie  

např.  Například 

tj.  To je 

tzv.  To znamená 

226 Ra  Izotop radia 

222 Ra  Izotop radia 

223 Ra   Izotop radia 

90Y  Izotop yttria 

89 Sr  Izotop stroncia  

123 I   Izotop jódu  
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125 I   Izotop jódu 

131 I  Izotop jódu 

201 Tl  Izotop thália 

99m Tc   Metastabilní nukleární izomer technecia 

111 In   Izotop india 

67 Ga  Izotop gália    

60 Co   Izotop cobaltu 

137 Cs  Izotop Cesia  

192 Ir  Izotop iridia 

81 Kr  Izotop kryptonu 

99mTc- MDP  99mTc-methylendifosfonát 

99mTc-HMPAO  99mTc-Hexamethyl-propylenaminoxim 

 

99mTc-MAG3 99mTc-merkaptoacetyltriglycin 

99mTcO4  Technecistan sodný 

N-stanging  Nodus; říká, zdali jsou postiţeny regionální lymfatické uzliny 

M- stanging  Metastázy; říká, zdali došlo k zaloţení vzdálených metastáz 
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SEZNAM OBRÁZKŮ 

1. Naskenovaná ţádost o umoţnění přístupu k informacím. 

2. Gama kamera Axis Philips. 

3. Gama kamera FORTE Philips. 

4. Druhy kolimátorů. 

5. Grafické znázornění stochastických a deterministických účinků záření. 

6. Fyziologické vychytávání radiofarmaka 111 In-OctreoScan (štítná ţláza, hypofýza, sle-

zina, játra, ledviny, močový měchýř, střeva). 

7. Snímek po aplikaci radiofarmaka 111 In-OctreoScan, nález ukazuje karcinoid sigmatu. 

8. Snímek po aplikaci radiofaramaka 111 In-OctreoScan, nález ukazuje loţiskovou depo-

zici v mediastinu. 

9. Snímek po aplikaci radiofarmaka 111 In-OctreoScan, nález mnohočetných metastáz 

karcinoidu céka. 

10. Snímek po aplikaci radiofarmaka 111 In- OctreoScan, nález recidivy karcinoidu ovaria. 
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Příloha P1 Legislativní nařízení pro práci na oddělení nukleární medicíny 

Zákon 20/1966 Sb. o péči o zdraví lidu 

Vyhl. 49/1993 Sb. o technických a věcných poţadavcích na vybavení zdrav. zařízení 

Vyhl. 195/2005 Sb. úprava podmínek předcházení vzniku a šíření infekčních nemocí 

Zákon 274/2003 Sb., kterým se mění některé zákony na úseku ochrany veřejného zdraví 

Zákon 123/2003 Sb.o zdravotnických prostředcích a o změně některých zákonů 

Zákon 378/2007 Sb. zákon o léčivech 

Vyhl. 84/2008 Sb. o správné lékárenské praxi a podmínkách zacházení s léčivy 

Zákon 18/1997 Sb. atomový zákon 

Vyhl. 307/2002 Sb.o radiační ochraně 

Vyhl. 132/2008 Sb. systém jakosti při činnosti související s vyuţíváním jaderné energie 

Vyhl. 146/1997 Sb. činnosti, které mají bezprostřední vliv na jadernou bezpečnost 

Zákon 505/1990 Sb. o metrologii 

Vyhl. 345/2002 Sb. měřidla k povinnému ověřování a měřidla podléhající schválení typu 

Zákon 262/2006 Sb. zákoník práce 

Zákon 18/2004 Sb. o uznávání odborné kvalifikace 

Zákon 95/2004 Sb. o zdravotnických povoláních lékaře, zubního lékaře a farmaceuta 

Vyhl. 185/2009 Sb. o oborech specializačního vzdělávání lékařů a farmaceutů 

Vyhl. 186/2009 Sb. vyhláška o rezidenčních místech 

Vyhl. 187/2009 Sb. minimální poţadavky na některé lékařské studijní programy 

Vyhl. 188/2009 Sb. o zkouškách lékařů, zubních lékařů a farmaceutů 

Vyhl. 189/2009 Sb. o zkouškách podle zákona o nelékařských zdravotnických povoláních 

Zákon 96/2004 Sb. o nelékařských zdravotních povoláních 

Vyhl. 423/2004 Sb. kreditní systém pro vydání osvědčení pro zdravotnické pracovníky 
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Vyhl. 321/2008 Sb. změna vyhlášky o kreditním systému pro osvědčení zdravotnickým 

pracovníkům 

Vyhl. 24/2004 Sb. činnosti zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků 

Vyhl. 31/2010 Sb. o oborech specializačního vzdělávání zdravotnických pracovníků 

(http://www.csnm.cz/) 
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Tabulka č.3Nejpouţívanější radiofarmaka v nukleární medicíně pro diagnostiku a 

terapii 

Radiofarmakum Mechanismus urču-

jící distribuci v or-

ganismu 

Pouţití 

 

99mTc-fosfáty Adsorpce na krysta-

ly hydroxyapatitu 

především v nově 

vytvořené kosti 

Scintigrafie skeletu- zobrazení kostní 

přestavby 

99mTc-MIBI Pasivní transport 

kationu dle elektro-

potenciálního gradi-

entu do viabilní 

buňky 

Perfuzní scintigrafie myokardu 

99mTc-DTPA Glomerulární filtra-

ce 

Dynamická scintigrafie ledvin-hodnocení 

funkce ledvin a jejich drenáţe 

99mTc-MAG 3 Tubulární resorpce 

a exkrece 

Dynamická scintigrafie ledvin-hodnocení 

funkce ledvin a jejich drenáţe 

99mTc-DMSA Tubulární resorpce Statická scintigrafie ledvin-hodnocení 

funkčního ledvinného parenchymu 

99m-HMPAO  Difuze přes hema-

toencefalickou bari-

éru 

Perfuzní scintigrafie mozku 

99mTc-HIDA Exkrece analogu 

bilirubinu 

Dynamická hepetobiliární scintigrafie 

99mTc-HMPAO-

leukocyty 

Migrace leukocytů 

do zánětu 

Scintigrafie zánětů 
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99mTc-

antigranulocytární proti-

látky 

Vazba antigeny na 

membránách granu-

locytů 

Scintigrafie zánětů 

99mTc-makroagregáty 

albuminu 

Mikroembolizace Perfuzní scintigrafie plic 

99mTc-aerosoly a 

81mKr 

Ventilace plic Ventilační scintigrafie plic 

99mTc-kolidy a nanoko-

loidy 

Fagocytóza Scintigrafie jater a scintigrafie sentinelo-

vých uzlin 

99mTc-technecistan Analog iodidu Scintigrafie štítné ţlázy 

99mTc-denaturované 

erytrocty 

Sekvestrace ve sle-

zině 

Scintigrafie sleziny 

201Tl(chlorid) Thalium je analog 

draslíku 

Perfuzní scintigrafie myokardu 

111In-pentetetroid Analog somatosta-

tinu 

Scintigrafie neuroendokrinních nádorů 

123I-MIBG a 131I-

MIBG (metaiodobenzyl-

guaidin) 

Analog katechola-

minů 

Scintigrafie(123I) a tera-

pie(131I)neuroendokrinních nádorů 

131I Vychytávání jodi-

dovými symportery  

Terapie hyrtyreózy a karcinomů štítné 

ţlázy 

18F-FDG Vychytávání 

v tkáních vyuţívají-

cích glukózu jako 

zdroj energie 

PET detekce nádorů a zánětů 

(Mysliveček, Kamínek, Koranda, Hušák, 2007, str 21) 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 85 

 

 

 

Příloha P2 Dopis tabulkou rozeslaný emailem na vybraná pracoviště NM v ČR 

Váţený pane primáři, vrchní sestro, kolegové na ONM, 

oslovuji Vás jako studentka III. ročníku kombinovaného studia na UTB ve Zlíně, obor vše-

obecná sestra. Vzhledem k tomu, ţe většinu svého profesního ţivota pracuji na oddělení 

nukleární medicíny, řeším jako téma svojí bakalářské práce „Detekce neuroendokrinních 

nádorů metodami nukleární medicíny“. Obracím se tedy na Vás s prosbou o poskytnutí 

informací o vyuţití metod k detekci neuroendokrinních nádorů (NET) na Vašem oddělení. 

Údaje prosím vyplňte do tabulky pod tímto dopisem. 

V příloze je naskenovaná ţádost o přístupu k informacím, která je zároveň garancí univer-

zity za nás studenty. 

Informace, které mně poskytnete, budou pouţity výhradně pro zpracování mojí bakalářské 

práce a budou publikovány pouze v této práci.  

V případě Vašeho jakéhokoliv dotazu se neváhejte, prosím, na mě obrátit na moji e- mailo-

vou adresu: ha.slezakova@gmail.com, případně na mobilní telefon 777033911. 

 

Druh vyšetření Rok zavedení vyšetření  Celkový počet vyšetře-

ných pacientů touto me-

todou  

Scintigrafie pomocí 

111In-pentetreotid pří-

pravkem OctreoScan 

  

Scintigrafie pomocí  

123I-MIBG, 131I-MIBG 

 

  

 

 

 

mailto:ha.slezakova@gmail.com
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Tabulka č. 4 Radiofarmaka první volby u NET  

Tumour type First choice Other options 

GEP tumours OctreoScan F18-DOPA/DG 

Pheochromocytoma 123I/131I miBG F18-DOPA 

Paraganglioma 123I/131I miIBG eq to 

OctreoScan 

 

Neuroblastoma 123I/131I miBG F18-DG 

Med Thyroid Ca F18 DG PET   

MEN 2A, MEN 2B  123I/131I miBG  

FMTC 123I/131 miBG  

MEN 1 -  

Neuroendocrine Lung Ca F18- DG/DOPA OctreoScan 

Pituitary tumours - OctreoScan 

(funct.diagnosis) 

F18 FSP( diff..diagnosis) 

 

(Bombardieri et al QJNM vol 48 no2 2004) 
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Obrázky  

 

 

 

Obrázek č 5 : Grafické znázornění rozdílu mezi stochastickými a deterministickými 

účinky záření (www.astronuklfyzika.cz/strana2.htm) 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek č. 6: Fyziologické vychytávání radiofaramaka 111 In-OctreoScan (štítná 

ţláza, hypofýza, slezina, játra, ledviny, močový měchýř, střeva) 

http://www.astronuklfyzika.cz/strana2.htm
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Obrázek č. 7: Snímek po aplikaci radiofarmaka 111In-OctreoScan, nález ukazuje 

karcinoid sigmatu 

 

Obrázek č. 8:  Snímek po aplikaci radiofaramaka 111 In-Octreoscan, nález ukazuje 

loţiskovou depozici v mediastinu 
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Obrázek č. 9: Snímek po aplikaci radiofaramaka 111 In- OctreoScan, nález mnoho-

četných metastáz karcinoidu céka 

 

Obrázek č. 10: Snímek po aplikaci radiofaramaka 111 In-Octreoscan, nález recidivy 

karcinoidu ovaria 

 


