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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva detekci zanétlivych lozisek a febrilnich stavii nejasného
puvodu. Cilem prace je ptredlozit nejnovéjsi poznatky v moznostech nukledrni mediciny pfi
detekci zanéth a febrilnich stavii nejasného ptuvodu a také vysvétleni vyhod, nevyhod a

ptinosech scintigrafickych vysetfeni.
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TITLE

Radionuclide diagnosis of infammatory and fabrile conditions of unknown origin.

ANOTATION

The bachelor thesis deals with the detection of inflammatory and febrile events of
uncertain origin. The aim is to present the brightest new insights in possibilities of nuclear
medicine in the detection of inflammatory and febrile events of uncertain origin. Also explain

the adventages, disadvanteges and benefits of scintighraphic examination.
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radionuclide  examination, febrile events, nuclear medicin, infection,
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UvVoD

Nuklearni medicina je lékatfsky obor, ktery vyuziva k diagnostice chorob otevienych
radioaktivnich zaficl, aplikovanych do téla pacientli. Tyto radioaktivnich zéfice se vyuzivaji
nejen k diagnostice ale i k laboratornim uceltim.

Detekce zanétlivych lozisek je jedno z nejcastéji provadénych vysetieni.
Vyuzitim scintigrafickych metod jde pomérné dobie lokalizovat misto zanétlivého loziska.
Lze také detekovat casné faze zanétlivych procest a to 1 v pfipadé, Ze doslo k morfologickym
zméndm. Pomoci téchto metod mizeme také urcit pricinu hore¢ek neznamého piivodu.

Soucasna nuklearni medicina vyuziva k detekci zanétlivych lozisek nékolik druht

scintigrafickych metod za pouziti riznych radiofarmak.



CIL
Cilem préce je predevsim seznamit ¢tenare se zakladnimi scintigrafickymi metodami, které
se vyuzivaji k detekci zanét. Déle s radiofarmaky, které se pti téchto metodach vyuzivaji. A

v neposledni fad¢ chci ¢tenafi popsat prabeh scintigrafického vysetfeni v praxi.



1 Obecna cast

1.1 Metody uzivané v nuklearni mediciné pro detekci zanéti

Hlavni metoda, kterou vyuziva nuklearni medicina je scintigrafie. K této metod¢ se
vyuziva scintilaéni gamakamera. Pracuje na principu , kdy sniméd fotony gama soucasné z
celého zorného pole a preménuje je na elektrické impulsy a z nich potom vytvaii vysledny
scintigraficky obraz distribuce radiofarmaka. Mame dva druhy scintigrafického vySetfeni
statickou a dynamickou. Statickd je prosty dvojrozmérny obraz vysSetifované oblasti.
Dynamické naproti tomu je série dvojrozmérnych obrazii, snimanych postupné v rizném case.

Nejvice se v nukledrni mediciné pouzivd metoda jednofotonova planarni ve formé
celotélovych obrazii, ktera slouzi zajmena k uréeni rozsahu a lokalizace infekénich procest. K
presnéjSimu posouzeni se jest¢ muze doplnit jednofotonova tomografie SPECT popf.
SPECT/CT postizené oblasti. Hlavni nevyhodou jednofotonového zobrazeni je horsi polohové
zobrazeni. Tuto nevyhodu kompenzuje pouziti pozitronové tomografie PET nebo hybridniho
ptistroje SPECT/CT. Kombinaci SPECT a CT umoziuji fuzi funkénich a anatomickych
obrazli. Tato metoda vyrazné zlepSuje diagnosticky potencial vySetfeni, mizeme piesnéji
lokalizovat misto zanétlivych procesu.

Aktivni zanét je z patofyziologického hlediska charakterizovan: 1) hyperemii, 2) zmnozeni
extracelularni tekutiny a 3) migraci leukocytli. Pomoci nékterych nuklearné medicinskych
indikatort 1ze tyto déje objektivizovat a lokalizovat tak misto zanétu. Nékterymi indikéatory 1ze
viak zobrazit i lozisko chronického, piipadné granulomatézniho zanétu. (URBANEK Jan,

2002)



1.2 Zanét

Definice zénétu je obtizna a v kazdé literatufe je uvadeéna jinak. Zanét je slozity komplex
déji a morfologickych zmén, vyvolanych plsobenim Skodlivého Cinitele. Mize mit funkci
ochrannou nebo opravnou. M4 slozku alternativni, exsudativni, prolifera¢ni a imunitni. Také
muze mit mistni nebo celkové projevy.

Pfi¢ina zanétu mize mit mnoho podob. Fyzikdlni nebo chemické jsou pfi¢inami ran,
popalenin, omrzlin nebo poleptani, jejichz hojeni se uskuteciiuje reparacnim zanétem.
Biologické pticiny nemoci zptsobuji zanéty infekéni s vyraznou slozkou obrannou i reparacni.
Vnitini pfi¢iny nemoci se na vzniku zanétu uplatiiuji patogenni imunitou.

Zanét je patofyziologického hlediska charakterizovan hyperemii, zmozenim extracelularni
tekutiny a migraci leukocytii. (URBANEK Jan, 2002)

Zanét se zevn¢ projevi znamymi znaky- zarudnuti- rubor, zvysend teplota- calor, otok-
tumor, bolest- dolor, véetné poruchy funkce- functio laesa. (KUPKA, KUBINYI, & SAMAL,
2007)

Infekce znamena aktivni rist bakterii, plisni nebo vir ve tkani. Dochazi k migraci
leukocytdi, zdjmena neutrofilnich do mista infekce za ucelem lokalizace a ingesce
mikroorganismu. K tomu je potieba spravna funkce bunééné membrany leukocytii s exprimaci
vhodnych receptorti. Soubor mrtvych neutrofild, bakterii a tkanového moku se nazyva hnis.
Byva ohranicen vrstvou fibrinu, kterd se nazyva pyogenni membrana. Timto zplsobem se
lokalni zanét (celulititda) preméiuje v absces. Nebezpeci abscesu spociva v Sifeni infekce
krevni cestou (septikémie) s vytvofenim deefinych lozisek. (KUPKA, KUBINYI, & SAMAL,
2007)

RozliSujeme zanét akutni a chronicky. Akutni zanét mé vSechny znaky uvedené vyse a
netrva déle nez 8-10 dni. Chronicky zanét trva nékolik tydnti az mésich. Je charakterizovan
proliferativnimi znaky (fibroblasty s produkci kolagenu). Z bun€k je mén¢ neutrofilnich
leukocytli, prevazuji mononukledrni buniky (monocyty, lymfocyty, makrofagy) (KUPKA,
KUBINYI, & SAMAL, 2007)
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1.3 Infek¢ni onemocnéni

Infekéni onemocnéni je onemocnéni vyvolané specifickym infekénim agens nebo jeho
toxiny. (HUSA P., 2011)

Clovék je béhem svého Zivota neustale v kontaktu s nejriznéj$imi mikroorganismy i
paraziticky se chovajicimi vicebunéénymi organismy. Mikroorganismy, které kolonizuji kizi
a povrchy sliznic, tvoifi normalni fléru lidského téla. Jejich pfitomnost obvykle nevyvola
infekci. Je-1i vSak pritomnost replikujich se mikroorganismil spojena s poskozenim tkéan¢, jde
o stav definovany jako infekce. Jeji prub¢h je z hlediska intenzity ptiznakl rozdilny:

Inaparentni (bezptiznakovy) — lze prokézat jen urcitymi laboratornimi testy

Aborativni (ne plné vyvinuty) — jen lehké ptiznaky ¢i organové projevy

Stiredné tézky — piiznaky ztetelné vyznaceny, obvyklé popisy v ucebnicich

Tézky — rychly rozvoj nemoci, celkova alterace, zavazné projevy

Infekéni nemoci jsou jiz dlouho znamy prostfednictvim reakce hostitele, kterou provokuyji:
horecka , tfesavka, zrychleny puls, lokalni zanét, katabolismus bilkovin, kvantitativni a

kvalitativni zmény krevnich elementtl, sérové projevy reakce akutni faze. (DOSTAL V., 2005)

1.4 Horecka neznamého ptuvodu (FUO- fever of unknown origin)

Klasicky definovand horecka nezndmého piivodu je horeckou nad 38,3 °C bez ohledu na
projevy, trvajici nejméné tfi tydny, pficemz diagnoza tohoto stavu nebyla stanovena po tyden
trvajicim vySetfovacim programu za hospitalizace. V soucasnosti se uptednostiiuji kritéria,
kdy k charakteristice FUO sta¢i neobjasnénost horecnatého stavu po tyden trvajicim
vySetfovacim programu (resp. dvou ambulantnich navstévach ¢i 3-denni hospitalizaci). Toto

,.zkracené schéma” nepovazujeme v nasich podminkach za relné. (DOSTAL V., 2005)

Infekce 34%
Nadory 20%
Systémova onemocnéni pojiva 13%
Ostatni 20%
Neobjasnéno 13%

Tab. ¢. 1 Hlavni etiologické kategorie FUO - frekvence vyskytu
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1.5 Radiofarmaka

Radiofarmaka délime na specifickd nebo nespecificka. Nespecifickd radiofarmaka se
kumuluji v zénétu diky zvySené permabilité kapilar. Specifickd radiofarmaka ptedstavuji
vazbu na aktivovany endotel, kopiruji zvySenou migraci leukocytdi, zobrazuji zvySenou
spotiebu glukozy aktivovanymi leukocyty nebo se pifimo vazou na bakterie. (KUPKA,

KUBINYI, & SAMAL, 2007)

Radiofarmakum Polocas Energie Mechanismus kumulace
premény | fotonii gama
[h] [keV]
Ga citrat 78 93,185,300 zvysené kapilarni permabilita, vazba
zdjmena na transferin, laktoferin
9mT¢ nanokoloid 6 140 kapilarni permaibilita
9mTC HIG 6 140 kapilarni permabilita
""In oxin leukocyty 67 173,247 specificka chemotaxe
#"Tc HMPAO leukocyty 6 140 specificka chemotaxe
%MT¢ antigranulocytarni protilatky | 6 140 kapilarni permabilita, leukocyty
BF-FDG 2 511 energetickd potieba bunck

Tab. ¢. 2 Prehled hlavnich radiofarmak a jejich vlastnosti

1.6 Nejcastéji uzivané metody

Scintigrafické metody uzivané k detekci zanétd se vétSinou nazyvaji podle pouzitého
radiofarmaka. NejCast&ji se pouziva zobrazeni jednofotonové planarni ve formé celotélovych
obrazii. K pfesn¢jSimu posouzeni se obvykle doplni jednofotonovd tomografie SPECT
ptipadné¢ SPECT/CT. Pozitronova tomografie PET se hojné vyuziva na pracovistich, které

jsou touto technologii vybaveny. Dava nam ptesnéjsi lokaliza¢ni informaci.
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Indikace

Doporucené radiofarmakum

FUO — horecka neznamé etiologie

%7Ga, znacené leukocyty, antigranulocytarni protilatky,
"F-FDG

Osteomyelitida periferniho skeletu

znaCené leukocyty, antigranulocytarni protilatky,
nanokoloidy, "*F-FDG

Osteomyelitida patefe *'Ga, ""F-FDG
Zanéty v hrudniku Ga, "F-FDG
Endokarditida znagené lukocyty, cyprofloxacin

Infekce cévni protézy

znacené lukocyty, antigranulocytarni protilatky,

BE_FDG

Zanéty v bfisni dutiné

znacené lukocyty

Nespecifické sttevni zanéty

znacené lukocyty, antigranulocytarni protilatky

Granulomato6zni zanéty (sarkoid6za)

Ga, SF-FDG

Tab. ¢. 3 Zakladni pouziti scintigrafickych metod
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2 Scintigrafické metody k detekci zanéti

2.1 Scintigrafie s “’Ga-citratem

Je pro zobrazeni zanétu nejdéle vyuzivanym radiofarmakem. Vyuzivad se v nuklearni
medicing jiz od 70-tych let. Ma velice specifické postaveni mezi nukledrné medicinskymi
indikatory. ®’Ga je chemicky analog iontu Zeleza. Jde o cyklotronovy produkt s fyzikalni
polocasem 78 hod. Pfi jeho pfeméné dochazi k emisi Sirokého spektra fotond gama s energii
vy§§i neZ je energie fotonti gama emitovanych pii pieméné *’"Tc. Ke scintigrafii je tak nutno
pouzivat kolimatory pro stiedni energie. (MYSLIVECEK M. & HUSAK V., 2002)

Za fyziologickych okolnosti se gallium hromadi v jatrech, ve stfevech ,v ledvinach, v
kostni dfeni a ve slezin€é. Do 24 hod se hod. se 10-20 % vylou¢i moci a pfiblizné stejny podil

stfevni traktem. (URBANEK Jan, 2002)

2.1.1 Farmakokinetika

Po i.v. podani je v krvi 30 % ®’Ga navéazano na transferin a 70 % ziistava ve volné formg.
Hypotéza mechanizmu kumulace v zanétlivém lozisku je zalozena na ptedpokladu diftize
radiofarmaka do extravaskularniho prostoru v duasledku poruchy kapilarnich membran s
naslednou vazbou *’Ga na laktoferin uvoliiovany leukocyty. Dillezitym faktorem pro tento
proces kumulace ®’Ga v zanétu je skutednost, e laktoferin vykazuje vyssi afinitu k ®’Ga nez
transferin. Soudasn& vsak autoradiografické studie prokazuji, ze ®’Ga se navazuje také na
kysel¢ mukopolysacharidy, coz je zfejm¢ druhym vyznamnym procesem vedoucim ke
koncentraci ®’Ga v zanétlivém lozisku. Je tedy zfejmé, Ze mechanizmus vychytavani

radiofarmaka v zanétu je komplexni d&j. (MYSLIVECEK M. & HUSAK V., 2002)

2.1.2 Metodika vysetieni

’Ga se pacientovi aplikuje i.v. a celotélova scintigrafie a piipadné SPECT dutiny bfi$ni a
hrudni se provadi nejdiive za 48 hodin. V pfipad¢ negativity miizeme snimkovani opakovat po
dobu né¢kolika dni.

Po aplikaci “’Ga se muiZou pacientovi podat projimadla pro urychleni eliminace a

usnadnéni interpretace v oblasti bticha.
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2.1.3 Indikace
Indikace vySetieni vyplyvaji ze skutecnosti, ze prikaz zanétu neni bezpodminecné vazén na
aktivni kumulaci leukocytll v zanétlivém lozisku. Tudiz indikacéni $ife je pomérné uzka a tuto
metodu Ize tedy pouzit pii.
- horec¢ce neznamého piivodu: predevsim u teplot s dlouhou anamnézou, kdy byva jiz
snizena eventualni kumulace leukocytii v zanétu.
- plicnich a mediastinalnich zanétech: napiiklad pii podezieni na pneumocystovou
pneumonii u pacientit s HIV.
- lymfocytarnich a granulomatéznich zanétech: napiiklad pfi sarkoidoze, kdy navic toto
vySetfeni umoziuje hodnoceni aktivity zanétlivého procesu
- chronické osteomyelitidé patefe: scintigrafie *’Ga je v tomto piipadé vhodné provadét v
kombinaci se scintigrafii skeletu.
Pti rozhodovani o téchto vysetfenich je ¢astecné limitujicim faktorem vyssi radiacni zatéz
spojend s timto vySetfenim.Vzhledem k tomu je vySetfeni kontraindikovano u gravidnich a

kojicich zen. (MYSLIVECEK M. & HUSAK V., 2002)

2.2 Trifazova scintigrafie skeletu

Toto vySetieni zjiStuje pritomnost zdnétu ve skeletu na zéklad¢ prikkazu zvysené kostni
prestavby a hyperémie. Z uvedeného popisu je ziejmé, ze jde sice o metodu vysoce senzitivni ,
ale zaroven nespecifickou. Je pfinosna v diagnostice osteomyelitidy v perifernim skeletu. Kdy

soucasn¢ pomaha pii diferencidlni diagnostice tohoto onemocnéni a zanétu mékkych tkani.

2.2.1 Metodika trifazové scintigrafie skeletu
Jak jiz nazev napovidd ma toto vySetfeni tii faze:

#mTc-fosfonatd  dynamickou

Faze perfizni — vySetfeni zacind ihned po i.v aplikaci
scintigrafii zaméfenou na podezielou oblast, kterd hodnoti obdobi prvnich pritoka
radiofarmaka.

Faze krevniho poolu — bezprostiedné navazuje na fazi perfizni. Je to staticky scintigram z
obdobi ¢tvrté az paté minuty, zobrazujici rozlozeni radiofarmaka rovnomérného rozptyleného
v krvi a soucasné jiz prestupujiciho do tkani.

Faze pozdni — klasickd scintigrafie kosti v odstupu asi 3 hodin od aplikace, kterd hodnoti

rozlozeni kostni ptestavby, je oznacovana jako faze pozdni.
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2.3 Leukocyty znacené radionuklidy

Loziska bakteridlnich zanéti se Casto uspesné detekuji pomoci leukocytli oznacenych
radionuklidy. Pfi tomto vySetfeni se prokazuje koncentrace leukocytli v zanétlivém lozisku.
Fyziologicky se leukocyty kumuluji v jatrech, ve slezin¢ a v krvetvorné kostni dfeni.
Predpokladem uspésného vySetfeni je udrzeni zivotaschopnosti leukocytll, coz soucasné vede
k tomu, Ze tyto krvinky zpétné¢ migruji do kostni diené, kterd se tak stdvd orgdnem jejich
vyrazné piirozené kumulace. (MYSLIVECEK M. & HUSAK V. 2002), (KUPKA,
KUBINYI, & SAMAL, 2007)

Vzhledem k této skute¢nosti mize byt u ¢asti pacientll obtizné odlisit ptirozené zobrazenou
kostni dfenn a lozisko osteomyelitidy v periferni skeletu. Tento problém je mozno vyfesit
srovnanim podezielé oblasti na casném a pozdnim scintigramu, kdy v pfipad€ zanétu je ziejmy
trend k nartstu aktivity radiofarmaka v lozisku. (MYSLIVECEK M. & HUSAK V., 2002)

Jinou moznosti k vyfeSeni vySe uvedené diagnostické nejednoznacnosti je srovnani
scintigramu zobrazujici znaené leukocyty se scintigramem po aplikaci **™Tc-koloidu, ktery
zobrazuje pouze kostni dfen. Pro pfitomnost osteomyelitidy svéd¢i lozisko kumulace
zna&enych leukocytl bez depozice koloidu. (MYSLIVECEK M. & HUSAK V., 2002)

V oblasti patefe s velkou ptirozenou koncentraci zna¢enych leukocytli se osteomyelitické
lozisko zobrazi pouze jako defekt v depozici radiofarmaka. Tento nalez je nespecificky,
protoze se podobné zobrazuji také tumory a stavy po kompresi obratlii, a proto pii patrani po
osteomyelitickém lozisku v patefi by mélo byt upfednostnéno vysetfeni magnetickou

rezonanci pied scintigrafii. (MYSLIVECEK M. & HUSAK V., 2002)

2.3.1 Postup znaceni leukocytii in vitro
In vitro metodika znaceni leukocytl vychazi z obecného postupu.
1. Odbér krve (60ml) do injekcnich stiikacek s ACD roztokem k zabranéni srazeni krve.
Vysetteni 1ze provést jen u pacients s poétem leukocytd vys$sim nez 2,5 x 10° lew/l.
2. 'V laboratofi oddéleni leukocytl pti zachovani jejich zivotaschopnosti.
3. Znaceni leukocyti lipofilnimi radiofarmaky **™Tc-HMPAO nebo '''In-oxinem.
4. Pripraveny preparat je znovu injekéné vpraven do téla pacienta. Aplikovana aktivita

#mTc-HMPAO leukocytil je 700 MBq.

16



2.3.2 Leukocyty znatené pomoci ™ Tc-HMPAO

2.3.2.1 Farmakokinetika *™Tc-HMPAO leukocytii
#MTe-HMPAO je lipofilni latka, kterd se bezprostiedné po priniku bunéénou membranou
méni v hydrofilni slouceninu, ¢imz je zafixovdna uvnitf leukocytli. Lozisko zanétu se
zobrazuje v dusledku aktivni migrace znadenych leukocytd. (MYSLIVECEK M. & HUSAK
V., 2002)
Vazba *™Tc-HMPAO na leukocyty neni bohuZel plné stabilni a dochazi k &aste¢nému

uvolitovani hydrofilnich komplext *™

Tc-HMPAO, které jsou poté vylucovany ledvinami a v
uréitém casovém odstupu i jatry do zluci. V typickém ptipad¢ se zobrazuje zluc¢nik v 2.-3.
hodiné po aplikaci a nasledn¢ dochazi k transportu radioaktivni zlu¢i do sttev. U 20-30 % déti
je proces vylucovani jesté rychlejsi a radioaktivita je ve stievech pfitomna jiz za 1 hodinu.

(MYSLIVECEK M. & HUSAK V., 2002)

2.3.2.2 Metodika vySetifeni

Vzhledem k vySe uvedené moznosti pfirozené koncentrace radiofarmaka v abdominalni
oblasti je nutno scintigrafii bficha provést za 1 hod. po aplikaci, tedy v dob¢, kdy jesté ve
sttevech nebyva radiofarmakum vyloucené Zluci, které by komplikovalo detekci skute¢ného
zanétlivého loziska. Kompletni celotélova scintigrafie se provadi za 4 hod. po aplikaci. V obou
fazich vystfeni , je vhodné doplnit i SPECT. V ptipad¢ potieby potvrzeni skutecnosti, ze
loziskova depozice radiofarmaka je skute¢né diisledkem zanétlivého procesu, je nutno doplnit
i scintigrafii za 24 hodin. Prikaz dal§iho relativniho naristu kumulace preparatu v lozisku

odpovida zanétlivému procesu. (MYSLIVECEK M. & HUSAK V., 2002)

2.3.2.3 Indikace
Indikaci pro scintigrafii zna¢enymi leukocyty je podezieni na:

infekei ledvin

- zanéty stfeva

- infekci mekkych tkani

- infekci cévnich nédhrad

- endokarditida

- akutni osteomyelitidu periferniho skeletu

- horecku nezndmého ptivodu (FUO)
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2.3.3 Leukocyty znacené '''In-oxin

111 111

In ma z fyzikalniho hlediska obdobné nevyhody jako *’Ga. '''In je také cyklotronovy
produkt s del§im fyzikdlnim polocasem piemény (67 hodin). Jeho atomova pfemeéna je spojena
s emisi gama zafeni o energii 173 a 247 keV, a proto je i v tomto pfipadé nutno pfi scintigrafii

pouzit kolimator pro stfedni energie. (MYSLIVECEK M. & HUSAK V., 2002)

2.3.3.1 Farmakokinetika '"'In-oxinu WBC

Vyznamnou vyhodou je skuteénost, Ze na rozdil od ™ Tc-HMPAO je vazba '''In-oxinu na
leukocyty stabilni, a proto nedochazi b&hem vysetfeni k vyznamnéj$i rusivé exkreci
radionuklidu do stfev a nedochazi ani k jeho vylucovani ledvinami do moci. Preparat také
nevykazuje kumulaci v hojicich se ranach. Jedinym vyznamnym mechanizmem, ktery
rozhoduje o rozlozeni radiofarmaka v organismu, je tedy migrace leukocyti pod vlivem

chemotaktickych stimulii. Fyziologickou kumulaci radiofarmaka zjistujeme pouze ve sleziné

kostni dieni a jatrech. (MYSLIVECEK M. & HUSAK V., 2002)

2.3.3.2 Indikace
"n-oxin WBC se uplatiiuje dobfe pouze na stavy se zvySenym podezienim na zandt v
oblastech, ve kterych se pfirozené kumuluji ostatni radiofarmaka pouzivana k detekci zanéta:
- zanéty ledvin, mocového méchyte a malé panve
- zanéty zlucniku

- chronickd zanétliva sttevni onemocnéni (CIBD) — M. Crohn a ulcerdzni kolitida

2.3.4 Scintigrafie pomoci *™Tc-nanokoloid a

99m

#MTe-liposomy

Tc-nanokoloidy jsou preparaty tvofené velmi malymi Casticemi s pramérnou velikosti
fadoveé v desitkdch nanometri. Tato metoda se vyuzivd k prokdzani zvySené permability
kapilar. Velikost Castic zabezpecuje moznost diflize téchto Castic ptres kapilarni sténu s
patologicky zvysSenou endotelidlni permeabilitou. Za vedlejsi mechanizmus kumulace
nanokoloidi v misté infekce je povazovano i predpokladané aktivni vychytdvani preparatu

aktivovanymi endotelialnimi butikami.

2.3.4.1 Farmokokinetika
Biokinetika tohoto radiofarmaka se vyznacuje rychlym poklesem krevniho poolu v
disledku intenzivniho vychytavani preparatu v jatrech, slezin€ a kostni dfeni. Negativnim

disledkem této skutecnosti je velmi kratkd doba , po kterou mohou nakoloidy difundovat do
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mista infekce, a proto jsou tomto misté deponovana pomérné¢ mald mnozstvi radiofarmaka.
Tyto faktory vyznamné omezuji pouzitelnost této metody.

Prodlouzeni doby cirkulace radiofarmaka v obéhu a tedy prodlouzeni doby po kterou
&astice pronikaji do mista zan&tu, umoziuje pouziti **Tc-liposomu stericky stabilizovanych
polyethylenglykolem.  Tyto ¢astice nejsou opsonizovany mononukledrné fagocytarnim

systémem, a nejsou proto kumulovany tak vyrazné v jatrech a slezin¢.

2.3.4.2 Indikace
Moznymi indikacemi pouziti téchto preparati jsou zanéty kosti a kloubti koncetin.
Vzhledem k tomu, Ze nanokoloid je vychytavan jak v zanétu tak i v aktivni kostni dfeni, je

doporucovano pii diagnostice osteomyelitidy doplnit i scintigrafii *™

Tc-S-koloidem, ktery je
vychytavan pouze v kostni dieni. Pro pfitomnost zédnétu pak svédc¢i nalez kumulace

nanokoloidu v oblasti bez kumulace S-koloidu. (MYSLIVECEK M. & HUSAK V., 2002)

2.3.5 Znacené protilatky
Radioimunoscintigrafie vyuziva k detekci loziska zénétu znafenych monoklondlnich
protilatek, jejich fragmentli nebo polyklonalnich protilatek. Ptfi pouziti monoklonalnich

protilatek jde o prinicipalné stejny postup jako pfi radioimunoscintigrafii nadoru.

2.3.5.1 Antigranulocytarni  monoklonalni  protilitky  znafené *"Tc¢  (*™Tec-

antigranulocytarni MADb), ,,leukocyty znacené in vivo”

2.3.5.2 Farmakokinetika *™Tc-antigranulocytiarnich MAb

Radiofarmakum aplikujeme pfi tomto vySetfeni intraven6ézné a k vazbé radionuklidem
znaCenych antigranulocytarnich protilatek na leukocyty dochdzi pifimo v organismu
vySetfované osoby — tuto metodu lze proto také oznacit jako ,,znaceni leukocytil in vivo”.
Preparat se navazuje nejen na cirkulujici leukocyty a leukocyty jiz kumulované v zanétlivém
lozisku, ale také na vytvarejici se granulocyty. Charakteristické pro tento typ vySetieni je proto
velmi kvalitni zobrazeni kostni dfen¢.

Ve srovnani se znacenim leukocytl in vitro je vyhodou skute¢nost, Ze metoda nevyzaduje
specialni laboratorni vybaveni potfebné pro praci s krevnimi elementy, nevyhodou je relativné

vy$si finanéni naro¢nost metody.
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Pricinou mozné odliSnosti zobrazeni zanéth po aplikaci leukocytli zna¢enych in vitro a in
vivo je skutecnost, ze Cast protilatek obiha v plazmé v nenavazané formé i v odstupu nékolika
hodin od aplikace a je tedy schopna nespecifického priiniku do oblasti s poruchou endotelidlni
membrany kapildr. Mlze tedy dojit k hromadéni farmaka i v zanétech bez kumulace
leukocytt.

Za pri¢inu zobrazeni loziska zanétu je tedy mozno povazovat nejen migraci oznacenych
leukocytil po vlivem chemotaxe, ale i nespecifickou kumulaci volnych cirkulujicich protilatek,
tzn. kumulaci v mistech s prostou poruchou endotelidlni membrany. Vzhledem k této
skute¢nosti je nutno mit pii interpretaci nalezu na zfeteli moznost, ze radiofarmakum se
vychytava i mimo oblast s hromadénim leukocytii. Falesn¢ pozitivni nalezy mohou zptsobit
hematomy, kontuze, aseptické zanéty a rany po operaci. Na pozdnich scintigramech za 24
hodin od aplikace je n¢kdy ziejmé chabd pfirozena depozice radiofarmaka ve vzestupném
tracniku a céku.

Obecnou nevyhodou radioimunoscintigrafie je moznost indukce tvorby protilatek proti
mySimu antigenu HAMA, pii podani méné nez 0,5 mg MADb je vSak riziko vzniku této
komplikace nizké. Ddle se pravdépodobnost indukce HAMA protilatek snizuje pii pouZiti
preparati  tvofenych  fragmenty = monoklonalnich  antigranulocytarnich  protilatek.

(MYSLIVECEK M. & HUSAK V., 2002)

2.3.5.3 Metodika vySetifeni

Pii vySetfeni se provadi celotélova scintigrafie a SPECT za 4-6 hodin od aplikace, vétSinou
se doplituje i cilené zamétend scintigrafie za 24 hodin od podani preparatu. Obdobné jako pfi
scintigrafii in vitro zna¢enymi leukocyty i pfi radioimunoscintigrafické detekci osteomyelitidy
muze byt u ¢asti pacientll obtizné odlisit ptirozené zobrazenou kostni dien a skute¢né lozisko
osteomyelitidy v perifernim skeletu. I v tomto pifipadé je mozno tento problém vyfesit
srovnanim podezielé oblasti na ¢asném a pozdnim scintigramu, kdy v piipad€ zanétu je zfejmy
trend k nartstu aktivity radiofarmaka v patologickém lozisku. Druhou moznosti je srovnani
scintigramu zobrazujiciho rozlozeni antigranulocytdrnich protilatek se scintigramem po
aplikaci **"Tc-koloidu, ktery zobrazi pouze kostni dien. (MYSLIVECEK M. & HUSAK V.,
2002)

2.3.5.4 Indikace
Pro diagnostiku mékkych tkéni a gastrointestinalniho traktu se moc nehodi. Za vhodné
indikace pro scintigrafii pomoci >’ Tc-antigranulocytarni MADb jsou povazovany:

- abdominalni zanétliva loziska a abscesy
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- horecka neznamého pivodu (FUO)
- osteomyelitis v perifernim skeletu
- za&néty vaskularnich $tépi endokartidis

- synovitida

2.3.5.5 Ostatni monoklonalni protilatky

Do této skupiny patii protilatky proti jinym bilym krvinkdm (naptf.: T-lymofcytim) a
protilatky proti specifickému mikrobidlnimu agens (napi. Proti antigenu aeruginosa). Tyto
preparaty viak nejsou dosud registrovany pro rutinni pouziti. (MYSLIVECEK M. & HUSAK
V., 2002)

2.3.5.6 Polyklonalni protilatky

Pti zkoumani distribuce 1i.v. podanych lidskych nespecifickych polyklondlnich
imunoglobulinii bylo zjisténo, ze dochazi k jejich depozici v zanétlivych loziscich typu
revmatoidni artritidy. Za pfi¢inu této kumulace je vSak povazovano zvySeni kapilarni
permability v oblasti zanétu a makromolekularni vychytavani v pojivové tkani. Nebylo totiz
prokdzano hromadéni téchto imunoglobulint v zanétu v disledku specifickych
imunologickych vazebnych mechanizmi. Predstavitelem radiofarmaka z této skupiny je
¥ e HIG (human immunoglobuline).

Moznymi indikacemi této scintigrafie jsou osteomyelitida a rematoidni artritis, ale v

zadném z téchto ptipadi nejde o metodu prvni volby.

2.4 Receptorové specifické proteiny a peptidy
Oblasti, ve které lze ocekavat vyznamny pokrok v detekci zanétil, je pouziti znacenych
chemotaktickych peptidi, cytokinli a chemokint, které se spolupodileji na procesech zanétu.
Mezi registrovanymi radiofarmaky jsou jiz nyni receptorové specifické peptidy — analogy

somatostatinu, jejichZ predstavitelem je '

In-pentetreotid. O tomto preparatu je znamo, ze je
kumulovan i v oblastech s pfitomnosti aktivovanych leukocytl a v granulomatéznich
zéndtech. Sir§imu vyuZiti tohoto preparatu pii zanétlivych indikacich, bohuzel, brani jeho

cena. (MYSLIVECEK M. & HUSAK V., 2002)
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2.5 Infekton

K detekci zanétu lze pouzit i znacené baktericidni chemoterapeutikum z fluorochinolové

¥ 9
fady ™

Tc-ciprofloxacin (,,infekton). U tohoto preparatu je zjiStovana vyssi specifita
vySetfeni pfi prikazu infekce, nez pii pouziti znacenych leukocytli, soucasné¢ je vsak
konstatovana ale pon¢kud niz$i senzitivita. Potencialni indikaci pro tento preparat je napiiklad

detekce ostemyelitidy v oblasti endoprotéz. (MYSLIVECEK M. & HUSAK V., 2002)

2.6 PET s ®F-FDG

2.6.1 Princip PET (pozitronova emisni tomografie)

Pozitronova emisni tomografie (PET) je metoda scintigrafického zobrazeni distribuce
pozitronovych (betat+) radionuklidi, vyuzivajici koinciden¢ni detekci dvojice fotonl
anihila¢niho zafeni gama (o energii 511 keV), vznikajicich pii anihilaci pozitronu betat+ s
elektronem ve tkani a vylétajici z mista svého vzniku v protilehlych smérech pod thlem 180°.

Této koincidencni detekce dvojice anihilacnich fotonti gama je vyuzito k elektronické
kolimaci zafeni gama a k nasledné rekonstrukci tomografickych obrazi.

Fotony gama vzniklé¢ pfi anihilaci pozitronu a elektronu maji tfi vyznac¢né vlastnosti.

- vylétavaji z mista anihilace soucasn¢ a protismérné pod thlem 180°

- pohybuji se po ptimkovych drahach

- pohybuji se rychlosti svétla, takze v laboratornich podminkdch mtizou byt
detekovany prakticky soucasné

Tyto vlastnosti umoziluji tzv. koinciden¢ni detekci dvojic anihila¢nich fotonti. Méfeny
pozitronovy zafi¢ umistime mezi dva detektory, jejichz vystupy zapojime do elektronického
koinciden¢niho obvodu. Timto obvodem projdou do dalsi elektronické aparatury jen impulsy
odpovidajici soucasné detekci fotoni v obou detektorech. Vzhledem k uvedenym
geometrickym vlastnostem mohou byt detekovany jen fotony z anihilaci, k nimz dosSlo na
pfimkové spojnici citlivych mist obou detektort. Nastane-li anihilace mimo tento prostor
spojnice, pak i v piipadé¢ detekce nékterého z fotonli jednim detektorem, neni druhy z
anihila¢nich fotont zachycen protilehlym detektorem. Na vystupu koinciden¢niho obvodu se
impuls neobjevi. Kdyz se tedy na vystupu koinciden¢niho obvodu objevi impuls, znamena to,
ze v nekterém z bodl na spojnici obou detektorti nastala anihilace pozitronu a elektronu.
Obklopime- 1i vysSetiovany objekt s pozitronovym radionuklidem vét§im poctem umisténych
detektorti v koincidenénim zapojeni, dosdhneme tim cilové smérové detekce anihialnich

gama fotonii- jejich elektronické kolimace, bez nutnosti fyzického odstinéni olovenym
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dérovym kolimatorem. Detektor scintilacni kamery PET ma prstencové uspotfadani segmentt
velkého poc¢tu malych scintila¢nich krystalti v optickém kontaktu s fotondsobici, snimajicimi
zablesky vzniklé interakci zdfeni gama se scintilacnim krystalem. Vzhledem k pomérné
vysoké energii anihilaéniho zafeni 511 keV se ve scintilacnich krystalech misto obvyklého
Nal(Tl) pouziva material BGO nebo LSO s vétsi hustotou a vyssi detekéni ucinnosti v oblasti

vyssich energii gama. (astronuklfyzika.cz/strana2.htm)

2.6.1.1 Rozdily mezi PET a SPECT

Detektory u PET pfistroje nejsou opatfeny olovénymi kolimdtory s mnoha otvory.
Kolimace se provadi elektronicky, coz vede k vyssi detekéni ucinnosti ve srovnani se SPECT,
kde je Cast zateni pohlcena v septech kolimatoru.

Dalsi rozdil je v tom, Ze zobrazovaci detektor se musi otdCet kolem pacienta aby byly
zaznamenany projekce pod riznymi uhly. U PET se detektory neotaceji, prstencové detektory

stfadaji data ze vSech uhli soucasné.

2.6.2 Detekce zanéti pomoci '*F-FDG

Aktivované leukocyty a lymfocyty maji zvysenou glykolyzu, takze '*F-FDG vysoce
akumuluji. Podle histologickych studii koreluje kumulace "“F-FDG s poétem ptitomnych
makrofaga.

Dosud "F-FDG byla pouZita u fady zanétlivjch chorob, jako jsou abscesy rtznych
lokalizaci, zanéty plic osteomyelitida, zanéty cévnich protéz, autoimunitni a granulomatdzni
zandty. Vysledky jsou velice slibné napt. Pro detekci osteomyelitidy patefe je FDG lepsi nez
znaGené leukocyty. '*F-FDG se pouziva také u FUO.

Vyhodou je rychlost poskytnuti vysledku, obrazy s vysokym prostorovym rozliSenim a
vysoky kontrast obrazu. To vede k vysoké spolehlivosti nalezi. Hlavni limitaci je diagnostika
zdn&tu ve tkanich, kde se ""F-FDG fyziologicky kumuluje tj. v mozku a ledvinach. Obtizna je
interpretace v oblasti srdce zaludku a kosterniho svalstva, nebot’ v téchto organech mtze byt
kumulace nadstandardné fyziologicky zvysSend. Dale mlze byt vySetfeni vzhledem k zanétu
falesné pozitivni u tumorti, hematomi a hojicich se chirurgickych ran. (KUPKA, KUBINYT,
& SAMAL, 2007)"®
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2.6.2.1 Farmakokinetika

E-FDG je fosforylovan aktivovanymi leukocyty v mistd zanétu pomoci hexokindzy na
deoxygluk6zu-6-fosfat, ktery jiz neni nasledné metabolizovan a zlstava irevesibilné v
leukocytech. Pro zandt je charakteristické akumulace '“F-FDG. '*F-FDG je v misté infekce
navazan pomérné rychle, b&hem nékolika minut a za 35 minut je 95% '*F-FDG vazano v misté

zanétu.

2.6.2.2 Metodika vySetifeni
Aplikovana aktivita "*F-FDG je 370 MBq intraven6zné&. Je provadéno SPECT/CT vysetieni
od baze lebni do poloviny stehen popt. celotélove. Scan je provadén za 45-60 min od aplikace

BE_FDG.

2.6.2.3 Indikace
Ve vice jak 90 % ptipadd je vySetieni pomoci PET/CT indikovano k diagnostice
onkologickych onemocnéni, mensi podil k diagnostice zanéttl, v kardiologii a neurologii. Mezi
onkologické indikace patii: diagnostika malignich 1ézi, hodnoceni rozsahu onemocnéni,
grading malignity, lokalizace neznamého primarniho tumoru pfi znamé metastaze, planovani
raditoterapie, hodnoceni reakce nadoru na 1é¢bu, prognostické informace. Mezi neonkologické
indikace patfi zobrazeni zanétu véetné FUQ, vySetfeni viability myokardu, vySetfeni perfiize
myokardu, diagnostika epilepsie a demenci.
PET/CT pro zobrazeni zanétu je indikovédno, az v ptipad¢ kdy jsou indikovany vSechny
konvenéni metody a to jak laboratorni tak zobrazovaci. FDG je pouZzivano k detekci:
- chronické osteomyelitidy zdjmena v oblasti pateie
- odliseni osteomyelitidy od celulitidy (diky dobrému prostorovému rozliSeni
hlavné ve spojeni s PET/CT)
- upacientl se syndromem diabetické nohy
- z&nét kloubni endoprotézy
- FUO
- upacientl s AIDS, sarkoid6zou
- vaskulitis

- v predikci rejekce po transplantaci
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2.6.2.4 Kontraindikace

Vysetfeni je kontraindikovano u gravidnich zen. Relativni kontraindikace je klaustrofobie a
neschopnost lezet pacienta déle jak 30 min. Dalsi véci miize byt nosnost vysetfovaciho stolu,
ktera je omezend do 180 kg. Relativni kontraindikaci je dekompenzovany stav Diabetes
Mellitus nebo jeho cerstvy zachyt, hrozi akumulace v kosternim svalstvu, coz zhorSuje
schopnost metody zobrazit misto, kde se zvySené glukdza vychytava. Dalsi kontraindikace je
kratky Gasovy odstup od radioterapie a chemoterapie. (MIKOVA, 2008) (VOTRUBOVA,
2009)
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2.7 Volba radiofarmaka dle typu zanétu

Typ zanétu

Scintigraficka metoda

teploty neznamého ptivodu:

s delsi anamnézou febrilii

*"Ga-citrat

s kratkou anamnézou febrili a
leukocytézou

#MT¢ antigranulocytarni MAb,

(popt. " Tc-HMPAO-WBC)

osteomyelitis:

periferni tiifazova scintigrafie skeletu,
*"Te-HMPAO-WBC,
#MTc-antigranulocytarni MAb

patet pouze pii kontraindikaci MRI:

"Ga-citrat nebo PET

abscesy v bfise

P"Tc-HMPAO-WBC
#MTc-antigranulocytarni MAb

zanéty plic a mediastina

*’Ga-citrat

infekty cévnich protéz

P"Tc-HMPAO-WBC
#MTc-antigranulocytarni MAb

CIBD "'n oxin-WBC,
popi. " Tc-HMPAO-WBC nebo
#MTc-antigranulocytarni MAb
infekty ledvin ""In oxin-WBC, *’Ga-citrat

endokarditis (vzdy SPECT)

P"Tc-HMPAO-WBC
#MTc-antigranulocytarni MAb

Tab. ¢. 4 Volba radiofarmaka dle typu zanétu
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2.8 Zakladni klinické pohledy
Metody zobrazeni zanétu mékkych tkani zavisi prfedevsim na klinické symptomatologii.

Dulezita je doba trvani pfiznaki a pfitomnost lokalizacnich zndmek.

2.8.1 Lokaliza¢ni znamky piitomny

2.8.1.1 Zanéty v bri$ni dutiné

Metodami prvni volby je ultrazvuk a CT, predevSim pro jejich vynikajici anatomické
rozliSeni a vSeobecnou dostupnost, mohou se také pro cilenou biopsii. Zakladni nevyhodou je
Spatna detekce inicialnich stadii zénétu (flegména) a Spatné odliSeni pooperacnich zmén
(modifikovana zakladni anatomicka struktura).

V ptipad¢ nediagnostickych morfologickych metod je mozno k detekci zanétu v biisni
dutiné pouzit scintigrafii znacenymi leukocyty. Vyhodou je moznost celotélového zobrazeni.
Celkova senzitivita se udava 95 %, specifita 91 % a spravnost 94 %. (KUPKA, KUBINYI, &
SAMAL, 2007)

2.8.1.2 Zanéty v oblasti hrudniku

Zakladni zobrazovaci metodou je skiagram doplnény podle potteby CT hrudniku. V
pfipad¢€ nejasnosti je z metod nuklearni mediciny nejvhodnéjsi galliova scintigrafie. Zajmena
je indikovana u imunokompromitovanych pacienti (AIDS) k detekci pneumocystové
pneumonie. Je také pfinosna u pacientt s plicni fibrozou a sarkoidézou, zdjmena k posouzeni

aktivity patologického procesu a reakce na lé¢bu. (KUPKA, KUBINYI, & SAMAL, 2007)

2.8.2 Lokaliza¢ni znamky nepfitomny

V téchto ptipadech je vhodné pouziti metod nuklearni mediciny vzhledem k moznosti
celotélového zobrazeni. Volba metody zalezi na délce trvani priznakl. U akutnich zanéti (do
2 tydnll) je vhodna scintigrafie znacenymi leukocyty u chronickych a neinfekénich zanéth

galliova scintigrafie nebo FDG-PET (PET/CT). (KUPKA, KUBINYIL, & SAMAL, 2007)
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3 Radiac¢ni ochrana

Cilem radia¢ni ochrany je zcela vyloucit deterministické¢ u¢inky ionizujicitho zafeni a
omezit pravdépodobnost vzniku stochastickych G¢inkii na miru pfijatelnou pro jednotlivce a
spole¢nost.

Kazdy, kdo provadi ¢innost vedouci k zafeni se musi fidit témito principy:

1. je povinen dbat na to, aby toto jeho jednani bylo odivodnéno piinosem, ktery
prevazi rizika, jez pii téchto Cinnostech vznikaji nebo mohou vzniknout (princip
zdivodnéni)

2. je povinen dodrzovat takovou uroven radia¢ni ochrany, aby davky ozéfeni osob a
riziko ohrozeni zivota, zdravi a zivotniho prostfedi byly tak nizké, jak 1ze rozumné
dosdhnout pii uvazeni hospodaiskych a spolecenskych hledisek (princip
optimalizace)

3. je povinen omezovat ozareni osob tak, aby nepfesahovalo stanovené limity (princip

nepiekroceni limitit)

Obecné se rozlisuji tii druhy ozafeni (expozice):

1. ozareni pFi praci - zahrnuje vSechna ozafeni pracovnikl. k nimz doslo pfi praci
jako dusledek prace.

2. lékaiské ozareni - ozafeni osob jako soucast vySetfovacich a 1écebnych postupii
na nich provadénych, patfi sem i ozafeni dobrovolnikii neprofesionalti (rodinnych
ptislusnikil) pfi pomoci pacientlim, navstévnikli pacientl a ozatfeni pii lékatrskych
vyzkumech pomoci ionizujiciho zafeni.

3. ozareni obyvatel - sem spadaji veskera ostatni ozafeni.

Zatimco profesiondlni ozafeni a ozafeni obyvatel jsou regulovany vSemi tiemi principy, tj.
zdiivodnénim, optimalizaci a nepiekroCenim limitd, pii Iékafském ozafeni pacientll se

uplatiiuji jen prvé dva principy - 1ékaiské ozareni nepodléha limitim. (1.)

3.1 Radiacni limity
Limity se vztahuji na davky zpiisobené jak zevnim ozéafenim ze zdroji mimo télo, tak i
vnitinim ozafenim z radionuklidd vniklych do téla pfi vnitini kontaminaci. Do davek

vztahovanych k limitim se nezahrnuje ozéafeni z pfirodniho pozadi.
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obecné limity - jsou platné pro obyvatele: pro efektivni davku je to 1 mSv/rok, pro
ekvivalentni davku v o¢ni ¢oc¢ce 15 mSv/rok a pro primérnou ekvivalentni davku v
1 cm” kiize hodnota 50 mSv/rok.

limity pro pracovniky v prostfedi radia¢niho rizika - plati 100 mSv za 5 po
sobé jdoucich kalendainich, ekvivalentni ddvka v o¢ni ¢occe 150 mSv za rok,
primérna ekvivalentni davka na koncetiny a kizi 500 mSv za rok.

limity pro studenty - efektivni davka nesmi ptekrocit 6 mSv, ekvivalentni davka v
o¢ni coCce 50 mSv, prumérna ekvivalentni davka na koncetiny a kizi 150 mSv.
limity pro ozafeni ve zvlastnich pripadech - jsou platné pro osoby, které pecuji o
pacienty s aplikovanymi radionuklidy doma (rodinné pfislusniky) a ty, které s nimi

ptichazeji do styku - u déti je to 1 mSv za rok, u dospélych 5 mSv za rok. (1.)

3.2 Kategorizace pracovist’ nakladajicich s ionizujicim zarenim

Déli se vzestupné podle stupné ohrozeni zdravi a zivotniho prostfedi. Kategorizace zavisi

na mife mozného ozafeni pracovnikll a obyvatelstva, zaméfeni radiacni ¢innosti a narocnosti

na zajisténi radiani ochrany a rizika vzniku radia¢ni nehody nebo havarie. V CR délime

pracovisté do Ctyt kategorii.

1.

I. kategorie - pracovist¢ s kostnim denzitometrem, zubnim nebo veterindrnim
rentgenem.

I1. kategorie - pracovisté s rentgenovym zafenim ur¢enym k radiodiagnostice nebo
radioterapii, oddéleni nukledrni mediciny.

I11. kategorie - pracovisté s otevienymi zafici jako je oddéleni nuklearni mediciny,
pracovisté s vyznamnym zdrojem (brachyterapie), linearni urychlovace

IV. kategorie — jaderné elektrarny, ulozisté radioaktivniho odpadu

3.3 Kategorizace zdrojt ionizujiciho zareni

D¢li se na zékladé piikonu davkového ekvivalentu, aktivity a hmotnostni aktivity

radionuklidovych zafi¢h. (vyhlaska ¢. 307/2002 Sb.) Podle vzestupného ohrozeni zdravi a

zivotniho prostfedi se déli:

1.

2
3
4.
5

Nevyznamné (pozarni hlésic¢)

Drobné (pozarni hlasice s vyssi aktivitou zdroje)
Jednoduché (RTG, skiaskopie, CT, radionuklidy v NM)
Vyznamné (zdroje pro radioterapii)

Velmi vyznamné (jaderny reaktor)
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3.4 Monitorovani pracovnikii, pracovniho prostredi a okoli pracovisté

Pracovnici kategorie A na oddélenich nukledrni mediciny se vybavuji osobnim
dozimetrem zafeni beta a gama dodavanym laboratofi Celostatni sluzby osobni dozimetrie
(CSOD) v Praze. Filmovy dozimetr je pracovniky noSen na levé piedni strané¢ pracovniho
odévu v oblasti hrudniku po dobu jednoho meésice. Po uplynuti tohoto kontrolniho obdobi se
dozimetr odesila k vyhodnoceni do CSOD, o zjisténych davkach je informovano pracoviste a
soucasné SUJB. Dozimetry méfi osobni davkovy ekvivalent, ktery se v CSOD piepocitava na
efektivni davku, v niZ je vyjadien radiacni limit pro pracovniky vztahujici se ke stochastickym
ucinklim. Pracovnici, u nichz jsou vystaveny zvySené expozici ruce, nosi navic prstové
termoluminiscenéni dozimetry, které se zasilaji téZ k vyhodnoceni do CSOD. U&elem méfeni
radiacni zatéze pracovnikii pomoci osobnich dozimetrt je kontrola, zda nebyl piekrocen ro¢ni
limit efektivni ddvky 20 mSv a ekvivalentni davky na ruce 500 mSv. (KUPKA, KUBINYI, &
SAMAL, 2007)

3.5 Monitorovani pracovisté
Uskute¢niuje se meéfenim davkového piikonu zafeni gama a kontaminace povrchi
radioaktivnimi latkami na tad¢ mist stanovenych v kontrolovaném pasmu i mimo n¢&j dle

schvaleného programu monitorovani. K tomuto ucelu se pouzivaji vhodné pfistroje vybavené

nejéast&ji GM detektory. (KUPKA, KUBINYI, & SAMAL, 2007)

3.6 Monitorovani vypusti

Rozumi se méfeni objemové aktivity radionuklidi obsazenych v odpadni vodé
odchazejici pres Cisticku nemocnice do méstské kanalizace.

V programu monitorovani vypracovaném na kazdém odd¢leni nuklearni mediciny jsou
stanoveny hodnoty métenych veli¢in davkového piikonu, povrchové kontaminace, objemové
aktivity odpadni vody aj., které nesméji byt béhem provozu pracovisté prekroceny. (KUPKA,
KUBINYI, & SAMAL, 2007)

3.7 Radiac¢ni ochrana pracovniki
V nukledrni mediciné a v jinych oborech vyuzivajicich ionizujici zafeni se k radia¢ni

ochrané pracovnikll vyuzivaji nize uvedené metody. Tam, kde je to mozné se tyto metody

kombinuji.
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1.

ochrana vzdalenosti - zaklada se na tom, ze davka resp. davkovy ptikon zareni
gama a rentgenového zareni klesaji s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje.
Pracovnici se museji snazit, aby byli pfi praci od zdroji co nejdéle (pouziti pinzet,
peant a manipulatorti pfi uchopeni lahvi¢ek s radiofarmaky), nesméji zbytecné
prodlévat v blizkosti pacientl, kterym byla aplikovana radiofarmaka aj. (KUPKA,
KUBINYI, & SAMAL, 2007)

ochrana ¢asem - vyuziva skute¢nost, ze davka pracovnika roste s dobou, po kterou
pobyva v blizkosti zdroje zafeni. snizovani Casu potiebného pro manipulaci s
radiofarmaky zé&visi na optimalizaci pracovnich ukont. (KUPKA, KUBINYI, &
SAMAL, 2007)

ochrana stinénim - realizuje se tim, ze mezi zdroj zafeni a pracovnika se umistuje
stinici vrstva vhodného materialu a vysoké hustoté, ktery vyrazné zeslabuje svazek
zateni. Z dostupnych materidlll s touto schopnosti se pouziva nejvice olovo, pfip.

wolfram. (KUPKA, KUBINYI, & SAMAL, 2007)
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4 Prakticka cast

4.1 Metodika vypracovani praktické ¢asti
Metodika vypracovani mé casti bakalarské prace je popsat pribéh a postup pfi
scintigrafickém vySetfeni zdnétu se znacenymi leukocyty. Také popsat praktické plnéni

principt a zptisobii radiacni ochrany, zptisoby informovani pacienta o vykonu apod.

4.2 Priprava pacienta ke scintigrafii se zna¢nymi leukocyty

Pacient pfijde v den vySetfeni na Odd¢leni nukledrni mediciny. Pacient pfichazi dobie
hydratovan a nalacno. Pacient si sebou mize donést lehké jidlo. K vySetfeni si pacient musi
donést vysledek krevniho obrazu. Podminkou pro provedeni vySetfeni je Zze pocet leukocyti
nesmi byt vyrazn& snizen. Dolni hranice byva uvadéna 2,0 . 10’leu / 1. Dal3i ptiprava pacienta
neni nutnd. Pacient podepiSe informovany souhlas, ktery obsahuje stru¢ny popis vysetieni a
pfipadna rizika z né&j plynouci. Pacient je poté pozvan do aplikacni mistnosti, kde mu
zdravotnicky personal zodpovi jeho otazky a zeptd se ho na jeho alergie, v pripad¢ Zen, zda
nejsou gravidni nebo nekoji. Pacient je pozaddan aby po cely den vice pil, kvili rychlejSimu
vylucovani radiofarmaka z téla a aby se nezdrzoval v blizkosti jinych osob zejména té¢hotnych
ze a déti.

Zde se pacientovi odebere 60 ml krve u dospé€lé osoby v ptipad¢ ditéte minimalné 12 ml.
Krev je odebirana do injek¢nich stiikacek, které obsahuji ACD stabilizator (acid citrat
dextrose — roztok kyseliny citronové a dextrosy), roztok uzivany ke konzervovani Cerstvé krve
a nedochazi tak k jeji srazeni.Odbér se provadi jen u pacientd, ktefi maji pocet leukocytl vyssi
nez 2,5 x 10° lew/l.

V laboratofi se provede separace leukocytli, pfiCemz se musi zachovat jejich viabilita.
Odebrané leukocyty se oznaéi lipofilnimi (rozpustnymi v tucich) radiofarmaky **"Tc-HMPAO
(300-500 MBq) nebo '''In-oxinem (20-40 MBq).

Znacené autologni leukocyty se intraven6zné reinjekuji vysetfovanému pacientovi.

4.3 Priprava radiofarmaka

99m

Radiofarmakum **"Tc-HMPAO je piipravovano farmaceuty z eluéniho generatoru Mo —

%™Tc. Pro méfeni stanoveného mnoZstvi pro pacienta je radiofarmakum umisténo do
specidlniho boxu se studnovou ioniza¢ni komorou pro meéteni aktivity. Osoba pfipravujici

radiofarmakum stoji celym télem v zdkryty stény boxu a pouze ruce ma uvnitf otvorQ
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ur¢enych pro manipulaci s radiofarmaky. Mnozstvi radiofarmaka musi byt pfesné a ptipravené

co mozno v nejkrat§im Case, aby nedochazelo zbyte¢né k ozareni manipulujicich osob.

Obrazek ¢. 1 Generdtor Obrazek ¢. 2 lonizacni studnovad komora

Obrazek ¢. 3 Digestor pro pripravu radiofarmak
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Radiofarmakum pfipravené pro konkrétniho pacienta v injekéni stfikacce s olovénym

obalem musi byt vlozeno do olovéného krytu.

Obrazek ¢. 4 Olovené kryti na injekcni stitkacky Obrazek ¢. 5 Olovené kryti pouzivané na ONM FNHK

Obrazek ¢. 6 Oloveny kryt na injkecni stitkacky

Pro spravnou aplikaci radiofarmaka se 1ékafti ptipravi stolek s pomtickami. A to vatovymi
tampony, desinfekei, rukavicemi , Skrtidlem a naplastmi. DalSimi vécmi jsou radiofarmakum v
uzavieném olovéném krytu, periferni kanyla a stiikacky s fyziologickym roztokem. Pfi tomto

vykonu asistuje 1€kati také radiologicky asistent.
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Obrazek ¢. 7 Stolek s pomiickami pro aplikaci radiofarmaka

Aplikace *™Tc-HMPAO se provadi intravenézné, kdy se reinjekuji jiz oznadené leukocyty.
Aplikovana aktivita *”™Tc-HMPAO je 700 MBq. Po aplikaci 1ékaf napide na druhou stranu
informovaného souhlasu cas, zplisob a presné misto aplikace (napf.: kubitdlni zila vlevo).
Ptipadné neuspésné vpichy se také musi zapsat. Nakonec se 1ékai podepise a tim se zavazuje,
ze pacienta poucil, naaplikoval radiofarmakum a schvalil 1€kaiské ozateni.

Po aplikaci se pouzité stiikacky a jehly vhazuji do specidlnich olovénych kontejnerti, které

jsou za olovénou bariérou. Kontejner na ostatni pouzity zdravotnicky materidl je také olovény.

Obrdazek ¢. 8 Oloveny kontejner na pouzité injekcni stiikacky
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Obrazek ¢. 9 Kontejner na pouzity zdravotnicky materidl Obrazek ¢ 10 Cast olovéné bariéry

Po aplikaci si pacient sedne do ¢ekarny a vycka hodinu. Pted pfichodem do vySetfovaci
mistnosti je radiologickym asistentem vyzvan, aby si doSel na toaletu a vymocil se. D¢la se to
z diivodu lepsiho zobrazeni v oblasti bficha, protoze se radiofarmakum z téla vylucuje moci a
tudiz by se mohlo zvySené kumulovat v mocovém méchyfti. Pfed vstupem se radiologicky
asistent zepta na jméno a rok narozeni aby nedoslo k zamén¢ pacientd.

Po vstupu do vysSetiovaci mistnosti je pacient vyzvan aby se svlékl do spodniho pradla a
odlozil ze sebe vsechny kovové véci, které by mohli tvofi nechténé artefakty v obraze. Jako
napft.: mince, fetizky , hodinky apod..

Mezitim si radiologicky asistent v pocitaci zadé identifikacni udaje o pacientovi a zvoli typ
vysetfeni. Dale zada polohu pacienta na stole a délku oblasti, ktera ma byt sniména.

Pacient si lehne zddy na vySetfovaci stil gamakamery. Mezitim radiologicky asistent
informuje pacienta o tom co se s nim bude dit a jak bude probihat vySetieni. Snimat se bude
prvné abdominalni (bfi$ni) oblast, takze radiologicky asistent si pacienta patiicné nastavi mezi
detektory gamakamery. Poté spusti vySetfeni. Kolimatory na toto vySetfeni jsou paralelni,
nizkoenergetické s vysokym rozliSenim. Po skonfeni mlize pacient odejit, ale je informovan o
tom, ze za 4 hodiny musi byt zpét na oddéleni nuklearni mediciny, protoze se bude délat druha
Cast vySetfeni a sice celotélové snimani. V této ¢asti se obvykle dopliuje SPECT/CT
podezielé oblasti.

Po skonceni druhé casti vySetieni pacient odchazi domu. VySetfeni se v ptipadé nejasnosti

mize opakovat za 24 hodin.
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Obrazek ¢. 11 Gamakamera GE Ifinia v ONM FNHK

Obrazek ¢. 12 Oviadac¢ gamakamery
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5 Diskuse

Scintigrafické vySetieni zdnétlh ma v soucasné mediciné neoddiskutovatelné misto i pfesto,
ze se u nekterych specifickych vySetfeni  upfednostiiuje skiagrafie. Tento trend je
pochopitelny, protoze pacient je tak méné radiacné zatizen, zdjmena u vySetteni MRI. U
nekterych zanétlivych stavl je vySetfeni pomoci scintigrafie az posledni volbou. Napiiklad
vysetteni '"*F-FDG, které vyuziva technologii PET se vyuziva v drtivé vét§ing k diagnostice
onkologickych problémil a jen zlomek k detekci zanéti. Hojn€ vyuzivanym radiofarmakem k
detekci zanétu je *’Ga-citrat. Vyuziva se u fady zanétlivych stavil jako jsou osteomyelitida,
FUO nebo granulomatoznich zanéth (sarkoidoza).

V zahraniéni literatufe jsem se oviem docetl o klinické studii, pfi které byl vyuzivan **Ga-
citrat-PET pro zobrazeni Staphylococcus aureus na krysach a intraabdominalnich zanétech na
Cloveéku. Infekce byla u krysy vyvolana vpichem Staphylococcus aureus do svalu. Poté bylo
pripraveno radiofarmakum ®*Ga-citrat-PET (15 MBg/krysa a 150 MBg/pacient), které bylo
aplikovéno intravendzné a snimky byly potfizovany po dobu 10 min v obou ptipadech. U krysy
bylo pozorovano mirné vychytavani, jiz do 5 min od iv aplikace radiofarmaka avSak
intenzivni vychytavani bylo pozorovano od 30 min az po 6 hod. U zkoumaného pacienta byla
postizena oblast v mist& operace slepého stfeva detekovana jiz do 30 min po i.v. aplikaci *Ga,
coz je srovnatelné s laboratornim vysetfeni nebo CT. Vzhledem k jednoduché metod¢ ptipravy
%% Ga-citrat a vybornymi vysledky, je toto radiofarmakum vhodné pro b&znou klinickou praxi.

Velkym piinosem pro klinickou praxi bylo zavedeni hybridnich pfistroji SPECT/CT a
PET/CT, které umoznuji presné urceni anatomické struktury, kde se nachdzi patologické
lozisko.

V teoretické¢ casti mé bakalarské prace jsem popsal co je zanét, FUO nebo infekéni
onemocnéni a nejcastéjSi metody k jejich detekci. Také jsem zminil nejcastéji uzivana
radiofarmaka. Je potieba, aby byl radiologicky asistent naprosty profesional a uvédomoval si
rizika plynouci z ozareni. Musi chrénit sebe, pacienta i ostatni zdravotnicky personal pied
zbytecéné velkym ozéfenim.

V praktické ¢asti jsem popsal vysetieni s “’Ga-citrat z pohledu radiologického asistenta.
Cilem bylo zjistit jakou tlohu hraje radiologicky asistent pii tomto vySetfeni. Béhem mé praxe
jsem zjistil, ze radiologicky asistent je velice dilezity ¢lanek. Nejen pii tomto vySetieni musi

radiologicky asistent zajistit perfektni provedeni scintigrafického vySetfeni.
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Pribéh vysetfeni by mél probihat podle mistnich radiologickych standardd, které si kazdé
pracovisté vytvaii. Proto rizna pracovisté v nemocnicich mizou mit tyto standarty nepatrné
odlisné.

Vysetieni kazdého pacienta je individudlni zalezitosti a podle toho se k nému i tak

pristupuje.

6 Zavér

U nékterych specifickych druhti zdnéti se mohou pfed scinitigrafii upfednostnit
skiagrafické metody jako naptiklad CT nebo ultrazvuk, ptedevsim pro jejich dobré anatomické
rozliSeni a relativné¢ dobrou dostupnost. Scintigrafie bude stale hrat velkou roli pii detekci
kostnich zanétl, granulomatdznich zanétd, FUO a jinych.

Ve své bakalatské praci jsem popsal nejcastéji vyuzivané metody a pouzivana radiofarmaka
k detekci zanéti a také ulohu radiologického asistenta pfi téchto vySetfenich.

Radiologicky asistent hraje dulezitou roli pfi scintigrafickém vySetfeni, at’ se jedna o
detekci zanétu nebo pfi jakékoliv jiném scintigrafickém vySetfeni.

Béhem své praxe jsem nabyl mnoho novych poznatki a cennych zkuSenosti. Personal mi
udilel cenné rady, at’ uz to bylo na oddé€leni nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové a nebo v Chrudimské nemocnici. Jsem rad, ze jsem me¢l Cest pracovat s témi
nejlepSimi.

Doufam, ze jsem vytvoril praci, kterd by mohla byt pfinosnd pro radiologické asistenty

nejen budouci ale i soucasné.
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8 Seznam zkratek

ACD - acid citrate dextrose

CT - vypocetni tomografie

FDG — fluorodeoxyglukdza

FUO — horecka neznamého ptivodu, z angl. Fever Of Unkown Origin
HAMA - lidské protilatky proti mySimu antigenu, z angl. Human Antimouse Antibody
HIG — humanni imunoglobulin

HMPAO — hexamethylpropylenaminoxin

MAD — monoklonélni protilatka

MDP — methylendifosfonat

PET — pozitronova emisni tomografie

SPECT — jednofotonova emisni tomografie

WBC - leukocyty, z angl. White Blood Cells

CSOD - celostatni sluzby osobni dozimetrie
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10 Prilohy

P¥il. 1 ™ Tc-HMPAO-leukocyty, celotélova scintigrafie
Akutni nekrotizujici pankreatitida s peripankreatickou leukocytarni infiltraci

peritonitidy.
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P¥il. 2 *™Tc-sulesomab-granulocyty, celotélova scintigrafie
Pacient indikovan pro FUO. Granulocytarni infiltrace v levém hypogastriu

Ulcerdzni kolitida.
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Pril. 3 "*F-FDG PET, 3D rekonstrukce
56 lety muz, stav po chemoterapii a splenektomii pro lymfom.
Indikovan pro tyden trvajici bolestu v levém podzebii.

PET/CT zjistil perforovanou cholecistitidu s abscesy.

Na obrazku vidime '®*F-FDG PET,CT a PET/CT fuze.
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P¥il. 4 “’Ga-citrat, celotélova scintigrafie, SPECT a 3D rekonstrukce
Indikace pro FUO
Perikarditida
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