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60. Dny nuklearni mediciny

>

Uvod: V diagnostice a stagingu DLBCL ma své neodmyslitelné
misto v zobrazovacich metodach CT a '®F-FDG PET/CT. Lymfom je
,chameleon® mezi nadory a miize nékdy uniknout detekci pro svij ne
vzdy typicky projev na zobrazovacich metodach. K prvnimu zachytu
DLBCL tak muze dojit i pfi jiném vySetfeni v nuklearni medicing, nez
pfi standardné provadéném '®F-FDG PET/CT.

Resena problematika: 32lety muz posledniho pul roku trpél inter-
mitentnimi bolestmi na hrudi, febriliemi, nocnimi poty a hubnutim.
Vzhledem k podezieni na perikarditidu ¢i myokarditidu byla zahaje-
na ATB terapie, ktera vSak byla bez efektu. Pacient byl poté doSet-
fovan pro extrakardialni pficinu potizi. Nalez ztlustélé pleury a ostfe
ohrani¢eného infiltratu ve 3.—4. mezizebernim prostoru vlevo a v pru-
béhu 6. Zebra vpravo na CT hrudniku pacienta sméfoval k doSet-
feni scintigrafii skeletu k vylou€eni loZiskového procesu v blizkosti
t&chto infiltratd. Na %°™Tc-HDP scintigrafii skeletu ale bylo patrno cel-
kové vyrazné nehomogenni zobrazeni skeletu, na SPECT/CT bez
morfologického korelatu, coz jsme interpretovali jako obraz infiltrace
kostni dfené axialniho a apendikularniho skeletu. Nasledné pacient
podstoupil trepanobiopsii, ktera vSak onemocnéni neprokazala. Do-
pInéno bylo ®F-FDG PET/CT, kde mimo obrazu nehomogenni infilt-
race kostni dfené byla nalezena metabolicky aktivni loziska v panvi,
ve zvétSené lymfatické uzliné v retroperitoneu a v ¢etnéjSich lymfa-
tickych uzlinach krku. Az cilena thorakoskopicka bioptizace infiltratu
hrudni stény definitivné potvrdila diagnézu lymfomu typu DLBCL.
Zavér: Zobrazeni na scintigrafii skeletu nemusi byt podminéno pou-
ze kostni patologii, v naSem pfipadé nalez odpovidal infiltraci kostni
dfené spojené s hematoonkologickou malignitou.

>

Scintigrafie skeletu v diagnostice DLBCL — kazuistika
Andrej¢akova K., Havel M.
Klinika nukledrni mediciny Fakultni nemocnice Ostrava, CR

Pfinos GPT v nuklearni mediciné: zlepseni efektivity
a bezpecnosti procesu

Bejtic M."2, Lang O."3, Lang M.

" Oddséleni nuklearni mediciny, Prague Medical Care De-
partment, s. r. o.; ? Fakulta biomedicinského inZzenyrstvi,
Ceské vysoké uceni technické v Praze; ° Kardiologicka
klinika, 3. Iékafské fakulta Univerzity Karlovy v Praze, CR

Cil: Integrace umélé inteligence (Al) a strojového uceni, zejména
generative pre-trained transformer (GPT), pfinasi do nuklearni me-
diciny revolu¢ni zmény. Nae prace se zaméfuje na aplikace GPT
v riznych aspektech nuklearni mediciny, jako jsou recepce, manipu-
lace s radiofarmaky, aplikace a rekonstrukce obraz(.

Popis problematiky: V recepcni oblasti GPT slouzi jako interaktivni
asistent, ktery poskytuje pacientim zakladni informace o planova-
nych vySetfenich, pfipomina terminy a odpovida na bézné dotazy
tykajici se pfipravy na vySetfeni. Timto zpusobem zlepSuje komuni-
kaci mezi zdravotnickym personalem a pacienty, coz vede k efektiv-
néjSimu a plynulejSimu prabéhu procesu.

V oblasti radiofarmak GPT, prostfednictvim nastroje AktivitaCalc,
usnadriuje vypocty potfebnych davek radiofarmak a kontrolu sprav-
nosti zadanych udaju. To zahrnuje presny vypocet mnoZstvi radio-
farmaka potfebného k aplikaci, coz zajiStuje bezpecnost a efektivitu
|é¢ebnych postupt.

PFi aplikaci radiofarmak poskytuje GPT rychly pfistup k specifickym
protokoltm a workflow jednotlivych vySetfeni, ¢imz podporuje sprav-
né dodrzovani postupll a zajistuje bezpecnostni pokyny. Napfiklad
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pro dynamickou scintigrafii ledvin nebo scintigrafii plicni perfuze po-
skytuje pfesné instrukce pro zdravotnicky personal.

V oblasti prace s gama kamerami a nasledné rekonstrukce obrazu
GPT asistuje pfi nastaveni kamer a poskytuje navody a doporuceni
pro pouziti specifickych algoritmt a filtrl béhem rekonstrukce obra-
zU, ¢imz zajiStuje vysSi kvalitu a presnost vysledkd.

Zavér: Celkové pfinasi integrace GPT do nuklearni mediciny vy-
znamné vyhody, jako je zvySeni efektivity, pfesnosti a bezpecnos-
ti procesu. Tato prace predstavuje potencial GPT pro profesionaly
v nuklearni mediciné a ukazuje, jak Al mize pfispét k dalSimu rozvoji
a inovacim v této dynamické oblasti mediciny.

>

Pozitronova emisni tomografie s fluorodeoxyglukézou (FDG PET)
predstavuje kli€ovy nastroj v moderni onkologii v€etné planovani ra-
dioterapie. Tato pfednaska se zaméfuje na vyznam a pfinosy FDG
PET pfi definovani cilovych objemu a optimalizaci davkovych distri-
buci u pacientl s riznymi typy malignit.

FDG PET umoznuje oproti tradi€nim zobrazovacim metodam, jako
jsou CT nebo MR, zobrazeni metabolické aktivity nadorovych bu-

Vyuziti FDG PET v planovani radioterapie
Brtnicka H., Haas A., Zame¢nik L., Kubes J.
Proton Therapy Center Czech s. r. 0., CR

nék. Diky tomu Ize Iépe rozliSit mezi aktivnimi nadorovymi lozisky
a neaktivnimi tkanémi, coz vede k pfesnéjSimu urceni hranic nado-
rl a snizeni rizika ozareni zdravych tkani zvlasté pak v oblastech
s komplexni anatomii.

FDG PET pfispiva k individualizovanému pfistupu v lé¢bé onkolo-
gickych pacient(l a umoznuje pfizpusobit radiacni davky jak v ramci
fotonové tak i protonové radioterapie.

Fotonova radioterapie je Siroce pouzivana a dobfe zavedena meto-
da v onkologii, ktera vyuziva vysokoenergetické elektromagnetické
zareni. Protonova radioterapie vyuziva ¢asticového zareni a nabizi
potencial pro lepsi davkovou distribuci a snizeni nezadoucich u¢ink
diky schopnosti protont uvolfiovat energii pfimo v cilovém objemu.

>

Porovnani ®™Tc-DPD a *°™Tc-HDP pfi aTTR kardio-
myopatii

Buncova M., Kubanek M., Krebsova A., Ters J., Pirgl K.
IKEM, CR

U 15 pacientu pfi scintigrafii skeletu byla nahodné zjisténa akumulace
99mTe-HDP v myokardu. Nasledné byla dopInéna scintigrafie ™ Tc-
-DPD. Kvantifikovali jsme a vzajemné porovnavali Urovern akumula-
ce téchto radiofarmak v myokardu, v referen¢ni kostni tkani (zebra),
9mTc-HDP-IMA a ™ Tc-DPD-IMA (Index Maximalni Akumulace = po-
meér maximalni aktivity v myokardu ku referenéni aktivité kostni
tkang, semikvantifikace akumulace **"Tc-DPD pouzivana v IKEM)
pro posouzeni zavaznosti aTTR kardiomyopatie. Podklady k hod-
noceni vychazely ze SPECT/neplnohodnotné CT hrudniku. Apliko-
vana aktivita ®®*"Tc-HDP 753 + 51 MBq a **™Tc-DPD 717 + 21 MBq
se neliSila.

Nebyl zjistén vyznamny rozdil akumulace obou radiofarmak v re-
ferenéni kostni tkani. V myokardu byla statisticky vyznamné vyssi
akumulace **™Tc-DPD v porovnani s **"Tc-HDP, nasledné i vyssi
IMA pro ®®™Tc-DPD. Se stoupajici akumulaci osteotropnich radio-
farmak v myokardu se zvy3uje pomér mezi *™Tc-DPD a %*™Tc-HDP
(pomér od 1,33 do 2,61).

NukiMed 2024; 13(3),S1



Vysledky potvrzuji, Ze afinita pouzitych osteotropnich radiofarmak
k myokardu pfi aTTR kardiomyopatii neni identicka, tedy kvantifika-
ce s pouzitim odliSnych osteotropnich radiofarmak nepfinasi totoz-
né vysledky. Pomér vyssi akumulace **™Tc-DPD v myokardu oproti
9mTc-HDP stoupa s progresi akumulace uvedenych radiofarmak.
Diky $ir8i numerické $kale *™Tc-DPD stoupa senzitivita posouzeni
zavaznosti aTTR kardiomyopatie pfedevsim u zavaznych stavd, dle
stupnice Perugini stuper 3.

>

Vliv riznych parametrii na sedimentaci plné krve pro
zisk plazmy bohaté na leukocyty

Buncova M., Ondrak L., Pirgl K., Zoubkova P., BureSova M.,
Vnenkova L.

Pracovisté zobrazovacich metod, Institut klinické a experi-
mentéini mediciny, Praha, CR

Jednim se zasadnich krok(l v procesu znadéeni leukocyttd *°™Tc
pomoci HM-PAO je jejich ziskani z pIné krve pacienta. Prvnim
krokem ziskavani leukocytl je sedimentace pIné krve, kdy do-
chazi k sedimentaci erytrocytd, pficemz nad sedimentem zlstava
tzv. plazma bohatéd na leukocyty. Jak je tedy patrné, bez spravné
probéhlé sedimentace pIné krve nelze vySetfeni vlastnimi leukocyty
proveést.

Fyzikalnim pohledem je lidska krev suspenzi krevnich elementl
(erytrocytl, leukocytl aj.) volné se pohybujicich v kapaliné (krev-
ni plazme). Tento stav je zajistén formaci tzv. Helmholtzovy dvoj-
vrstvy mezi kladné nabitymi ionty z krevni plazmy a zaporné nabi-
tymi molekulami vazanymi na cytoplazmatickou membranu erytro-
cytd. Tato Helmholtzova dvojvrstva zajistuje vzajemné odpuzovani
jednotlivych erytrocytll a jejich setrvani v suspenzi (tzv. suspenzni
stabilita).

Nepfimo umérna suspenzni stabilité je sedimentace. Je tedy jasné,
ze faktory snizujici suspenzni stabilitu zvysSuji rychlost sedimenta-
ce. Jako faktory s nejvétS§im dopadem lze zminit pocet erytrocytd
(pFi erytrocytopenii je sedimentace rychlejsi, zatimco pfi erytrocyto-
ze je sedimentace pomalejs$i), Uroven hydratace (pfi dehyhdrataci
dochazi k relativnimu zvySeni erytrocytd a snizeni rychlosti sedi-
mentace) nebo hladinu sérovych proteint jako jsou albumin nebo
fibrinogen.

Vliv téchto parametrli na rychlost sedimentace plné krve byl ve
vztahu k proveditelnosti vySetfeni vlastnimi leukocyty znacenymi
9mTe s cilem najit limity t&chto parametrd k zajidténi proveditel-
nosti pfedmétem této studie a je v ramci tohoto sdéleni prezen-
tovan.

>

Radia¢ni zatéz na oddéleni nuklearni mediciny: Moc
nebo malo?

Buresova S., Prchalova D., Kra¢merova T.

Fakultni nemocnice v Motole, CR

Na Klinice nuklearni mediciny a endokrinologie 2. LF UK a FN Motol
byla provedena retrospektivni analyza radiacni zatéze personalu.
Cilem bylo stanovit vliv zavedeni terapie radiofarmaky znaceny-
mi """Lu.

Hodnoceni bylo provadéno na zakladé vysledkl osobni dozimetrie
zahrnujici celotélové OSL dozimetry a prstové TLD dozimetry. Pro
jednotlivé profese byly stanoveny primérné a maximalni efektivni
davky E, pfipadné davkové ekvivalenty HT na ruce. Pro hodnoceni
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vyvoje na pracovisti bylo vychazeno ze souctu davek pres vSechny
zastupce dané profese a rovnéz byla vzata do Uvahy data o celko-
vych aplikovanych aktivitach radiofarmak.

Ro¢ni efektivni davku ziskanou jako primér za poslednich pét let
presahujici 0,5 mSv ma personal aplikujici terapii Na["*'l]l (pfibliz-
né 2 mSy, beze zmény v analyzovanych letech), personal aplikujici
diagnosticka radiofarmaka na ambulanci (pfiblizné 1 mSyv, s mirnym
narustem pravdépodobné zpusobenym obménou personalu) a ra-
diofarmaceuti (pfiblizné 0,5 mSy, s nardstem pravdépodobné zpl-
sobenym zavedenim terapie '"’Lu). Byla zavedena doplfikova dozi-
metrie prstovymi dozimetry dedikovanymi pro pfipravu radiofarmak
znacenych timto radionuklidem. Ta ukédzala maximalné 5% narGst
z primérného ro¢niho davkového ekvivalentu na ruce, ktery nyni
¢ini 50 mSyv.

Ackoli jsou davky vsSech profesi na klinice vyrazné pod limitnimi
hodnotami, doporucuje se pokracovat v optimalizaci radiacni zatéze
a prubézné hodnotit vliv zmén na pracovisti. Pro pracovniky radio-
farmaceutické laboratore je vzhledem ke zvysSujici se efektivni davce
a riziku vzniku nezadoucich udalosti vhodné zavést operativni dozi-
metrii zamé&fenou na praci s radiofarmaky znagenymi '77Lu.

>

Epiploicka appendicitida mimikujici malignitu
Dolezilek M.!, Buriankova E.!, I&¢ova V.!, Veverkova L.2,
Quinn L.

" Klinika nuklearni mediciny; ? Radiologické klinika, FNOL
a LF UP Olomouc, CR

Uvod: Epiploické privésky jsou malé tukové laltigky vybihajici sub-
serézné z povrchu tlustého stfeva a nachazeji se, krom rekta, po
celé jeho délce. Tyto pfivésky mohou podlehnout torzi nebo venozni
infarzaci, ktera usti v jejich ischemii a vznik zanétu projevuijici se
lokalizovanou bolesti bficha. Jde o relativné vzacné zanétlivé posti-
zeni, které mGze mimikovat nahlou pfihodu bfisni (NPB), zejména
divertikulitidu nebo appendicitidu.

Prabéh: 57lety muz byl vy$etfen na urgentnim pfijmu pro jeden den
trvajici akutni bolesti v pravém podbfisku provazené prijmem. La-
boratorné byly zjistény jen nespecificky mirné vyssi zanétlivé para-
metry. Na ultrasonografii bficha byla oblast pravého hypogastria pro
konstituci pacienta hlife prehlednd, appendix nebyl nalezen. Indi-
kovano proto CT bficha, kde byl v kaudalni navaznosti na cékum,
v tésném kontaktu s klickami terminalniho ilea, nalezen okrsek sep-
tované tukové tkané se slozkami solidni komponenty, appendix klid-
ny v positio pelvina. V diferencialni diagnostické rozvaze vysloveno
podezfeni na liposarkom, teratom ¢i dermoidni cystu a naplanovana
operacni revize.

Predoperaéné bylo dopinéno PET/CT s '®F-FDG s nalezem zvyse-
ného metabolizmu glukosy v solidni Casti septovaného, prevazné
tukového loziska v korelaci s CT, suspektni z viabilni neoplazie.
Peroperacné byl nalezen infiltrat na stopce v oblasti céka, bez in-
filtrace okoli, appendix intaktni. Infiltrat byl resekovan, histologicky
nalezena tukova tkan s lipofagy, v Usecich vaziva s exacerbovanym
zanétem. Jako definitivni diagndza byl stanoven zanét epiploického
appendixu.

Zavér: Kazuistika demonstruje pfipad relativné vzacné epiploické
appendicitidy v oblasti céka, kterda mize v akutni fazi mimikovat
NPB. V pfipadé mitigovaného nebo atypického prubéhu zahrnuje
diferencialni diagnostika i maligni léze.
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Vyuziti PET/CT a PET/MR s podanim '®F-fluoroestra-
diolu v zobrazeni karcinomu prsu

Ferda J.!, Ferdova E.', Looseova M.!, Odvody M.",
Vokurka S.2

" Klinika zobrazovacich metod; ? Onkologickéa a radiotera-
peuticka klinika, LF UK a FN v Plzni, CR

Vyznamnou vlastnosti tkané karcinomu prsu je pfitomnost hormo-
nalni dependence na stimulaci estrogeny. Estrogenové receptory
jsou typickou vlastnosti karcinom( prsu typu Luminal A a Luminal
B, jejich pfitomnost, respektive denzita urCuje reakci na terapii an-
tiestrogenni terapii. V klinické praxi mohou nastat dvé situace, kdy
zobrazeni pomoci "®F-fluoroestradiolu (FES) miZze usnadnit rozhod-
nuti o dalSim terapeutickém postupu. U nadora k terapii naivnich
je nadorova tkan karcinomu s vysokou hustotou receptorli a niz-
kou proliferaci doprovazena obvykle nizkou urovni glykolyzy. Po-
uziti PET s podanim FES umozfiuje zobrazeni vlastniho nadoru
i metastaz. Indikacemi pak je zobrazeni lokalné tumoru a uzlinovych
metastaz v oblasti axily a hrudniku u méné pokrocilych tumort nebo
naopak u rizikovych karcinomd, zejména téch, které dosahuji T3
a T4 velikosti, pak celotélovy staging onemocnéni. Druhou zasadni
indikaci je ziskani informace o vznikajici resistenci nadorové tkané
pfi jeji dediferenciaci béhem dlouhotrvajici Ié¢by, kdy priikaz ptitom-
nosti nebo nepfitomnosti receptord miize byt rozhodujici pfi ukonce-
ni antiestrogenni 1é¢by u nadoru, které pak typicky vykazuji vysokou
glykolytickou aktivitu a nizkou hustotu estrogenovych receptor(.
FES podavame v davce aktivity 2,5 MBq/kg a vySetfeni provadime
po dobé akumualce 45-90 minut. U vySetfeni méné pokrocilych
karcinoml se zaméfenim na lokalni staging preferujeme PET/MRI
s cilenym zobrazenim MRI prsu, pfi hodnoceni celého téla naopak
PET/CT. Ve sdéleni se zaméfujeme na prezentaci diagnostického
algoritmu FES-PET a jeho zafazeni do rutinni klinické praxe.

>

Vyuziti FLT PET/MR k odliSeni lokalni recidivy karci-
nomu rekta od poterapeutickych zmén

Foukal J.

Klinika radiologie a nukleérni mediciny FN Brno a LF MU, CR

Uvod: Hodnoceni lokalni recidivy karcinomu rekta miiZe byt obtizné.
K odliseni fibrézy od recidivy Ize vyuzit FDG-PET, protoze fibréza
miva typicky nizkou akumulaci FDG. Aktivita na FDG PET vSak ne-
musi znamenat jen recidivu, vysokou aktivitu mohou mit i nékteré
benigni procesy, napf. abscesy Ci pistéle.

8F_fluorothymidin (FLT) je radiofarmakum pouzivané predevsim
u mozkovych nador(, ale bylo testovano i u jinych malignit. Je scho-
pen detekovat kolorektalni karcinom a u gynekologickych nador(
bylo prokazano, Ze zanét nema vyznamny vliv na vychytavani FLT.

Popis kazuistiky: 76 lety muz s karcinomem rekta po neoadjuvantni
chemoradioterapii a resekci byl odeslan na kontrolni FDG PET/MR.
V presakralnim prostoru v Urovni anastomdzy byla nalezena atypic-
ka léze s vysokou metabolickou aktivitou (SUVmax 17,6). Na kont-
rolnim vySetfeni nalez pretrvaval, proto jsme pro vylouceni recidivy
zvolili PET/MR vySetfeni s FLT.

Na FLT PET byla aktivita [éze mirna (SUVmax 3,6), lehce nad aro-
ven okolnich tkani. Tento nalez svédcil pro zanétlivé zmény, pacient
proto nebyl aktivné IéCen. Benigni etiologie byla potvrzena nasled-
nym sledovanim. Kontrolni FDG PET/MR po 3 letech neprokazalo
progresi aktivity ani velikosti [éze na MR. Léze tedy byla uzaviena
jako zanétlivé zmény v okoli anastomézy s moznou malou pistéli.
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Zavér: Tato kazuistika demonstruje potencial FLT PET pfi rozhodo-
vani mezi recidivou nadoru a zanétlivymi zmeénami u pacientl po
|é¢bé karcinomu rekta.

>

Aplikace do PICC katétr(i a implantovanych portovych
systému na PET/CT — nase zkusenosti

Golisova J."?, Borsutzka K.", Kuhejdova J."., Materova H."?,
Kraft O."2

"KNM FN Ostrava; 2LF OU v Ostravé, CR

Uvod: Nova doba pfinasi s sebou pokrok, modernizaci a fadu novi-
nek, které se zacleriuji do bézné praxe, zjednodusSuiji a zrychluji proce-
sy a jsou pfinosem jak pro zdravotniky, tak pro pacienty. Mezi takové
patfi dlouhodobé cévni vstupy, se kterymi pacient pfichazi, a kte-
ré v ramci PET/CT vyuzivame. Cilem sdéleni je prezentovat nase
zkuSenosti s aplikaci radiofarmak a kontrastnich latek cestou PICC
katétra (peripherally implanted central catheter) a implantovanych
portovych systému.

Prabéh: V roce 2022 jsme na PET/CT zaznamenali celkem 196 pa-
cientd s dlouhodobymi cévnimi vstupy, z toho 133 pacientu se za-
vedenym PICC katétrem a 63 pacientd s implantovanym portovym
systémem. K aplikaci radiofarmaka (kontrastni latky) bylo vyuzi-
to u 118 pacientl PICC katétru a v 41 pfipadech portového sys-
tému. V roce 2023 jsme na PET/CT zaznamenali celkem 240 pa-
cientd s dlouhodobymi cévnimi vstupy, z toho 135 pacientl se
zavedenym PICC katétrem a 62 pacientl s implantovanym por-
tovym systémem. K aplikaci radiofarmaka a kontrastni latky bylo
vyuzito u 178 pacientt PICC katétru a v 47 pripadech portového
systému.

Zavér: Vysledkem vyuzivani dlouhodobych cévnich vstupl typu
PICC a PORT pro aplikaci je nenaro¢na, nerizikova, rychla aplikace
s usporou materialu i ¢asu, minimalizaci paravenézni komplikace,
biologické a radiacni kontaminace, bez zatizeni pacienta dal$im
vpichem. Zasadni podminkou je proskoleni personalu a respekto-
vani spravné praxe.

>

Diferencialni diagnostika postizeni plic u primarné
metastatického karcinomu prostaty — kazuistika
Horfak G.', Formanek R.!, Kurfiirstova D.2, Zemanko-
va A2, Quinn L.", Jakubec P.4, Kaminek M."

" Klinika nukleami mediciny; 2 Ustav klinické a molekulami
patologie; ® Onkologicka kiinika; * Klinika plicnich nemoci a tu-
berkulézy, LF UP a FN Olomouc, CR

Uvod: Karcinom prostaty je nejéast&j$im malignim onemocné&nim
muz( v Ceské republice s roéni incidenci 69,57 pfipad( na 100 tisic
obyvatel a medianem véku 69 let v dobé diagnézy. Primarni meta-
statické postizeni plic v dobé diagndzy je relativné vzacné a vyskytu-
je se jen asi u 4,6 % pacient(.

Popis pripadu: 66lety muz s high-risk karcinomem prostaty (Glea-
son skore 4 + 5 =9, iPSA 3327 pg/l) byl odeslan ke stagingovému
vySetieni 8Ga-PSMA-11-PET/CT. Na predchozich CT vySetfenich
byl kromé tumoru malé panve s lymfadenomegalii popisovan i na-
lez peribronchovaskularnich nodulaci az sarkoidnich clustert obou
plicnich kiidel a adenomegalie plicnich hili a mediastina imponu-
jici jako sarkoidéza. ®8Ga-PSMA-11-PET/CT vy3etfeni odhalilo pa-
tologickou akumulaci radiofarmaka v tumoru prostaty, lymfatickych
uzlinach panve bilateralné, levého tfisla, mediastina a supraklavi-
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kularné vpravo, dale v loZiscich ve skeletu a v plicich. CT obraz plic
imponoval morfam charakteru tree-in-bud. Jelikoz zvy$ena akumu-
lace pouzitého radiofarmaka je popisovana i u zmifiované sarkoido-
zy, byla k odliSeni sarkoidézy, endobronchialné Sificich se zanétli-
vych procesu a metastatického postiZzeni provedena bronchoskopie
s punkci mediastinalnich uzlin pod kontrolou endobronchialniho
ultrazvuku (EBUS). Tato verifikovala metastatické postizeni kar-
cinomem prostaty. Aktualné nemocny podstupuje terapii ARPI,
po 4 mésicich terapie je hodnota PSA 25,4 ng/l.

Zavér: %Ga-PSMA-11-PET/CT je vyznamnou modalitou ve stagin-
gu i restagingu pacientll s karcinomem prostaty, ale kvlli své rela-
tivni nespecificité¢ mize nékdy vyvolavat diferencialné diagnostické
rozpaky.

>

Prinos nuklearni mediciny v diagnostice a terapii pa-
cientky s peritonealni strumézou — case report
Chroustova D.', Zabkova K.2, Ptaénik V., Plani¢kova L.3,
Vigek P4

" Ustav nuklearni mediciny; 2 3. interni klinika; ° Ustav pa-
tologie, 1. LF UK a VFN Praha; * Klinika nuklearni mediciny
a endokrinologie 2. LF UK a FN Motol Praha, CR

Uvod: Struma ovarii je vzacny nador definovany jako ovaridlni te-
ratom. VétSina metastatickych struma ovarii se sklada z papilarniho
nebo folikularniho karcinomu. V nasem sdéleni prezentujeme pfipad
pacientky se strumou ovarii a s peritonealni strumoézou.

Case report : 58leta zena se subklinickou symptomatickou hyper-
tyredzou nejasné etiologie byla 2 roky sledovana na endokrinolo-
gii, i pfes vysazeni tyreostatik a posléze i po totalni tyreoidektomii
stale pretrvavala subklinicka hypertyre6za. Nasledné prove-
dena fada vySetfeni od sonografie krku a bficha pfes MRI jater
a panve s naslednou biopsii lymfatickych uzlin se zavérem dobfe
diferencovaného folikularniho karcinomu vzniklého v anamnesticky
dodate¢né zjisténé struma ovarii (operace uz v r. 2004). V roce
2024 indikovana scintigrafie Stitné zlazy s nalezem vicecetnych
loZisek akumulujicich radiofarmakum, odpovidajicich tkani $tit-
né zlazy pfi susp. klinické dg. strumdzy ovarii, a to na peritoneu,
mesenteriu, v retroperitoneu a v panvi. Pacientka byla indikova-
na k opera¢nimu feSeni, podstoupila debulking s hysterectomii
a bilateralni adnexotomii a s dalSi extirpaci tumordznich lozisek
v dutiné bFisni. Histologicky se jednalo o diseminaci dobfe dife-
rencované folikularni neoplasie s okrsky folikularni varianty pa-
pilarniho karcinomu $§titné Zzlazy. Pacientka byla doporucena
k terapii '3, kde byla provedena diagnosticka a postterapeutic-
k& scintigrafie pomoci 'l s nalezem rezidui tyreoidey na krku
a v mnohocetnych loziscich na peritoneu, mesenteriu a v lymfatic-
kych uzlinach. K dostateéné stimulaci akumulace "'l a produkci
TGL byl aplikovan rh-TSH a néasledné podana terapie'®'l o aktivité
5550 MBgq.

Zavér: V prehledu vySetfeni u této pacientky sehrala vyznamnou
ulohu vySetieni nuklearni mediciny, a to jak pfi stanoveni diagnézy
peritonealni strumdzy, tak rovnéz pfi jeji terapii.
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Asymetrie temporomandibularnich kloubd pomoci
9mTc-HDP kostni SPECT s hodnocenim na zakladé
voxelové analyzy pfi ICH — 10leté zkuSenosti
Chroustova D.', Machori V.2, Trnka J.", Ptaénik V.,
Zogala D."

" Ustav nukleérni mediciny; 2 Stomatologicka klinika a klinika
ustni a celistni chirurgie, VFN a 1. LF UK Praha, CR

Uvod: Nejsast&jsi priginou asymetrie temporomandibularnich klou-
bu (TMK) je idiopaticka kondylarni hyperplazie (ICH). K detekci
pozitivni nebo negativni ristové aktivity se pouzivd SPECT nebo
SPECT/CT. Cilem studie bylo kvantifikovat asymetrii TMK pomoci
9%mTc-HDP kostniho SPECT s voxelovym hodnocenim pro vybér
vhodné operace nebo jiné terapie.

Pacienti, metodika: 725 pacientd (490 Zen, 235 muzl, primérny
veék 22 let) s diagndzou asymetrie obliCeje bylo vySetfeno v letech
2013-2022. U vSech byl vylou¢en tumorézni proces. Kostni SPECT
byl proveden 2-3 hodiny po injekci 300-700 MBq *°"Tc-HDP na
dvouhlavé gama kamefe GE Infinia s akvizi€nimi parametry: 120
projekci, 20 s/obraz, matice 128 x 128 pixell, automatické kontu-
rovani. Asymetrie TMK byla hodnocena z hlediska poméru vychy-
tavani aktivity vpravo/vlevo. Pocty udalosti na obou stranach byly
vypocteny jako soucet v ramci VOI definované jako prinik dvou
prostorovych masek. Jedna maska byla definovana pomoci prahu
intenzity a slouzila k oddéleni pozadi. Druha maska byla definovana
jako koule a slouzila k oddéleni objektt vné kondylu. Celkové pocty
z kazdého VOI slouzily jako vstupy pro vypocet poméru vpravo/vlevo.
Vysledky: Asymetrii vétSi 10 % meélo 119 pacientl a byli indikovani
k tzv. condylar shaving nebo vysoké kondylectomii. 4 z nich zakrok
odmitli. U 606 pacientt byla vyvracena pracovni dg. ICH na zakladé
vysledk( patologické rastové aktivity s rozdilem mensim nez 10 %.
Tito pacienti podstoupili planovanou ortodontickou terapii (422 pa-
cientd) a ortodonticko-chirurgickou terapii (184 pacientd) ke korekci
asymetrie obliceje.

Zaveér: Asymetrie rGstu TMK hodnocena pomoci kostniho SPECT
s hodnocenim na zakladé voxelové analyzy je kliCova v diagnostice
ICH a pro volbu spravného chirurgického zakroku nebo jiné vhodné
terapie.

>

Detekce infekci spojenych se zlomeninou pomoci
scintigrafie znaéenymi leukocyty (**"Tc-HMPAO-WBC)
Koranda P., Odstréilova A.", Lacey M., Homza M.?
Quinn L.

" KNM; 2 Traumatologicka klinika, FN a LF UP Olomouc, CR

Uvod: V&asné zahajeni lécby infekci souvisejicich se zlomeninami
(vétSinou otevienymi) zlepSuje progndézu a sniZzuje morbiditu pa-
cient(. Cilem této retrospektivni studie bylo zhodnoceni diagnos-
tického pfinosu **"Tc-HMPAO-WBC SPECT/CT pfi detekci bakte-
rialni infekce u pacientl po Urazech, ktefi byli planovani k operaci
z davodu vyznamného podezieni na infekci souvisejici se zlome-
ninou.

Metoda: Scintigrafické vySetfeni se skladalo z ¢asné perfuzni faze
a série statickych scintigramt a SPECT/CT pofizenych 4 a 24 hodin
po podani radiofarmaka. Za znamku bakterialni infekce se povazuji
loZiska patologické akumulace **"Tc-HMPAO leukocytd s relativnim
narGstem pfi porovnani scintigramd po 4 a 24 hodinach. Vysledky
byly korelovany s referenénimi kritérii FRI Nadace PRO-IMPLANT [1]
a klinickym prabéhem.
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60. Dny nuklearni mediciny

Vysledky: Scintigrafie byla ve 20 pfipadech vyhodnocena jako
pozitivni, dvakrat jako suspektné pozitivni a tfikrat jako negativni.
Z pozitivnich nalezl bylo 19 skute¢né pozitivnich a 1 fale$né pozitiv-
ni (pozanétlivy stav s naslednym obdobim 7 mésicl sledovani bez
antibiotické 1é¢by). V8echny 3 negativni vySetfeni byla spravné ne-
gativni. Pfi 2 suspektnich nalezech byla v prvnim pfipadé verifikova-
na infekce a ve druhém pfipadé nebyla infekce potvrzena klinickym
sledovanim. U pacienta s revmatoidni artritidou byl nalez spravné
negativni v oblasti po zlomeniné, ale fale$né pozitivni v jiné loka-
lizaci. Pokud je i suspektné pozitivni nalez povazovan za pozitivni,
pak parametry diagnostické pfesnosti jsou NPV = 1,00, PPV = 0,91,
LR+ =25, LR-=0,00.

Zavér: *°"Tc-HMPAO-WBC SPECT/CT je velmi citlivé vySetfeni pro
detekci infekci souvisejicich se zlomeninami. Poskytuje také dllezi-
té informace o lokalizaci infekce pfed operaci.

[1] Kapesni priivodce dg. a lé¢bou infekci spojenych se zlomeninou. https://
pro-implant.org/tools/pocket-quide

>

Vliv mnozstvi aplikovaného koloidu pfi lymfoscinti-
grafii dolnich koncetin

Kratochvil V."23, Jank( V.4, Néméikova P."5, Srobar S.

" Oddéleni nuklearni mediciny, Nemocnice Ceské Budé-
jovice, a. s.; 2 Zdravotné socialni fakulta JihoGeské univer-
zity v Ceskych Budéjovicich; ° Lékarské fakulta Univer-
zity Palackého v Olomouci; 4 Lékarna Nemocnice Ceské
Budgjovice, a. s.; ° 3. lékafska fakulta Univerzity Karlovy
v Praze, CR

Uvod: Parametry aplikovanych davek radiofarmaka pfi lymfoscin-
tigrafii dolnich koncetin jsou variabilni. Pozornost se soustfedi na
objem a aktivitu aplikovanych davek, zapomina se na mnozstvi ko-
loidniho nosice.

Cil: Zzjistit, zda mnozstvi koloidniho nosi¢e v aplikované davce
radiofarmaka ovliviiuje vysledky lymfoscintigrafie dolnich konce-
tin.

Metoda: Lymfoscintigrafie dolnich koncetin byla provedena u 50
pacientd. K vySetfeni byl pouzit ®*™Tc znadeny nanokoloid lidského
albuminu. Pacienti byli nahodné rozdéleni do dvou skupin, kazda
aplikovana radiofarmakem s odliSnym mnozZstvim koloidu. V prv-
ni skupiné 0,076 mg, ve druhé skupiné 0,0256 mg. Aktivita byla
vzdy 50 MBq, objem vzdy 0,2 ml. VySetfeno bylo celkem 100 dol-
nich koncetin. Z hodnoceni byly vyfazeny koncetiny s vizualné
jednoznacéné patologickym nalezem. V obou skupinach zustalo
po 24 koncetinach. U kazdé byla semikvantitativni analyzou zhod-
nocena akumulace v lymfatickych uzlinach v ftfisle za 60 minut
od aplikace.

Vysledky: tkanich. Pfi vizualnim hodnoceni nebyl rozdil mezi
obéma skupinami patrny. Napadné se vsak liSily vysledky pfi se-
mikvantitativnim hodnoceni akumulace v uzlinach. Skupina s vys-
Sim obsahem koloidu dosahovala vyssich procentualnich hodnot,
median 25,4 %, oproti skupiné s nizSim obsahem koloidu, median
12,25 %.

Zaveér: Mnozstvi koloidniho nosice v jednotlivé aplikované dav-
ce radiofarmaka pfi lymfoscintigrafii dolnich koncetin se ukazu-
je jako vyznamny parametr ovliviiujici vysledky semikvantita-
tivni analyzy pfi hodnoceni akumulace v lymfatickych uzlinach
v tfislech.
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PET/CT vysSetfeni pomoci Fluorem-18 znac¢eného mi-
zonidazolu — F-MISO

Kuhejdova J., Golisova J., Havel M.

KNM FN a LF OU Ostrava, CR

>

Cil: "®F-FMISO je radiofarmakum, které diagnostikuje okrsky hypo-
xie v tumorozni tkani, coz Ize vyuzit v planovani a Upravé protokolu
zevni radioterapie. Predstavujeme dllezitou roli radiologického la-
boranta v prabéhu vySetreni.

Problematika a metody: Prace laboranta je zasadni v pfesném
polohovani pacienta, idealné s pouzitim polohovacich a fixac¢-
nich pomucek, které budou poté ve stejném nastaveni vyuzity
i v ramci provadéni zevni radioterapie samotné. Hypoxicka porce
tumoru je hodnocena v ramci FDG avidni nadorové tkané. Proto
je velice dllezita i standardizace protokolu dvojice provadénych
vySetieni '®F-FDG PET a "®F-FMISO PET, a to v&etn& odpovidaji-
ciho polohovani pacienta k zajisténi idealniho pfekryti hodnocené
oblasti.

U pacientl pfed vy$etfenim '8F-FMISO neni vyZadovana specialni
priprava, jak je tomu pfed vySetfenim s "8F-FDG, pacient by mé&l byt
poucen o del$i dobé, kterou stravi na oddéleni kvuli del§imu akumu-
laénimu €asu (120-180 min.). Pacient by mél také dostat informaci,
Ze se vySetfeni bude provadét s fixaénimi pomudckami.

Zavér: PET/CT s "®F-FMISO je uzitecnym prostfedkem pro urgeni
hypoxické porce nadorové tkané, ktery ma potencial k upravé proto-
kolu zevni radioterapie, k dosazeni maximalizace jejiho terapeutic-
kého ucinku. Prace radiologického asistenta pfi vySetteni je dulezita
k ziskani odpovidajicich vystupt kombinace obou vySetfeni a v ram-
ci pripravy dat k navigaci zevni radioterapie.

>

Vyznam hybridni plicni scintigrafie u pacientd s emfy-
zémem. Je VP scan vzdy dostacujici aneb role hybrid-
niho zobrazeni — kazuistika

Lang 0."23, Bungiakova S.*

! Kardiologické klinika 3. LF UK, Praha; > ONM PMCD
s. 1. 0., Praha; $ ONM ON P¥ibram, a. s.; 4 Interni oddélenti,
ON Kladno, a. s., CR

Uvod: CHOPN s emfyzémem je zavazna choroba, ktera vede ke
vzniku plicni hypertenze. Klinicka symptomatologie mlize imitovat
pfiznaky embolie do plicnice (dusnost, kolaps, hemoptyza). Opti-
malni metoda pro vylou¢eni embolie do plicnice je scintigrafie plicni
perfuze a ventilace (V/Q scan). U CHOPN je omezeny pritok vzdu-
chu v priiduskach, distribuce plicni ventilace je tak rdznym stupném
narusena. VySetfeni distribuce plicni ventilace pak nemusi byt pro
vylou€eni embolie do plicnice pfinosné.

Material a metoda: 80leta pacientka byl odeslana na nase pracovisté
k vylou€eni embolie do plicnice. Byla dlouholeta kuracka, cely zivot
méla chronicky kasel. Byla vySetfena na internim oddéleni pro otoky
DK s bércovym viedem. Ultrazvuk neprokazal hlubokou Zzilni trombo-
zu, pouze dilataci vena saphena magna s refluxem v oblasti sapheno-
femoralni junkce. CT angiografie nepotvrdila embolii do plicnice.
Vysledky: Scintigrafie plicni perfuze byla provedena pomoci
9mTe -MAA, scintigrafie plicni ventilace pomoci 8'™Kr. Snimky byly
zaznamenany gama kamerou GE OPTIMA 640 SPECT/CT s koli-
matorem LEHR. Na plicni scintigrafii jsme prokazali vyrazné neho-
mogenni distribuci perfuze s velkymi perfuznimi defekty, distribuce
plicni ventilace byla zcela nehodnotitelna. Embolii do plicnice tedy
nebylo mozné bezpecné vyloudit. Na nizkodavkovém nediagnostic-
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kém CT jsme zachytili vyrazné parenchymové zmény se snizenou
denzitou az bulézniho charakteru. To nam umoznilo vyloucit embolii
do plicnice a nalez uzavfit jako CHOPN s emfyzémem.

Zavér: Hybridni plicni scintigrafie u pacientt s CHOPN a emfy-
zémem muze vysvétlit pfi¢inu dusnosti i pfi spolehlivém vylou-
¢eni mozné embolie do plicnice prikazem parenchymovych
zmén.

>

Prispévek nediagnostického CT k V/Q plicni scinti-
grafii u pacientt po viréze Covid 19

Lang O."2, Laskov V.3

! Kardiologicka klinika 3. LF UK, Praha; > ONM PMCD
s. r. 0., Praha; ° Klinika radiologie a nuklearni mediciny,
3. LF UK a FNKV, Praha, CR

Uvod: Covid viréza miize zplisobit pogkozeni plicniho parenchymu
i cévniho zasobeni plic. Mize zpUsobit plicni fibrozu, embolii nebo
trombotickou mikroangiopatii. Plicni scintigrafie je zavedena meto-
da k detekci akutni i chronické embolie véetné CTEPH, neni vSak
schopna posoudit plicni intersticium. Cilem studie bylo zjistit mozné
poskozeni plic u pacient(, ktefi byli na nase pracovisté odeslani po
prodélané viréze Covid 19.

Material a metoda: Hodnotili jsme nalezy u 27 pacientd (15 zen,
12 muzl) prdmérného véku 56 (34-85) let. VSichni prodélali Covid
virézu a byli k nam odeslani k vylou¢eni embolie do plicnice. Z Kli-
nickych pfiznakl byla pfitomna dusnost a/nebo bolest na hrudi. Né-
ktefi pacienti méli vy3si D-dimery nebo znamky plicni hypertenze
na echokardiografii. U pacientl jsme vySetfili V/Q plicni scintigrafii
(%*™Tc MAA a 8'™Kr) spolu s nediagnostickym CT.

Vysledky: Zadny pacient nemél znamky embolie do plicnice (V/Q
mismatch). 10 pacientd mélo normalni nalez, 9 pacientll mélo zvy-
Senou denzitu parenchymu konzistentni s fibrézou jako znamkou
poskozeni intersticia virovym zanétem, 9 pacientd mélo snizenou
denzitu parenchymu konzistentni s emfyzémem a 3 pacienti méli
fluidothorax. Fibrotické zmény spolu s vypotkem méli 3 pacienti,
1 pacient mél znamky fibrézy i emfyzému.

Zavér: Plicni scintigrafie je zavedenou metodou pro hodnoceni
embolie do plicnice, z principu v§ak neni schopna posoudit plicni
intersticium. Tento nedostatek FeSi kombinace s nediagnostic-
kym CT.

>

Zmeény relativni mozkové perfuze u potomki pacientu
s demenci

Laskov V.', Dostalikova A.2, Bartos A.5, Pichova R.
! Klinika radiologie a nuklearni mediciny; 3 Neurologické
klinika, 3. LF UK a FNKV Praha; ? 3. LF UK Praha, CR

Uvod: V soudasné dobé je nedostatek informaci o rodinné predis-
pozici poruch paméti ¢i podobnostech funkéniho zobrazeni mozki
mezi postizenymi rodi€i a zatim domnéle ¢i skute¢né zdravymi do-
spelymi potomky. Toto poznani by v§ak mohlo ovlivnit osud progrese
do demence (zahdjeni 1éCby, zafazeni do Iékovych studii, zména
zivotniho stylu).

Cil: Detekovat vyznamnou alteraci relativni perfuze mozku (RPM)
u zdravych potomkl pacientl s demenci jiz v jejich stfednim véku
pomoci metody SPECT.

Metodika: Potomkim, jejichZ rodi¢e jsou sledovani v ambulanci
pro poruchy paméti FNKV, bylo nabidnuto vySetfeni RPM metodou
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SPECT. VySetteni bylo provedeno za standardnich podminek v sou-
ladu s doporugenim EANM pomoci **™Tc-HMPAO na gammakameie
GE Healthcare. Rekonstrukce a zpracovani bylo provedeno na kli-
nické vyhodnocovaci stanici XelerisV (GE Healthcare) pomoci soft-
waru Q.brain. Statistické zpracovani dat bylo provedeno v R.Studio.
Vysledky: Do analyzovaného souboru bylo vybrano 12 dospélych
potomk( ve véku 40-60 let (primér 48,5 + 6,5) od 11 rodict ve
véku 67-79 let (prmér 73,2 + 3,5). Statisticky vyznamné rozdi-
ly RPM mezi skupinou pacientll a potomkl byly patrné pouze ve
3 oblastech — cingulum anterior I.sin. et I.dx. a cingulum posterior
|.dx. Ve srovnani s normalovou databazi dostupnou v dedikovaném
softwaru byla zjisténa alterace RPM u potomkd, zejména v oblasti
parietalniho, prefrontalniho a senzomotorického kortexu. Ve vétsi-
né oblasti mozku alterace perfuze u potomk( napodobuje alteraci
u pacientl s demenci s vyjimkou cingularniho a prefrontalniho me-
dialniho kortexu.

Zavér: U skupiny potomku bez diagnostikované demence jsou pre-
kvapivé detekovatelné alterace RPM distribuci napodobujici zmény
perfuze u pacientt s demenci, i kdyz vyjadiené v mensi mife.
Podpora: Projekt je podpofen granty MSMT UK COOPERATIO 38 a MZ RVO
(FNKV 00064173).

>

Vyuziti negativniho kalciového skére k vylouceni
ischemického pivodu kardiomyopatie

Martinkova V.

ONM Nemocnice Pelhfimov, CR

Uvod: Prezentujeme kazuistiky dvou pacientl s kardiomyopatii,
u nichz bylo provedeno zatézové a klidové vysetfeni perfuze myo-
kardu a doplnéno vysetfeni kalciového skore.

Metoda: Provedeni zatézového a klidového vySetieni perfuze myo-
kardu na tfihlavé kamefe AnyScan SC TRIO vybavené multipinhole
kolimatory doplnéné vysSetfenim kalciového skére v jedné dobé na
tomtéz pristroiji.

Vysledky: Prezentace dvou kazuistik.

Kazuistika €. 1: Pacientka se znamou diagnézou kardiomyopatie
(KMP). Perfuzni scintigrafie myokardu: nehomogenné snizena aku-
mulace RF myokardu LKS pfi zatézi i v klidu, difuzné snizena kine-
tika LKS, EF je 43 %, ESV LKS 86 ml — zvySeny (norma do 70 ml).
Zaveér: Ireverzibilni zmény perfuze myokardu LKS nejspiSe ate-
nuacniho puvodu pfi dilataci LKS. Nulové Agatstonovo kalciové sko-
re — ischemicky puvod KMP neprokazujeme.

Kazuistika €. 2: Pacient vySetfen pro namahovou dusnost, bez bo-
lesti na hrudi. Perfuzni scintigrafie myokardu: nehomogenné snize-
na akumulace RF myokardu LKS pfi zatézi i v klidu, difuzné snizena
kinetika LKS, EF je 39 %, ESV LKS 157 ml — podstatné zvySeny.
Zaveér: Ireverzibilni zmény perfuze myokardu LKS nejspiSe ate-
nuac¢niho plvodu pfi vyrazné dilataci LKS. Podstatné snizena glo-
balni kontraktilita LKS. Nalez odpovida obrazu dilatacni kardiomyo-
patie. Nulové Agatstonovo kalciové skore — ischemicky plvod KMP
neprokazujeme.

Zavér: Dle literatury kalciové Agatstonovo skére = 0 vylucuje ische-
micky pavod KMP se specificitou 98,4 %. U obou nasich pacientl
s dilatacni KMP tedy Agatstonovo skore O prakticky vyloucilo ische-
mickou etiologii KMP. Obéma doplnéni kalciového skoére k vysSetieni
perfuze myokardu v jedné dobé& umoznilo stanovit pfesnou diagnézu
a zménilo algoritmus vySetfeni — pacienti jiz nebyli indikovani ke ko-
ronarografii. Stanoveni kalciového skére u pacientud s dilataéni KMP
vySetfovanych na ONM muze byt jednoduchou a nakladové efek-
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tivni metodou tfidéni pacientl, ktera identifikuje ty, ktefi potfebuji &i
nepotrebuji dalsi vySetfeni CAD — koronarografii.

>

Studium interakce fag — bakterie pomoci zobrazo-
vacich metod nuklearni mediciny

Mosa M."3, Bene$ik M."?, Halouzka R.', Fuglik V.1,
Novy Z.4, Petfik M.4, Hajduch M.*

"FAGOFARMA s. r. 0., Praha; ? Ustav experimentalni bio-
logie, Prirodovédecka fakulta, Masarykova Univerzita,
Brno; 3 Pfirodovédecka fakulta, Univerzita Karlova, Praha;
4 Ustav molekularni a translacni mediciny, Lékarské fakul-
ta, Univerzita Palackého v Olomouci, CR

Celosvétovy vzestup rezistence na antibiotika obnovil zajem o pouziti
bakteriofagu (zkracené fagu) pro lé¢bu bakterialnich infekci. Davo-
dem je selhani konvencni Iécby, ktera je spojena s nadmérnym uziva-
nim antibiotik v humanni i veterinarni mediciné. Ve snaze najit vhod-
nou alternativu k antibiotikim, ktera se stala celosvétovou vyzvou, je
fagova terapie (FT) vhodnym kandidatem. Znaceni fagt vybranymi
radionuklidy metodami NM by mohlo rozSifit FT do klinické praxe.

V ramci nasi studie byl proveden vybér vhodného lytického faga
pro optimalizaci zobrazovacich metod zaméfeny na druh patogen-
ni bakterie Staphylococcus aureus. Radioaktivni zna¢eni fagl nebo
bakterii je mozné pomoci latek, které jsou schopny chelatace, napf.
sideroford. Na rozdil od klasickych |éka se biologické fagy mezi se-
bou lisi, proto je i mechanismus plsobeni kazdého z nich jiny, a bylo
nutné zvolit optimalni substanci pro konjugaci.

Byl zvolen chelator NHS-HYNIC, ktery se vyuziva pro navazani ra-
dionuklidu **"Tc a siderofor DFO (deferoxamin) pro vazbu s radio-
nuklidem ®Ga. Kli¢ovym parametrem je mnoZzstvi konjugaéni latky
reagujici s fagem. Vysoké koncentrace chelatort vedou k poklesu ra-
diochemické distoty, ktera je indikatorem Uspésného navazani radio-
nuklidu na povrch faga bez vlivu na jeho biologickou aktivitu (viabilitu).
Oba uvedené postupy znaceni maji své vyhody, ale zaroven i své
limity. Znacgeni galliem se jevi jako vhodné&jsi zplsob pro studium in-
terakce fag — bakterie. Univerzalnost metody umoznuje znaceni i bak-
terii, které jsou schopny absorbovat komplex DFO-%8Ga, kdy naslednéa
aplikace faga je doprovazena poklesem radioaktivity.

Tato technologie umozni Iépe pochopit interakci konkrétniho faga
a patogenni bakterie. V budoucnosti budeme schopni nastavit v ramci
FT spravné davkovani, zplisob podavani ¢i frekvenci podani preparatu.
Podékovani za finanéni podporu pfi realizaci projektu s ¢. FW08010029 z pro-
gramu TREND od TACR.

>

Technické vybaveni dubajského oddéleni bylo prakticky stejné jako

vybaveni nuklearnich medicin v Ceskoslovensku a struktura vyset-

feni rovnéz velmi podobna.

Nékteré odlisnosti vSak prece jen byly — provadéla se tam vySetfeni

u nas velmi malo obvykla, ktera bych tu chtél prezentovat:

« Scintigraficky prikaz torze varlete s okamzitou na misté detorzi
a opét okamzity scintigraficky priikaz Uspésnosti.

* VySetfeni varicocele — u nas vySetfeni prakticky zbyte¢né a neob-
jednavané — tam vzhledem k odliSnému kulturné — nabozenskému

Vzpominky na Dubaj
Mrha¢ L.
Klinika nuklearni mediciny Fakultni nemocnice Ostrava, CR

zazemi bylo vySetfeni velice ¢asté a potfebné.
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« Unik slin (radioindikatoru) defektem v pravé tvai.

* Pokus o semikvantifikaci pfi vySetfeni mozkové smrti byl citovan
v americkych guidelines pro ,brain death.

VySetrovali jsme také malé déti a novorozence:

* U 4denniho novorozence jsme upfesnili polohu kanyly v umbilikalni
Zile.

» U 3mésicniho novorozence se zobrazil dvojity pruh — cesta radioin-
dikatoru hrudnikem — tedy vény azygos pfi Valsalvové tlaku (kFicici
dité) pfi first pass pro dynamickou scintigrafii ledvin.

Zachytili jsme také nékteré humorné kuriozity, kdy jsme zobrazili

atopii ledviny v levé axile a negativni zobrazeni ,staghorn“ kalkulu

vypliujiciho téméF celou ledvinu.

>

Mimoradné priznivy efekt terapie radiojodem u pa-
cientky s generalizovanym folikularnim karcinomem
§titné zlazy — kazuistika

Néméikova P."2, Solny P.2, Kratochvil V.22, Musil V.4

3. LF UK, Praha; 2 ONM, Nemocnice Ceské Budéjovice;
3 Zdravotné socialni fakulta, Jihoeska univerzita v Ceskych
Budéjovicich; * Stfedisko védeckych informaci, 3. LF UK,
Praha, CR

Uvod: Prezentujeme pfipad 49leté pacientky s diferencovanym
karcinomem S§titné zlazy diagnostikovanym v roce 2023 pfi operaci
tumoru pravé plice, ktery byl nasledné histologicky verifikovan jako
metastaza folikularniho karcinomu §titné zlazy. K ur€eni dalSiho
postupu a terapii byla pacientka odeslana na Oddéleni nuklearni
mediciny.

Prabéh: Pacientka nasledné podstoupila totalni tyreoidektomii (TTE),
kde jsme pfi doplnéném stagingu PET/CT popsali fokusy v jaternim
parenchymu suspektni z meta procesu, které vSak nebyly provede-
nou metasektomii histologicky potvrzeny. Vzhledem k pouziti jodove
dezinfekce pfi operaci jsme byli nuceni odlozit vySetfeni v hypotyre6ze
0 3 mésice pfi podani supresni terapie levotyroxinem. Pro vysokou ri-
zikovost nadoru jsme zvolili hypotyredzu po stimulaci rekombinantnim
humannim TSH (rhTSH) s naslednym podanim terapeutické kapsle
radiojodu o aktivité 9 121 MBq p. 0. Na postterapeutickém scanu byla
prokazana viceCetna loziska meta procesu ve skeletu, jedno lozisko
v mediastinu a v 10zku po TTE. Kontrolni vy$etfeni v hypotyredze za
6 mésich po stimulaci rhTSH a podani 9 000 MBq "3'I-Nal v kvétnu
2024 ukazalo, Zze doslo k metabolické regresi vSech patologickych lo-
zisek ve skeletu, v mediastinu i v 1Uzku po TTE. Hodna tyreoglobulinu
(TG) po stimulaci TSH > 150 byla podprahova.

Zavér: Kazuistika predstavuje mimoradné pozitivni efekt jedné tera-
peutické davky radiojédu 9 121 MBq, diky které bylo docileno regrese
metastatického procesu ve skeletu, mediastinu a v I0zku po TTE.

>

Substitucné-supresni lé¢ba u pacientii po totalni ty-
roidektomii pro diferencovany karcinom stitné zlazy —
adherence lékafti k sou¢asnym doporu¢enim
Néméikova P.'2, Kratochvil V.2, Srobar S.2, Musil V.3,
Brunerova L.*

3. LF UK, Praha; 2 ONM, Nemocnice Ceské Budéjovice;
3 Stfedisko védeckych informaci, 3. LF UK, Praha; * Interni
klinika FNKV a 3. LF UK Praha, CR

Uvod: Cilova hodnota TSH pFi substituéné-supresni 1é&bé levotyro-
xinem u pacientd po tyroidektomii pro diferencovany karcinom $titné

NukiMed 2024; 13(3),S1



Zlazy (DTC) se fidi rizikem rekurence nadoru a rizikovosti pacien-
ta stran moznych komplikaci supresni 1éCby (osteopordza, fibrilace
sini). Dlouhodoba suprese TSH (< 0,1 mU/I) zlepSuje preziti pouze
u pacientt s vysokym rizikem recidivy tumoru, naopak u nizkorizi-
kovych pacientll je spiSe spojena s nardstem komplikaci bez za-
sadniho vlivu na prognézu pacienta. V CR nejsou k dispozici data
o adherenci k sou¢asnym doporuc¢enim.

Metody: Cilem nasi prace bylo na kohorté pacientd minimalné rok
a déle po operaci pro DTC na stabilni davce levotyroxinu z centra
Oddéleni nuklearni mediciny Nemocnice Ceské Budéjovice zijistit
podil pacientll s cilovou hodnotou TSH dle rizikovosti nadoru. Paci-
enti byli stratifikovani dle rizika a cilové hladiny TSH (0,5-2 mU/I pro
nizké, 0,5-2 mU/I vic nez rok od operace pro stfedni a < 0,1 mU/I
pro vysokeé riziko).

Vysledky: Do studie bylo zahrnuto 344 pacientli rok po operaci (85 %
zen, 15 % muzl, pramérny vék Zen 55 let, prumérny vék muzd 57 let;
77,1 % papilarni, 20,6 % folikularni, 2,3 % ostatni; 55,5 % nizké rizi-
ko, 36,7 % stredni riziko, 7,8 % vysoké riziko). Cilovou hodnotu TSH
dosahovalo 40 % pacientl v nizkém riziku, 28 % ve stfednim riziku
a 41 %ve vysokém riziku.

Zavér: Adherence k sou¢asnym doporucenim supresni lé¢by u pa-
cientl s DTC neni optimalni, ale je v souladu s vysledky odpovidaji-
mi nec¢etnym zahrani¢nim dattim.

Podporeno Cooperatio 37.

>

Detekcia hyperfunkénych pristitnych teliesok po-
mocou PET/CT s '8F-fluorocholinom (FCH) u deti
a dospievajucich

Noskovi¢ova L.!, Balogova S.'?, Zhang-Yin J.2, Belli-
sant 0.2, Aveline C.2, Jonca B.23, Irtan S.#, Keller-Petrot 1.3,
Montravers F.2, Talbot JN.5

" Univerzita Komenského, Bratislava, Slovensko; ? Mé-
decine Nucléaire, Hobpital Tenon, GH AP.SU, Pariz,
Franctzsko; ° Médecine Nucléaire, Hépital Trousseau, GH
AP.SU, Pariz, Franctzsko; * Chirurgie Viscérale, Hopital
Trousseau, GH AP.SU, Pariz, Franctizsko; ° Institut Na-
tional des Sciences et Techniques Nucléaires (INSTN),
Saclay, Franctzsko

Vyznam PET/CT s FCH pri lokalizacii hyperfunkénych pristitnych
teliesok (HPT) je u dospelych pacientov dostato¢ne dokumento-
vany. V pediatrickej populacii (pred 18 rokom zivota) je HPT zried-
kavym ochorenim a konzistentné data v pediatrickej populacii
nie su k dispozicii. Prinos minimalne invazivneho chirurgického
pristupu a s tym slvisiacej neinvazivnej a spolahlivej lokalizacie
abnormalnych PT je zrejmy. PET/CT s FCH je rychle, pacientmi
dobre tolerované a radiac¢ne relativne malo zataZujuce vySetrenie
vhodné na funkéné zobrazenie abnormalnych PT u pediatrickych
pacientov s HPT. V porovnani so SPECT s **™Tc-MIBI je vykon
PET/CT s FCH ovela kratsi, ¢o je u deti dblezitym aspektom.
V sucasnosti nie je k dispozicii ziadna Studia porovnavajuca dia-
gnostické parametre a dozimetriu PET/CT s FCH a SPECT/CT
s 9™Tc-MIBI u deti. Nasa bicentricka retrospektivna $tudia ana-
lyzuje udaje 23 pediatrickych pacientov (14 diev€at a 9 chlapcov)
s HPT, ktori boli vySetreni pomocou PET/CT s FCH. Priemerny
vek pacientov v ¢ase vySetrenia bol 13,8 rokov (4,6—18 rokov).
U 18 pacientov bola indikaciou na vySetrenie primarna HPT
(pHPT, bez MEN1) a v 10 pripadoch rendlna hyperparatyreo-
za (rHPT). Celkovo aj osobitne bola pre pHPT a rHPT stanove-
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na senzitivnost’ a Specifickost PET/CT s FCH na urovni pacienta
a na Urovni PT. Standardom pravdy bol pooperaény histologicky
nalez a/alebo klinické sledovanie pacientov. Senzitivnost PET/CT
s FCH je podla naSich vysledkov podobna ako u dospelych. Rov-
nako ako u dospelych je vysSia ako senzitivnost pri USG vySe-
treni. Osobitne vyhodna je kombinacia USG vySetrenia a PET/CT
s FCH.

>

Tumorom indukovana osteomalacia — prinos a vyuzitie
PET/CT s ®8Ga-DOTA-TOC

Onderisin T.", Nizfianska V.", Semancik J.2

" Institat nuklearnej a molekularnej mediciny, KoSice;
2|V. Interné klinika, UNLP Kosice, Slovensko

Uvod: Tumorom indukovana osteomalacia (TIO), tieZ znama ako
onkogénna hypofosfatemicka osteomalécia, je zriedkavy paraneo-
plasticky syndrom, spdsobeny nadprodukciou rastového fakto-
ra fibroblastov 23 (FGF23) zvy€ajne malymi, benignymi tumormi
mezenchymalneho pdvodu v makkych tkanivach alebo v skelete.
NajcastejSou lokalitou su kon€atiny (najviac femur). Symptomy su
Casto nespecifické (pocetné fraktury, difuzne bolesti muskuloskele-
tu, tazkosti s chddzou). Oneskorenie spravnej diagnézy je ¢asto az
o niekolko rokov.

Metoda: Fosfaturické mezenchymalne tumory (PMT) maja vysoku
expresiu somatostatinovych receptorov SSTR-2, ¢o umoznuje ich
precizne diagnostické a funk&né zobrazenie pomocou ®Ga-DOTA-
-TOC PET/CT vy3etrenia. PET/CT vyS3etrenie s ®Ga-DOTA-TOC
ma zo zobrazovacich vySetreni najvy$siu Specificitu aj senzitivi-
tu v diagnostike PMT. Medzi zakladné indikacie tohto vySetre-
nia patri predovsetkym lokalizacia PMT, ale aj planovanie pred
pripadnou radioterapiou &i posudenie polieCebného rezidua/reci-
divy.

Vysledky: V praci uvadzame tri klinické pripady so suspektnou
tumorom indukovanou osteomalaciou. V dvoch pripadoch bol na-
lez pozitivny: prvy s lokalizaciou tumoru v skelete lumbalnej chrb-
tice a druhy v raritnej lokalite v oblasti stredného ucha. Stanovenie
diagndézy bolo s oneskorenim o 4 a 9 rokov.

Zaver: Celotelové PET/CT zobrazenie pomocou %Ga-DOTA-TOC
je velmi prinosné u pacientov so suspektnou onkogénnou osteoma-
laciou, kedZze umoznuje presne lokalizovat fosfaturicky mezenchy-
malny tumor, ktory pri kompletnej resekcii vedie k vymiznutiu klinic-
kych tazkosti a rapidnemu zlepseniu fosfatémie.

>

Vyvoj 25Ac/?'3Bi radionuklidového generatoru

Ondrak L.", Ondrak Fialova K.!, Sakmar M.", Vik M.",
Bruchertseifer F?, Morgenstern A.2, Kozempel J.

! Katedra jaderné chemie, Fakulta jadernéa a fyzikalné inze-
nyrska, CVUT v Praze, CR; 2 European Commission, Joint
Research Centre, Karlsruhe, Germany

Mezi nejslibnéjsi radionuklidy v oblasti radionuklidové terapie se sta-
le Fadi par ?5Ac/?'®Bi. Napfiklad vyuZiti 2'*Bi ve spojeni s vhodnymi
vektory bylo pfedmétem nékolika klinickych studii vénujicich se 1é¢-
bé& akutni myeloidni leukémie (AML), rakoviny mo¢ového méchyre,
neuroendokrinnich nador(i, melanomda, gliomud a lymfoma. Relativné
kratky polocas pfemény 2'3Bi (T4, = 46 min) v8ak znamena, Ze jeho
dostupnost pro klinické pouziti je v sou€asnosti omezena pouze na
pracovité s generatorem radionuklidi 2°Ac/?"*Bi.
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Monohydrat monohydrogenfosfore¢nanu zirkonicitého, zejména je-
ho alfa alotropni modifikace (a-ZrP), je velmi perspektivhim sorben-
tem pro sorpci a separaci rtaznych radionuklid( pro své vyjimec¢né
vlastnosti v€etné vysoké iontové vyménné kapacity a radiacni sta-
bility. V ramci této studie byl a-ZrP pfipraven a pIné charakterizovan
pomoci Fady dostupnych analytickych technik (FT-IR, 3'P-NMP, TG,
DTA, SEM, TEM a potenciometrickych titraci).

Sorpéni vlastnosti a-ZrP byly testovany v kyselém prostredi (kyseli-
na chlorovodikova a dusi¢na) pomoci vsadkovych sorpénich experi-
mentl a charakterizovany pomoci rovnovaznych hmotnostnich dis-
tribuc¢nich koeficientd Dw (ml/g). Rovnovazny hmotnostni distribu¢ni
koeficient D,, pro 22Ac v kyseliné chlorovodikové, resp. dusi¢né do-
sahoval nejvyssich hodnot shodné pfi koncentraci 5 mM (14 303 +
153, resp. 65 272 + 612 ml/g).

Pro kolonové experimenty byl pfipraven kompozitni material (a-ZrP-
-PAN) s vyuzitim polyakrylonitrilu (PAN) jako matrice s velikosti ¢as-
tic 0,8 az 1,0 mm. Optimalni geometrie kolony (délka 75 mm, vnitni
primér 4 mm, objem loze 0,9 ml) a sloZeni eluentu (smés 10mM
DTPA a 5mM kyseliny dusi¢né) byly stanoveny pomoci experimen-
talnich generatort s nizkou aktivitou.

Nakonec byl zkonstruovan vysokoaktivni generator (75 MBg matef-
ského #?°Ac). Takto zkonstruovany experimentalni generator posky-
toval po dobu dvou mésicli od napInéni vytézky v rozmezi od 77 %
do 96 % ve 2,8 ml eluatu, s kontaminaci 2°Ac v fadu 10 % po dobu
prvnich cca dvaceti dnd provozu.

Vysledky sledovanych parametrl naznacuji, Zze separacni systém
na béazi kompozitniho sorbentu a-ZrP-PAN pro eluci 2'*Bi je vysoce
perspektivni a funkéni feseni.

>

Priprava a in vitro a in vivo testovani konjugatti HER2
cilicich protilatek v teranostickém konceptu

Ondrék Fialova K., Ondrék L.", VIk M.!, Kozempel J.!,
Novy Z.2, Hajduové K.2, Petfik M.?

! Katedra jaderné chemie, Fakulta jaderna a fyzikainé
inzenyrska, Ceské vysoké udeni technické v Praze; 2 Ustav
molekularni a translacni mediciny, Lékarska fakulta, Univer-
zita Palackého, Olomouc, CR

Radioimunodiagnostika a terapie patfi spolecné s teranostikou
mezi nejvice rozvijené sméry soucasné nuklearni mediciny. Jejich
hlavnim cilem je precisni cileni postizené tkané za ucelem presné
diagnostiky a/nebo efektivni a Setrné terapie. V této praci byly pfipra-
veny, znaceny a testovany konjugaty pertuzumabu a trastuzumabu,
dvou monoklonalnich protilatek uzivanych v konvenéni mediciné
k terapii HER2 pozitivnich nadord karcinomu prsu, jez zastupuji az
20 % malignit prsu.

Pfipravené konjugaty DOTA-trastuzumab, DOTA-pertuzumab
a NOTA-pertuzumab byly pilotné znaceny pranostickym parem
225Ac a ®8Ga. Pro dalsi testy byly zvoleny dva konjugaty s chelato-
rem DOTA, které byly znageny ?25Ac v riiznych reakénich pomérech.
Dale byla in vitro testovana jejich stabilita v PBS a FBS po dobu
10 dni a v buné&nych experimentech na bunkach s nadmérnou
expresi HER2 (SKOV-3) a burikach s nizkou expresi HER2 (MDA-
-MB-231) byla ovéfena specificita a afinita vazby k HER2 recep-
torm.

U obou studovanych radiokonjugatll byla pozorovana radioche-
micka Cistota nad 90 % i u vzork( uchovavanych za laboratorni
teploty 10 dni od pfipravy. V bunécnych experimentech pak kon-
jugat pertuzumabu vykazoval vys$si afinitu k HER2 receptoriim,
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a proto byl vybran k ex vivo biodistribu¢ni studii na zdravych
a nadorovych mysich modelech trvajici 7 dni. Byla sledovana vy-
razna akumulace aktivity ve SKOV-3 tumoru (az 50 = 14 % ID/g)
a minimalni uptake v MDA-MB-231 tumoru (max. 5,0 + 1,7 % ID/g)
a zdravych tkanich. Ex vivo biodistribu¢ni studie s konjugatem
225A¢ DOTA-pertuzumab potvrdily in vitro ziskané vysledky a tento
radiokonjugat by mél byt dale studovan v in vivo terapeutickych
studiich.

>

Porovnani cerebrovaskularni rezervy stanovené trans-
kranialni dopplerovskou sonografii a SPECT

Pichova R.", Peisker T.2, Laskov V."

! Klinika radiologie a nuklearni mediciny; ? Neurologické
klinika UK 3. LF a FNKV, Praha, CR

Cil: Porovnat pozatézové zmény perfuze mozku dvéma metodami
v jedné dobé — po apnoickém testu transkranialni dopplerometrii
(TCD) a po aplikaci acetazolamidu (Diamox) dopplerometrii a na-
slednym SPECT.

Soubor a metodika: Pilotni studie 5 pacientd (50—76 let) po cévni
mozkové pfihodé a tranzitorni ischemii. Dopplerometrii byly moni-
torovany zmény rychlosti krevniho toku ve stfedni mozkové tepné
oboustranné, v klidu po 30 s zadrzeni dechu a po i.v. aplikaci Dia-
moxu v ¢asovych odstupech 5, 10, 15 a 20 minut. Cerebrovasku-
larni rezerva (CVR) byla posuzovana procentem zvySeni pritokové
rychlosti. Pratokové parametry (rychlost v cm.s™, % navyseni pri-
tokd po stimulaénich manévrech) v klidu a po apnoi byly porovnany
s parametry po Diamoxu. Pro stanoveni CVR pomoci perfuzni scin-
tigrafie bylo ®*™Tc-HMPAO aplikovano v odstupu 20 minut od podani
Diamoxu a nasledoval SPECT. Hodnoceni bylo provedeno vizualng,
pomoci programu Neurogam a statistickym parametrickym mapova-
nim. Za snizenou CVR u dopplerometrie bylo pokladano navyseni
pratokd po stimulacnich manévrech o méné nez 15 %, u SPECT pfi
poklesu perfuze po zatézZi o 5 % a vice.

Vysledky: Pfi dopplerometrii pritokova rychlost po apnoi odpovi-
dala hodnotam za 5 min. po podani Diamoxu. Pratok se zvySoval
s ¢asem, hodnoty za 15 a 20 min. se jiz vyznamné neliSily. Rozdil
rychlosti pratoku po apnoické pauze a po Diamoxu v pocatec¢ni fazi
nebyl vyznamny: (sin;dx) za 5 min.(3;6), za 10 min.(2;5), za 15-20
min. byl az ¢tyfnasobné vyssi (9;24).Vysledky obou metod se sho-
dovaly u 4 pacientt. Rozdil byl shledan u jednoho pacienta.

Zavér: Na tomto malém souboru zjiStujeme vyraznéjsi pozatézoveé
zmeény po farmakologické provokaci nez po apnoické pauze pfi TCD.

>

Korelace scintigrafickych a jinych patofyziologickych
parametril u pacientd s gastroparézou s efektem endo-
skopické pyloromyotomie (G-POEM)

Pirgl K., Buncova M., Martinek J.

RIP IKEM, Praha, CR

Uvod: Scintigrafie evakuace zaludku je povazovana za zlaty stan-
dard hodnotici rychlost vyprazdihovani zaludku a je jednou ze dvou
validovanych metod, ktera mize diagnostikovat gastroparézu, tedy
symptomatické zpomalené vyprazdnovani zaludku, ale také ovérit
efekt terapeutickych postupll u pacientl, u kterych byla provedena
pro lé¢bu gastroparézy endoskopicka pyloromyotomie (G-POEM).

Tato scintigrafickd metoda odrazi fyziologické a patofyziologické
funkce Zaludku a jejich zastoupeni v jeho funkZnich oddilech, které
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jeho evakuaci ovliviiuji, ackoliv spousta patofyziologickych mecha-
nismu v problematice gastroparézy jesté neni zcela objasnéna.
Cile: Cilem tohoto sdéleni je hodnoceni korelace scintigrafickych
znamek gastroparézy s jeji etiologii a tizi symptom0 u téchto pa-
cientd a nasledny efekt G-POEM nejen na vysledné numerické
hodnoty, ale také na ostatni patofyziologické parametry ve smys-
lu akomodace potravy ve fundu, evakuace antra anebo urychleni
evakuace.

Metodika: U vSech pacientt bylo provedeno scintigrafické vySetfeni
evakuace Zaludku ve 4 hodinovém rezimu a to pfed endoskopickym
vykonem a nasledné kontroly. Ziskané zaznamy byly hodnoceny
v pracovni stanici Xeleris Functional Imaging Workstation, v zajmo-
vych oblastech z obrazu geometrického priméru generovaného
z pfedniho a zadniho pohledu. Nasledné byly stanoveny numerické
parametry (rezidudlni aktivita v oblasti zajmu ve fixnich ¢asovych
bodech, biologické polocasy), které byly korelovany s klinickym
stavem pacientt a byly porovnany vysledky pfi vstupnim vySetfeni
a pfi kontrolach.

Vysledky: Na nasem pracovisti bylo mezi lety 20162024 vySetfeno
v souvislosti s podezifenim na gastroparézu a nasledné s kontrolou
efektu terapie anebo placeba v ramci studie G-POEM/SHAM celkem
53 pacientll, z toho 38 pacientll podstoupilo Ié¢ebny endoskopicky
vykon.

Zavér: Scintigrafické numerické hodnoceni sveéd¢i pro trend zlep-
Seni, ktery je provazen zlepSenim klinického stavu pacientu, ktefi
absolvovali endoskopickou pyloromyotomii. Z naseho sledovani vy-
plyva, Ze numerické hodnoceni napomaha objektivizaci pfi hodnoce-
ni efektu vykonu a tato metodika je tedy v diagnosticko-terapeutic-
kém protokolu u pacientl s gastroparézou pfinosna.

>

Specialni drzadlo pro pravidelné kontroly detekénich
sond méricich pfikon prostorového davkového
ekvivalentu

Ptacek D., Steinberger T., Adam¢ik D.

KRNM 3. LF UK a FNKV, Praha 10, CR

V ramci pravidelné kontroly detekénich sond od firmy BQM, konkrét-
né typt GMS3 a GMS3-DG2, méficich pfikon prostorového davko-
vého ekvivalentu (dale PPDE) jsme vyvinuli specialni drzadlo pro
lahvicku etalonu s radionuklidem '3’Cs. Toto drzadlo je navrzeno tak,
aby ho bylo mozné pevné nasadit na oba typy sond a zajistilo repro-
dukovatelnou geometrii méfeni.

Prvni prototyp drzadla byl vytistén pomoci 3D tiskarny a podroben
testovani. Béhem téchto testl jsme identifikovali nékolik nedostatki,
které u druhé vytisténé verze byly vylepSeny. Pomoci druhé verze
drzadla jsme jiz provedli dvé sady méfeni.

Celkové bylo méfeni podrobeno 9 sond. U kazdé ze sond byl stano-
ven pramér z 15 hodnot PPDE po odecteni pozadi a také variaéni
koeficient (dale VK). Ze soubori PPDE a VK od 9 sond byly stanove-
ny primérné hodnoty a vybérové smérodatné odchylky. Prvni mére-
ni provedené 25. 6. 2024 vyprodukovalo vysledky PPDE = 46,7 + 2,5
uSv/h a VK = 5,2 + 0,6 %. Znovusestavné méfeni provedené ve
stejny den vyprodukovalo stejné vysledky PPDE = 46,7 + 2,5 uSv/h,
ov§em nizsi primérnou hodnotu VK s vy$$i vybérovou smérodatnou
odchylkou, tj. VK =4,9 £+ 1,2 %.

Cilem pravidelné kontroly je ovéfovat, Ze vysledky ze sond se od
sebe pfilis nelisi, zda jednotlivé sondy méfi v souladu s pfeménovym
zakonem (dlouhodoba stabilita) a zda VK je v pfijatelnych mezich
(kratkodoba stabilita).

NukiMed 2024; 13(3),S1

Ceské Budéjovice 25. - 27. zaFi 2024

BF-FMISO PET, prvni zku$enosti s vySetfenim
Rehak Z.!, Budinsky M.2, Slavik M.3, Novotny T.3, Lisicka M.,
Sobolitova S.", Vasina J."

>

" Oddséleni nuklearni mediciny; ? Ustavni lékarna; ° Klinika
radia¢ni onkologie, MOU Brno, CR

Cil: Seznameni s praktickymi zkusenostmi s vySetfenim s markerem
nadorové hypoxie, praktické pfiklady jsou soucasti prezentace.
Metodika: V obdobi mezi 11/2020 — 6/2024 jsme na nasem praco-
visti provedli celkem 36 vySetfeni F-FMISO u 25 pacientd. VySetre-
ni jsme provedli u pacientl s dlazdicobunéénymi karcinomy ORL
oblasti pfed chemoradio €i radioterapii jako doplikové vySetieni
k FDG-PET/CT vySetteni.

Aplikované aktivity i akumulacni faze dle doporuc¢eni vyrobce (Ra-
dioMedic) — aplikovali jsme 283-461 (pramér 382) MBqg. F-FMISO
PET jsme snimali po 2—3 hodinach (primér 146 minut) od aplikace.
Za prah pozitivity povazujeme 1,4 nasobek akumulace v trapézo-
vém svalu.

Vysledky: VSechna vySetfeni byla pacienty zvliadnuta bez kompli-
kaci. Z 36 studii bylo 21 pozitivnich (pozitivita byla vzdy v nékte-
rych z mist FDG pozitivity) a 15 negativnich. V pfipadé F-FMISO
pozitivity bylo u 11/21 pacientl toto vySetfeni provedeno i opako-
vané.

Klinicky dopad: F-FMISO pozitivita vedla k eskalaci davky radio-
terapie do hypoxické oblasti pfiblizné o 10 %, coz mize mit vliv na
lokalni kontrolu onemocnéni.

Zavér: Potvrzujeme, Zze F-FMISO PET je v naSich podminkach
proveditelné vySetfeni, logistika zvladnuta, pfi Uzké spolupraci
s radioterapeutem jde o vySetfeni s klinickym a smysluplnym vy-
stupem.

Grantova podpora: AZV grant NU22-03-00435

>

Sledovanie biodistribucie dcérskych atomov pochad-
zajucich z rozpadu ?**Ra a ?°Ac

Sakméar M.'2, Kozempel J.', Kucka J.3, Janska T.',
Stibr M.1, VIk M.

! Katedra jaderné chemie, Fakulta jaderné a fyzikalné
inzenyrska, Ceské vysoké udeni technické v Praze;
2 Ustav nuklearni mediciny, 1. lékar'ské fakulta Univerzity
Karlovy a V$eobecna fakultni nemocnice v Praze; ° Ustav
makromolekularni chemie AV CR, Praha, CR

Cielena alfa terapia (TAT) je jednou zo sfubnych moznosti, ako
efektivne liecit nadorové ochorenia pomocou radionuklidov emitu-
jucich alfa Castice, ktoré deponuju vysoku energiu na kratkej drahe
(80—100 keV/um) a tym mozu Gcinne nicit nadorové bunky. Mnohé
Studie, ktoré sa zaoberaju pripravou vhodnych nosicov pre TAT, vSak
zabudaju na dcérske radionuklidy, ktoré pri mnohych alfa radionuk-
lidoch vznikaju a mézu unikat z pdvodného nosi¢a, o mbze spdso-
bovat ozarovanie zdravych tkaniv.

Této Studia sa zameriavala na preskiumanie moznosti vyuzitia nano-
Castic na baze TiO, ako nosi¢ov radionuklidov ??°Ra a ??°Ac. Zaro-
ven sleduje mnozstvo dcérskych atomov, ktoré unikali z pévodného
nosica. In vitro stabilitné Studie testovali stabilitu v prostredi krvného
séra, krvnej plazmy, fyziologického roztoku a 5% roztoku albuminu.
Uvolnena aktivita ?2°Ra a 2?°Ac v tychto prostrediach nebola vy$sia
nez 7 %, avSak uvolnena aktivita dcérskych atomov dosahovala
v niektorych pripadoch az priblizne 50 % za 24 hodin. Podobny
trend, kedy sledovana uvolnena aktivita dcérskych produktov bola
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60. Dny nuklearni mediciny

vysSia ako u materskych, sa ukazal aj pri testovani zavislosti uvolne-
nej aktivity na koncentracii nanocastic. Boli sledované koncentracie
TiO2 v roztoku od 1 mg/ml az po 0,01 mg/ml. Zaverecné biodistribuc-
né experimenty na mySom modeli potvrdili predchadzajuce zistenia.
Pri sledovani uvolnenej aktivity 2'"'Pb (pochadzajliceho z rozpadu
22%Ra) a 2'3Bi (rozpad ??°Ac) vo vybranych organoch bolo zistené,
Ze pomocou krvi sa mézu volné dcérske atémy distribuovat mimo
pbévodny nosi¢. Po€as 24 h. bolo nameranych az 20 %ID/g volného
213Bj/2""Pb v oblitkach a nasledne v moci dosahovali hodnoty
az 30 %ID/g.

>

Nahodné zjistény GIST zaludku na %Ga-PSMA-11
PET/CT vysSetfeni u pacienta s biochemickym re-
lapsem po kurativni Ié€bé karcinomu prostaty
Soboligova S.", Lisicka M.!, Tvrdikova E.2, Trna J.3, Rehak Z!
" Oddéleni nukleérni mediciny; 2 Oddéleni onkologické pa-
tologie; ° Gastroenterologické oddéleni, Masarykiv onko-
logicky ustav, CR

Uvod: %Ga-PSMA-11 je radiofarmakum specificky se vazici na ex-
tracelularni ¢ast glutamatové karboxypeptidazy Il (GCPIl) nazyva-
né i PSMA (prostaticky specificky membranovy antigen). Molekula
PSMA je nadorovym markerem vysoce specifickym pro karcinom
prostaty korelujici s agresivitou tumoru a prognézou onemocnéni.
Indikace k %8Ga-PSMA-11 PET/CT vySetfeni jsou:
- primarni staging u pacientt s vysoce rizikovym karcinomem pros-
taty pfed kurativni IéCbou
- biochemicky relaps onemocnéni po kurativni 1é¢bé
- pfed zvazovanou cilenou radionuklidovou terapii s ligandy PSMA
u pacientl s progresivnim metastatickym kastracné rezistentnim
karcinomem prostaty (mMCRPC).
Kazuistika: Pacient se smiSenym adenokarcinomem prostaty byl
odeslan urologem ke 8Ga-PSMA-11 PET/CT vysetfeni pro bioche-
micky relaps (hladina PSA v séru = 0,232 ug/ml). U pacienta byla
v minulosti provedena roboticka asistovana laparoskopicka prosta-
tektomie (RALP) s extenzivni panevni disekci.
Na ®Ga-PSMA-11 PET/CT skenu byla zvy$ena exprese PSMA
v lymfatické uzliné v panvi pararektalné a v lopaté kosti kycelni vpra-
vo. Detekovano bylo ale i loZisko u malé kfiviny Zaludku exprimujici
PSMA a vzhledem k jeho lokalizaci méné typické pro metastatickou
diseminaci karcinomu prostaty byla vyslovena suspekce na GIST.
Pacient podstoupil GFS s biopsii, ktera potvrdila GIST Zaludku.
Zaveér: Kazuistika poukazuje na moznost exprese PSMA u raznych
druhl tumord. Na ®Ga-PSMA-11 PET/CT vySetfeni mGze tedy byt
detekce zvySené exprese PSMA suspektni i z jiné etiologie, nez je
metastaza karcinomu prostaty.

>

Analyza radiacni
mediciné s dlirazem na HT na prsty pfi pouziti pozit-
ronovych a gamaradiofarmak

Solny P.

Oddéleni nuklearni mediciny Nemocnice Ceské Budéjo-

vice, a. s., CR

zatéze personalu v nuklearni

V dlsledku vyvoje diagnostickych metod v nuklearni mediciné (NM)
a dostupnosti pristrojové techniky i radiofarmak v Ceské republice
dochazi k poklesu vyuziti y-zafic¢h a k nardstu pouziti pozitronovych
radiofarmak.K celkovému poklesu pfispély také vypadky v dodav-
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kach, zejména techneciovych generatort, v poslednich letech.
Dostupnost 8Ge-%Ga generatorll a rostouci rozmanitost nosié
pozitronovych radionuklidi pak pfispivaji k rozvoji a narlstu poctu
vySetfeni na PET.

Otazkou zustava, zda se tento vyvoj promitne do celkové radiacni
zatéze personalu, zejména pracovnik( aplikujicich a pfipravujicich
radiofarmaka. Za timto ucelem byly analyzovany zaznamy zpraco-
vané aktivity a vysledky monitorovani ekvivalentni davky HT na prsty
u pracovnikti Oddéleni nuklearni mediciny. Jako relevantni ukazatel
byla zvolena kolektivni HT vzhledem k fluktuaci pracovnik(, coz po-
skytuje spolehlivéjsi méreni nez individualni porovnani, které maze
byt ovlivnéno rliznymi okolnostmi.

Bylo provedeno porovnani radiacni zatéze ze zpracovani a aplika-
ci %8Ga a '8F pomoci aditivnich prstovych dozimetrd b&hem dvou
mésiclt. Odectem od standardnich dozimetrd bylo mozné vyjadfit
kolektivni HT zplsobené y-zafici.

Navzdory mirnému narlGstu hodnot kolektivnich HT nelze potvr-
dit narast efektivni davky (E). Vzhledem k celkové zpracovavanym
aktivitam je radiacni zatéz nizka (0,024 mSv/GBq pro farmaceutické
pracovniky a 0,013 mSv/GBq pro aplikujici personal). VysSi radiacni
zatéz prepoctena na zpracovanou aktivitu byla zaznamenana u pra-
covnikd radiofarmaceutické laboratofe pfi pFipravé %Ga, zatimco pro
aplikujici personal byla vyssi pfi aplikacich radiofarmak pro SPECT.

>

Novinky a problematika radiacéni ochrany pfi radiacné
navigované chirurgii

Solny P.", Kraémerova T.2

" Oddéleni nuklearni mediciny Nemocnice Ceské Budé-
jovice, a. s.; 2 Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie
2. LF UK a FN Motol, Praha, CR

Radia¢né navigovana chirurgie (RGS) zejména v zahrani¢i doznava
znacného rozvoje. V brzké dobé kromé y-zafich zfejmé dojde k roz-
Sifeni pouziti PET radiofarmak. V ramci vyzkumu je zvazovano pou-
Ziti teranostickych radiofarmak. Aktualné se beta-RGS Kklinicky rutiné
v CR nevyuziva, ale publikované &lanky ukazuiji jasné benefity t&chto
metod.

Standardni metody RGS zejména s vyuzitim *°*™Tc a "2 jsou jiZ léty
praxe ovéfeny, dalsi radionuklidy o nizké az stfedni energii '?I, "In
nejsou v CR b&zné pouzivany.

U souc¢asnych metod dochazi diky nizké radiacni zatézi, dostupnosti
sond a zobrazovacich zafizeni spolu s lep$i diagnostikou k narls-
tu poctu operaci. V disledku narlstu provadénych operaci je vSak
nutné revidovat radiacni ochranu operujiciho personalu. Kvuli do-
stupnosti operacnich sond maze dochazet i ke vzniku novych ope-
ra¢nich tyma, aniz by bylo informovano pracovisté NM a mohlo dojit
ke kontrole a optimalizaci zajisténi radiani ochrany.

V ramci monitorovani a kontroly zajiténi radiacni ochrany u operac-
nich tymd v FN Motol a NEMCB, a.s. byly kontrolovany provadéné
postupy a zejména v pfipadé méné zkusenych operacnich tymu byl
zjistén prostor k optimalizaci.

Pfi standardnich operacich méfenim i odhady Ize v souladu s litera-
turou prokazat, Ze jsou efektivni davky personalu pfitomného na sale
mensi nez 0,8 mSv pfi poctu priblizné 40 pacientt ro¢né. Ekvivalentni
davky na koncetiny jsou hluboko pod limitem pro obecnou populaci.
Nicméné i pfi stfidani personalu staci cca 100 operaci pro potfebu ka-
tegorizace pracovnikU jako radiacnich pracovniku kat. B. Pfi zavadéni
novych radiofarmak pro ucely RGS jiz vS§ak bude vzhledem k apliko-
vanym a zbytkovym aktivitam otézkou, zda tato kategorizace postaci.
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Radionuklidova synovektomie kolenniho kloubu
Sucha M., Pétivlasova E., VIaskova L.
Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s., CR

>

Radionuklidova synovektomie je jedna z moznosti |éCby recidivu-
jicich kloubnich vypotk( pfi chronickych artropatiich. Provadi se
intraartikularni aplikaci radiofarmak s otevienymi 8 zafici. Koloidni
Castice radiofarmaka jsou po aplikaci fagocytovany makrofagy v po-
vrchovych vrstvach synovie. Ozafenim zanétlivé kloubni vystelky
dojde k nekréze a nasledné k fibrotizaci povrchovych vrstev synovie.
Vysledkem je zmirnéni bolesti kloubu a zanétlivych projevu.

Jako radiofarmakum k radionuklidové synovektomii kolennich klou-
bl se pouziva °°Y yttrium citrat. Jde o B zafi¢ s dosahem ve tkani
pfiblizné 4 mm. Polo¢as rozpadu radionuklidu je 64 hodin. Citrat za-
ru€uje, ze se radiofarmakum v kloubu nevstrebava, a tudiz se nedo-
stane do krve a dalSich organ(.

Synovektomie kolennich kloubt se v Nemocnici Ceské Budgjovice,
a. s. provadi pfimo na oddéleni nuklearni mediciny (ONM). Na vyko-
nu spolupracuje personal ONM s Iékafem ortopedického oddéleni.
Ortoped provede punkci kloubu, Iékaf nuklearni mediciny aplikaci
radiofarmaka. Aplikace lokalniho anestetika, kortikoidu a vlastniho
radiofarmaka jsou zabezpe€ovany pfes trojcestny ventil. Pomoci
této elegantni metody dochazi k eliminaci uniku radiofarmaka. Typic-
ky se aplikuje radiofarmakum o aktivité 220 MBq. Vykon se provadi
ambulantné. Pacient je pou€en o nutnosti klidového rezimu lécené-
ho kloubu a dodrzovani radiohygienickych opatfeni.

Po ukonéeni vykonu je veskery pouzity material skladovan do pokle-
su aktivity pod uvolfiovaci uroveri a nasledné likvidovan dle smérnic
Nemocnice Ceské Budé&jovice a. s.

>

Prvni zkuSenosti s novym typem hybridni gama-
kamery ANYSCAN SC TRIO SPECT/CT na pracovisti
ONM Pelhfimov — zavedeni novych metodik do stava-
jicich vysetrovacich postupt

Sejnostova Z., Barto$ova K.

ONM Nemocnice Pelhfimov, CR

Uvod: Prezentujeme nase vice neZ roéni zkugenosti s novou hyb-
ridni gama kamerou ANYSCAN TRIO z pohledu nelékafského zdra-
votniho pracovnika. Prace ukazuje zavedeni novych metodik do
stavajicich pracovnich postupl pfi perfuzni scintigrafii myokardu
vcetné provedeni kalciového skoére a pfi scintigrafickém vySetfeni
skeletu.

Metodika: Predstavujeme prvni zkuSenosti s timto pfistrojem pfi
vySetfovani perfuze myokardu. Zcela nové jsme zahdjili CT vySet-
feni stanoveni mnozstvi kalcia v koronarnich tepnach — kalciové
skore (tzv. Agatstonovo skore). Dale vyuzivame pfi scintigrafii ske-
letu moznost provedeni SPECT/LDCT na oblast zajmu jiz v krev-
nim poolu a v pozdni fazi celotélové 3D zobrazeni s doplnénim
LDCT.

Vysledek: Zafazeni SPECT/LDCT v Casné fazi vySetfeni skeletu
zlepSuje diagnostiku postizeni mékkych tkani. Celotélové 3D vy-
Setfeni skeletu v pozdni fazi s doplnénim CT zlepSuje senzitivitu
i specificitu vySetfeni.

Zaveér: Kalciové skore je neinvazivni zpusob zhodnoceni zvySeného
rizika srde¢ni pfihody a dalsi pomocny faktor pro Iékafe. Je prova-
déno jako dopInék vysetteni perfuze myokardu.

Celotélové 3D zobrazeni pfi vySetfeni skeletu vyznamnym zpuUso-
bem zvySuje senzitivitu a diky CT modulu i specificitu.
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Radiosynoviortéza — implementace ziskanych poznat-
ki z némeckych pracovist’

Simanek M.", Simankova D.2

! Ortopedické oddéleni Nemocnice Sokolov; ? Oddéleni
nuklearni mediciny, Nemocnice Pelhfimov, CR

>

Cil: Cilem sdéleni je pfehled aktualnich informaci o radiosynovior-
téze (RSO) a prezentace ziskanych zkuSenosti z provadéni RSO,
které jsme ziskali béhem naseho pobytu v Némecku.

Obsah sdéleni: Radiosynoviortéza je vyzkou$ena a provéfena tera-
peuticka metoda, ktera se pouziva jiz vice nez 70 let k lokalni 1écbé
chronickych neinfekénich zanétlivych onemocnéni kloubl. Znamena
obnoveni struktury a funkce synovialni membrany pomoci radioak-
tivniho zareni.

Terapie spocCiva v punkci kloubu a nitrokloubni aplikaci radiofar-
maka. Vedlejsi ucinky jsou velmi vzacné (0,1/1 000 pacientu).

U chronicky zanicené synovialni membrany dochazi k Fadé
zmén — v jeji struktufe i ve funkci. Pokud se zanétlivé procesy v¢as
nezastavi, dojde k nevratnému poskozeni nebo dokonce destrukci
kloubu. Pokud je kloub jiz vazné poskozen, mize mit RSO pouze
paliativni ucinek.

Pro RSO jsou v CR k dispozici tfi radionuklidy (yttrium, rhenium
a erbium) s rdznou energii vysilanych ¢astic a dosahem ve tkanich.
Vybér vhodného radionuklidu je dan velikosti kloubu. VSechny pou-
zivané zafiCe jsou tzv. beta zafiCe, maji pouze kratky dosah a jsou
ucinné pouze uvnitf oSetfovaného kloubu.

Pred samotnym provedenim RSO musi byt prokazan zanét synovie:
scintigraficky, artroskopicky, pomoci MR, ...

RSO je zpravidla ,jednorazova terapie“. U ¢asti pacientll se muze
Ucinek dostavit jiz za nékolik dni, u jinych je plny ucinek patrny az
za nékolik mésica.

RSO je metoda, ktera ve spravné indikaci a spravném provedeni
dokaze vylécit asepticky zanét kloubu, vyrazné zpomalit destrukci
kloubu a zlepsit kvalitu zZivota pacienta.

>

Multipinholové kolimatory pro vysetieni srdce — zave-
deni do klinické praxe

Simanek M., Simankova D.

ONM Nemocnice Pelhfimov, p. o., CR

Uvod: Pro gama kameru AnyScan® TRIO byl pro kardiologické stu-
die vyvinut multipinholovy (MPH) kolimator. Jeho otvory jsou opti-
malizovany pro parametry rozlideni, citlivost, zorné pole a pomér
kontrastu k Sumu. V CR dosud chybi klinické zkuSenosti s timto
systémem.

Soubor a metodika: V letech 2022 a 2023 jsme vySetfili pomoci
MPH kolimator( perfuzi myokardu u 520 pacient(l vesmés protoko-
lem pro gatovany SPECT s 8 podintervaly. Pouzivali jsme farmakolo-
gickou zatéz pomoci adenosinu nebo Rapiscanu. Soucasti vysetreni
bylo stanoveni kalciového skore. Pro vytvofeni normalové databaze
pro zatézové studie jsme pouzili nastroj CAD Prob Calculator. Na
dal$im souboru 40 pacientl jsme zjiStovali vztah funkénich para-
metrd ziskanych na AnyScan® TRIO s MPH kolimatory a na dvou-
hlavé gamakamefe AnyScan® SC s paralelnimi kolimatory LEHR se
shodnou délkou akvizice (8 minut). Hodnoceni probihalo vizualné
a s vyuzitim nastroje Corridor4DM.

Vysledky: U systému Trio s MPH kolimatory jsme zlepsili vizualni
hodnoceni detekci vy$siho poctu impulst v myokardu LKS a jem-
né&jsi matici 128 x 128 oproti systému s LEHR. Vytvofili jsme norma-
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lovou databazi ¢itajici 50 muzd a 50 Zen. Pfi hodnoceni gatované
studie jsme zjistili ve sledovaném souboru silnou korelaci mezi
jednotlivymi funkénimi parametry (EF, ESV, EDV) zjisténych po-
moci paralelnich a MPH kolimatora.

Zaveér: Pouziti MPH kolimatort na univerzalnich gama kamerach
SPECT/CT pfinasi ve srovnani s paralelnimi kolimatory LEHR
vy$8i kvalitu zobrazeni diky narstu senzitivity a zlepSeni prosto-
rového rozliSeni. U gatovanych studii jsou funkéni parametry pro
kolimatory MPH a LEHR v silné korelaci. Stanoveni kalciového
skore umoznilo sestaveni normalové databaze pro tento systém
s vyuzitim v rutinnim klinickém provozu.

>

Cil: Cilem sdéleni je prezentovat nejnovéjsi poznatky o SPECT/(CT)
krevniho poolu ziskané na kurzu ESMIT ve Vidni 4/2024.

Obsah sdéleni: Scintigrafie skeletu je primarné metoda k posouze-
ni metabolické aktivity skeletu. V ¢asné fazi se ale radiofarmakum
diky vaskularni permeabilité a/nebo neovaskularizaci chova jako di-
fuzni facilitovana kontrastni latka a pfinasi tak informaci o lokalni
hyperémii a narusené permeabilité kapilar.

K spravnému zhodnoceni mista potizi je zapotfebi urcit pfesnou lo-
kalizaci v navaznosti na anatomické struktury, k tomuto Gc¢elu je treba
provedeni vySetfeni v rezimu SPECT/CT, kde |ze separatné posou-
dit nalezy na SPECT i CT skenech a navic ziskat komplexni data pro
stanoveni konkrétni diagnézy. Rozsah provedeného SPECT/(CT)
je zavisly na typu pfistroje (pocet hlav, velikost snimaného rozsahu).
Jeden SPECT krevniho poolu je na béznych gama kamerach prove-
ditelny do 5 minut, coZz vyznamné neprodlouzi vySetfeni, ale mze
velmi pomoci pfi diagnostice.

Pro presnéjsi zhodnoceni zanétlivého procesu byla zhotovena
BOSS klasifikace, ktera rozdéluje nalezy do 3 kategorii na Typ A
(osealni), Typ B (paraosealni), Typ C (extraosealni).

>

Update SPECT(/CT) blood poolu u scintigrafie skeletu
Simankova D.
ONM Nemocnice Pelhfimov, p. o., CR

Zmény v lé¢bé a sledovani pacientd s tyreopatiemi na
KNM Ostrava

Siracek P., Havel M., Kolagek M., Sirtickova H. a kolektiv
Klinika nuklearni mediciny FN Ostrava a LF Ostravské uni-
verzity, CR

Pacienty s mikrokarcinomy §titné Zlazy (pT1a) jiz standardné nelé-
&ime pomoci "*'I. Vyjimkou jsou pacienti s multifokalitou, metasta-
tickym postizenim, rizikovou histologii (angioinvaze, lymfangioinva-
ze, invaze do pouzdra §titné zlazy, invaze do svaloviny) a vyrazna
elevace tyreoglobulinu (Tg), kterd neodpovida reziduim stitné zlazy.
Nejmens$i podavana aktivita k eliminaci rezidui §titné zlazy, kterou
u nas pouzivame, je 2 GBq.

Dozimetrickd méfeni v souladu s evropskou legislativou a doporu-
&enim SUJB provadime u v8ech novych pacienttl s karcinomy &titné
Zlazy. Vyjimkou jsou pacienti nespolupracujici, klaustrofobicti, bez
rezidua stitné Zlazy. Tato méfeni zahrnuji standardné tfi SPEC/CT vy-
Setfeni oblasti hlavy a krku a slouzi k vypoctu tyreoeliminacéni aktivity
3] integralni metodou dle quidelines EANM. Objednavana aktivita
31| zohledriuje vysledek dozimetrie a rizikovost pacienta, tj. histologii
karcinomu, metastatické postizeni, hladinu Tg, antiTg, vysledek sono-
grafického vySetfeni krku a vysledek celotélové scintigrafie. Postera-
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peuticka dozimetricka vySetfeni maji za ukol potvrdit dosazeni davky
v cilové rezidualni tkani stitné zlazy event. v metastazach.

Nerizikové pacienty pT1a-b, tj. bez metastatického postizeni a s nu-
lovymi hodnotami Tg a antiTg vyfazujeme po 5 letech sledovani.
Supresni terapii hormony §titné Zlazy s cilovymi hodnotami TSH < 0,01
U/ml striktné dodrzujeme u pacientll s metastatickym postizenim.
U nerizikovych pacient( s vybornymi vysledky operacni lécby a léCby
pomoci 'l a s jinymi rizikovymi faktory (postmenopauzaini osteopo-
réza, fibrilace sini) udrzujeme hodnoty TSH v rozmezi 0,5-2 mU/l.
Pfi vypoétu aktivity 3!l u hypertyre6z jsme opustili Marinelliho rov-
nici a vypocet provadime obdobné jako u karcinomu §titné Zlazy
pomoci integralni metody. U GB choroby pouzZivame vy3Si davky
150-300 Gy s cilem dosazeni hypotyredzy.

>

Prehled radiofarmak pouzivanych na pracovisti
PET/CT FN Ostrava

Sirtgkova H., Sirtigek P., Havel M. a kolektiv

Klinika nuklearni mediciny FN Ostrava, LF Ostravské uni-
verzity, CR

Na PET/CT pracovisti Ostrava pouzivame radiofarmaka (RF), ktera
jsou k nam dovéZena z Brna, Prahy &i Rakouska a jsou znatena '8F
s polo¢asem rozpadu 110 min. Nej¢astéji je to fludeoxyglukéza, flu-
ciklovin (Axumin), fluorocholin, fluorothymidin (FLT), fluoromisonidazol
(FMISO), vzacné flutemetamol (Vizamyl) a florbetaben (Neuraceq).
QOd ledna 2022 do ¢ervna 2024 jsme vysetfili celkem 158 pacientt po
aplikaci Axuminu, 129 po aplikaci fluorocholinu, 28 pacient( po podani
FLT, 15 po FMISO, 5 po Vizamylu, jednoho po aplikaci Neuracequ.
Kazdé z téchto radiofarmak ma svou specifickou pfipravu, kterou
musi radiologicky asistent znat, aby spravné edukoval pacienta. Mél
by znat indikace k vySetfeni, aplikovanou aktivitu, rozsah snimani.
Fluciklovin je uméle vyrobena aminokyselina, derivat leucinu, do-
davany pod nazvem Axumin. Pacient 4 hod. pfed vySetfenim neji
a nepije, pred vysetfenim 30 min. nemoci, protoze je vhodné, aby
byl moc¢ovy méchyf naplnén neaktivni moc¢i. Lékaf pak muze lépe
hodnotit IGzko prostaty. Akvizici spoustime 4 min. po aplikaci RF.
K tomuto vySetfeni jsou urceni rizikovi pacienti s vysokym Gleason
skére a po prostatektomii s vzestupem PSA.

Fluorocholin je prekurzorem fosfolipidl, které jsou zakladnim sta-
vebnim prvkem bunéfnych membran, tzn. zvySena akumulace
fluorocholinu poukazuje na jejich zvySenou tvorbu. Fluorocholin je
indikovan u pacientl s elevaci parathormonu, hyperkalcémii a ne-
gativnim scanu po aplikaci " Tc-MIBI. Vy$etfeni zacina 15 min. po
aplikaci RF. Flourocholin pouzivame i u rizikovych pacientt s ca pro-
staty, ktefi jsou bez uzlinového postiZzeni a maji negativni scintigrafii
skeletu. Akvizice zac¢ina 45 min. po aplikaci RF.

V prednasce dale budou zminény ostatni radiofarmaka pouzivané
na PET/CT pracovisti FN Ostrava.

>

Problematika vstup a monitorovani osob po aplikaci
radiofarmak vstupujicich do arealt JE

Snoblova P.', Figalla R.", Solny P2

"CEZ, a. s., JE Temelin; 2 Nemocnice Ceské Budéjovi-
ce a.s., CR

RozSitujici se portfolio metod nuklearni mediciny ma za duasledek

i rostouci pocet zachytll osob na monitorech kontaminace, zejména
na vstupech do arealll jadernych elektraren.
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Pro pracovniky zachycené radiaénim ramem vstupu do JE plati spe-
cialni rezimova opatfeni. Pracovnik s vyznamnou vnitfni kontamina-
ci mize potencialné ovlivnit jina méfeni a nelze stanovit po-
vrchovou kontaminaci po praci v KP. Proto pro néj plati zakaz vstupu
do kontrolovanych pasem. Elektrarna navic provadi nezavislé ové-
feni puvodu zdroje radiofarmaka/pfirodni/umeélé spektrometrickym
meéfenim na celotélovém pocitaci, které vyzaduje pfitomnost kvali-
fikované obsluhy dostupné v bézné pracovni dobé.

Konstrukce a rezim prichodu detekénimi ramy umoznuji zachytit ak-
tivitu jednotek kBq. Vstup do elektraren je dimenzovan pro rychlé od-
baveni vétsiho poctu osob zejména pfi stfidani smén. Proto silnéjsi
zdroj aktivity na omezeném prostoru méficich ramd muze zplsobit
signalizaci, resp. zneprovoznéni nékolika ram( soucasné.
Pracovnici jsou obeznameni s Uskalimi vstupu do arealu JE po apli-
kaci radiofarmak. Ne kazdy si ale vzdy uvédomi, Ze i nizky obsah
radionuklidd v téle mize vyrazné komplikovat pfistup na pracovisté.
Ramy na vstupu do JE dokazi dobfe detekovat '3'l, s mirné nizsi
uginnosti T, ale prekvapivé také '8F a to i 24 h po aplikaci. Za-
znamenany byly i exotické pfipady kontaminace myslivce po poziti
kan¢iho masa s '¥’Cs nebo priichod osoby bez signalizace po bra-
chyterapii s '?°l, ktera byla zachycena az na bariéfe KP.

V souvislosti s touto problematikou a ve spolupraci s ONM NCB do-
$lo k navrzeni text(l do pouceni pacientt po aplikaci radionuklidd na
pracovistich nuklearni mediciny.

>

Populaéni modelovani biokinetiky radiojédu ve stitné
zlaze pomoci stochastickych metod pro pacienty s be-
nignim onemocnénim stitné zlazy

Srobar S., Solny P.

ONM Nemocnice Ceské Budéjovice a. s., CR

Cil: Prozkoumat biokinetiku radiojodu ve §titné Zlaze u populace pa-
cientd s benignim onemocnénim §titné Zlazy, stanovit co nevhodnéjsi
tvar fitovaci funkce pro planovani terapeutické davky a porovnat aku-
mulaci radiojédu v diagnostické a terapeutické fazi 1écby.

Metoda: Celkoveé bylo zméfeno a vyhodnoceno 18 pacientt v dia-
gnostické i terapeutické fazi pomoci planarni jednohlavé gamakame-
ry Solomobile s HEGP kolimatorem. Data byla korigovana na mrtvou
dobu pro terapeuticka méfeni, kalibrace byla provedena pomoci roz-
pusténé kapsle v cca 20 ml roztoku kyseliny citronové ve valcovém
PMMA fantomu. Zakreslovani ROI, veSkeré korekce a fitovani byly
provedeny ve vlastnim skriptu v MATLABu. Byly zkoumany 3 tvary
biexponencialni funkce:

Aku,(t) = A;[Bye €1t + (1 — By)e P1t] —model 1

_BatCy
Aku,(t) = A, [e‘BZt —e B2C t] — model 2

A3

Akus(t) = o
3

5 [e7Bst — e~C3t] — model 3, doporuceni IAEA
3

Planovana davka vypoctena pomoci téchto modelt byla porovnana
s doruc€enou terapeutickou davkou. Dodate¢né byla zkoumana spo-
jitost mezi davkou doru€enou v diagnostické fazi a poklesem akumu-
lace v terapeutické fazi, tzv. ,stunning efekt".

Vysledky: Pro zkoumanou populaci byly pro prvni model parametry
B1 a C1 konstantni, pro zbylé dva modely byly vSechny parametry
rizné pro kazdého pacienta. Modely 2 a 3 se jevi jako rovnocenné
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pro dostatek méfenych bodd, model 1 je vhodnéjsi pro pfipady, kdy
je posledni méfeni 48 h nebo méné od podani aktivity. Dorucena te-
rapeuticka davka je ve vétSiné pripad niz$i vici planované davce
0 5-40 %. Korelace mezi diagnostickou a terapeutickou davkou neby-
la ze zkoumanych dat prokazana.

Zavér: Planovani terapeutické davky u benigniho onemocnéni stitné
Zlazy je mozné i z mensiho poctu méfeni. Je nutno brat v potaz moz-
nost snizené akumulace radiojodu.

>

Lozisko mezenteria na '®F-FDG PET/CT s pFekvapivou
histologii

Stefankova L., 18ova V., Quinn L., Kaminek M.

Klinika nuklearni mediciny, Fakultni nemocnice Olo-
mouc, CR

Uvod: Lymfangiosarkom je vzacny maligni nador vychazejici z lym-
fatickych endotelialnich bunék. Nejcastéji byva spojeny s lymfedé-
mem po mastektomii. Mezi typické lokalizace patfi horni koncetiny,
krk nebo hlava. V jinych lokalizacich se vyskytuje vzacné, v bfisni
dutiné bylo popsano jen nekolik pfipada.

Prabéh: 78lety muz si po traumatické kontuzi pravé poloviny bficha
v €ervnu roku 2023 nasledné nékolik dni stéZoval na kfe€ovité boles-
ti bficha, pro které bylo provedeno CT bficha s kontrastni latkou i.v.
Dobfe ohrani¢eny, nehomogenni, septovany utvar s tekutou slozkou
v levém hypogastriu mezi stfevnimi klickami, popsany na CT, byl
indikovan k biopsii pod CT kontrolou. Ve vzorcich tkané byl patrny
hemoragicky obsah, bez vyraznéjSich bunécnych atypii. Nalez byl
hodnocen jako reaktivni zmény, nejspiSe kolem organizujiciho se
hematomu. Na kontrolnim CT za dva mésice byl popisovany utvar
v parcialni regresi velikosti, nalez byl uzavien jako hematom. Na
kontrolnim ultrazvuku za tfi mésice vSak byla patrna progrese a bylo
doporuc¢eno dalsi CT, kde byla popisovana solidni slozka loZiska,
ktera se postkontrastné syti a ktera je v progresi velikosti. Diferen-
cialné diagnosticky byl zvazovany hematom nebo GIST. Doplnéno
bylo jesté '"®F-FDG PET/CT vySetfeni, na kterém loZisko mezogas-
tria vykazuje hypermetabolizmus glukozy fokalné v nékolika syticich
se okrscich a je velmi suspektni z pfitomnosti viabilni nadorové
tkané. Vzhledem k tomuto nalezu a rizikové lokalizaci loziska byla
doporucena laparotomie s biopsii. Histologicky byl prokazan lymfan-
giosarkom mezenteria a pacient byl indikovan k onkologické terapii.
Zaveér: | kdyz je lokalizace lymfangiosarkomu na mezenteriu vzac-
na, je pfi smiSenych loziscich mezenteria potfeba pomyslet i na tuto
diagnézu.

>

Hodnoceni scintigrafie skeletu pomoci jazykového
modelu Al Chat GPT 4o
Tecl M., Stérbova L., Linhartova H., Krajickova D.,

Libus P.
Oddéleni nuklearni mediciny, Nemocnice Havlickiv
Brod, p. 0., CR

Uvod: V posledni dobé& jsme svédky rychlého rozvoje umélé inte-
ligence v oblasti diagnostiky i kazdodenniho Zivota. Na nasem od-
déleni jsme se rozhodli prozkoumat schopnosti jazykového modelu
ChatGPT-40 od OpenAl pfi hodnoceni planarnich WB obrazu.

Metody: Pro hodnoceni jsme nahravali anonymizované WB obra-
zy 25 pacientll do ChatGPT s otazkou: ,Report findings as doctor*
dopInénou Klinickymi informacemi ze Zadanky. Vystupy ChatGPT
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jsme poté hodnotili pomoci viastni skérovaci Skaly, ktera zahrnova-
la pfesnost popisu jednotlivych ¢asti téla a zavérecnou interpretaci.
Vysledné skore jsme porovnali se stejné skérovanymi popisy lékard
z naseho oddéleni.

Vysledky: Byli jsme pfijemné pfekvapeni, Ze Al, ktera neni specific-
ky trénovana na tuto praci, dokazala rozpoznat metodu a relativné
spolehlivé identifikovat mista s vyrazné zvysenou aktivitou a inter-
pretovat nalezy, i kdyZz pomérné obecné. Primérné celkové skoére
hodnoceni Al bylo 25 bodl z moznych 44. U hodnoceni Iékafem
bylo 41.

Nejvétsi problém spocival v pfizpusobovani vysledkl tak, aby odpo-
vidaly klinickym informacim. Dale byly Casté fale$né negativni na-
lezy, zejména na koncetinach, které byly pfi nasledném dotazovani
Gasto spravné opraveny na pozitivni. Falesné pozitivni nalezy byly
velmi vzacné a objevovaly se vétSinou v souvislosti s paraaplikaci
RFA, které byly odstranény po dodani informaci o paraaplikaci. Pre-
kvapenim pro nas byla rozdilna kvalita vystup a klinické hodnoceni
informaci v rznych jazycich, kdy se ukazalo, Zze angli¢tina je nej-
spolehlivéjsi.

Zaveér: Vzhledem ke svému primarnimu ureni se ChatGPT-40
od OpenAl ukazal jako pfekvapivé schopny nastroj pro hodnoce-
ni planarnich WB obraz(, pfestoze ma vyrazna omezeni. Hlavni
problémy zahrnuji nutnost Uprav vysledkd pro dosazeni klinic-
ké relevance a Casté faleSné negativni nalezy, zejména na kon-
Cetinach.

>

2F SPECT/CT u ortopedickych pacientd — vybrané

kazuistiky

Tecl M., Stérbova L., Linhartova H., Krajickova D.,
Libus P.

Oddéleni nuklearni mediciny, Nemocnice Havli¢kiv
Brod, p. o., CR

Uvod: Zkugenosti po 1,5 roku pouzivani 2F SPECT/ CT u ortopedic-
kych pacienti na naSem oddéleni jsou ilustrovany nékolika kazuisti-
kami, ukazuji vyrazné pfinosy této technologie.

Kombinace plnohodnotného CT a SPECT ve druhé fazi poskytuje
prekvapivé podrobné informace o mékkych tkanich.

Metoda: Pacienty jsme aplikovali *®®*"Tc-HDP a poté je snimali na
dvouhlavych hybridnich gamakamerach, kdy se nejdfive ihned
po aplikaci prvni minutu snimaly statické obrazy perfuze a po-
té 6minutovy kontinualni SPECT nasledovany pinohodnotnym
Ci LDCT. Dale jsme po 3 h pokracovali snimanim planarnich WB
a SPECT/CT stejného mista jako v prvnich dvou fazich opét bud
s plnohodnotnym ¢i LDCT v zavislosti na misté a pozadavcich
klinika (vzdy jsme se snazili, aby v protokolu bylo minimalné jedno
CT plnohodnotné).

Vysledky: Kazuistiky ilustruji rozlicné ptiklady pacientl, u kterych
by pfi absenci CT byla diferencialni diagnostika pomérné Siroka
a klinikovi bychom nepfinesli pomérné uzite¢né informace. U jed-
noho pacienta jsme diagnostikovali vs. denerva¢ni atrofii m. gluteus
maximus pfi foraminostendze, u dal$iho pfidatnou klstku os. sube-
picondylare mediale drazdici kondyl humeru a n. ulnaris nebo dla-
flovou flegmonu ruky.

Zaveér: PInohodnotné SPECT/CT v druhé fazi idealné v kombina-
ci se SPECT/LDCT v ftreti fazi poskytuje dulezité jak funkéni, tak
morfologické informace o vySetfovanych tkanich, které mohou vést
k vyraznému upfesnéni diagndzy oproti klasickym planarnim obra-
zUm & SPECT bez CT.
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DaTSCAN z pohledu radiologického asistenta
Tupa E., JaroSova K.

Oddéleni nuklearni mediciny Nemocnice Ceské Budé-
jovice, a. s., CR

>

DaTSCAN je scintigrafické vySetfeni k zobrazeni funkce zakon-
¢eni dopaminergnich neuront v bazalnich gangliich. VySetfeni se
provadi u pacientl s extrapyramidovymi poruchami hybnosti (tfes,
rigidita, bradykineza) k odliSeni esencialniho tremoru a diferencial-
ni diagnostice parkinsonskych syndroma, jako pomocné vysetieni
se provadi k odliSeni demence s Lewyho télisky od demence pfi
Alzheimerové nemoci.

Pred vySetfenim je nezbytna specificka priprava, vysadi se vybrané
Iéky a blokuje se §titna Zlaza. K vySetfeni se pouziva radiofarmakum
123-FP-CIT (loflupan), aplikuje se intravendzné&. Polo¢as rozpadu je
132,2 hodin a energie 157 keV. Scintigraficka akvizice se provadi
v odstupu 2—6 hodin, standardem je SPECT. Vysledky se hodno-
ti v prvni fadé vizualné, vyuzit Ize dedikovany software ke kvanti-
fikaci.

>

Vyznam vyuzita scintigrafického vysetrenia skeletu
s ¥™Tc.DPD v ramci diagnostiky amyloidézy srdca
v nuklearnej medicine — nase skusenosti
Weissensteiner J., LeSko M.

Oddelenie nuklearnej mediciny, Nemocnica Poprad, a. s.,
Slovenska republika

Ciel: Cielom nasej prace bolo zosumarizovat dostupné informacie
o amyloidéze srdca (SA) (typ AL a ATTR), zhodnotit' scintigrafické
vySetrenia realizované na naSom oddeleni a posudit ich vyznam
v ramci diagnostiky daného ochorenia v nuklearnej medicine i v kli-
nickej praxi.

Metoda: Zhodnotili sme celotelové scintigrafické vySetrenia skeletu
s ®"Tc-DPD so zameranim na diagnostiku SA realizované na na-
Som oddeleni na hybridnej gamakamere BrightViewXCT firmy Phi-
lips za obdobie 1,5 roka. Zo ziskanych a spracovanych udajov sme
posudili vyznam tohto vySetrenia.

Vysledky: Na nasom oddeleni bolo zrealizovanych 8 scintigrafic-
kych vySetreni skeletu s ®™Tc-DPD so zameranim na diagnostiku
SA. Nalez sme hodnotili vizualne stanovenim tzv. Perugini skére
0-3, porovnanim miery vychytavania radiofarmaka na prave;j i la-
vej strane hrudnika a doplnenim SPECT vySetrenia hrudnika so
zameranim na srdce. Z celkového poctu vySetrenych pacientov
bolo 5 muzov a 3 Zeny (muzi vo vekovej kategorii 51-79 rokov
a Zeny 61-68 rokov). V 7 pripadoch bolo vychytavanie **"Tc-DPD
v oblasti srdca nizSej intenzity ako miera intenzity zobrazenia ven-
tralnej Casti rebier. Len v jednom pripade bol nalez pozitivny s Pe-
rugini skére 2—-3. U daného pacienta sme vylucili aj monoklonalnu
gamapatiu.

Zaver: Scintigrafické vy3etrenie s ®°*™Tc-DPD patri medzi vyznam-
né vySetrovacie metddy v nuklearnej medicine v ramci diagnostiky
amyloidozy srdca a v klinickej praxi méze mat velky vyznam pri roz-
hodovani o dalSom najvhodnejSom diagnostickom aj terapeutickom
postupe. Do budicnosti mozno ocakavat dalSi prinos vySetrenia
hlavne v diagnostike ATTR typu amyloid6zy srdca aj s moznou kom-
binaciou PET vySetrenia, ktoré momentalne vykazuje vyssiu presno-
st' v zachyteni typu AL.
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Efektivita terapie '*'I-mIBG u high-risk neuroblas-
> tomu
Zmek J. O., Taborska K., VI¢ek P.
Klinika nukleérni mediciny a endokrinologie, FN Motol
a 2. LF UK, Praha, CR

Uvod: Terapie *'I-mIBG je jiz dlouhodobé& zavedena soudast algorit-
mu [é&by pokrocilého high-risk neuroblastomu, recentné aplikovana
v protokolu MATIN. Publikovanych vysledkd této terapie je omezené
mnozstvi, navic konkrétni provedeni se ¢asto lisi.

Cil: Cilem studie bylo na zakladé retrospektivni analyzy pacientt
|éCenych na Klinice nuklearni mediciny a endokrinologie FN Mo-
tol a 2. LF zhodnotit efektivitu této terapie a vyskyt nezadoucich
ucinkd.

Metodika: Byla provedena retrospektivni analyza 17 pacientu Iéce-
nych na KNME FNM a 2. LF v letech 2012—-2020 pro high-risk refrak-
terni i relabovany neuroblastom v protokolu MATIN, ktefi byli dale
|&é€eni na Klinice détské hematologie a onkologie FNM. Posuzovano
bylo celkové preziti, scintigrafické semikvantitativni hodnoceni efek-
tu lécby, celkova odpovéd na terapii a vyskyt nezadoucich ucinka,
predevsim téZzkych forem hematotoxicity.

Vysledky: 17 pacientd (z toho 10 muzl) primérného véku
5,48 let (1,08-24,58) obdrzelo terapeutickou aplikaci '*'I-mIBG.
Ttiletého preziti dosahlo 9 pacientt (53 %). Remise byla dosaze-
na u 5 pacientl (29 %). Aspon parcialni regresi nalezu na diagnos-
tickém mIBG vySetfeni Casné po terapii (2-3 mésice) vykazalo
11 pacientd, z nich nasledné dosahlo tfiletého preziti 8 pacientu.
Hematotoxicita se po terapii vyskytla u vS§ech pacientl. K autologni
transplantaci kostni dfené posléze doSlo u 15 pacientd (88 %),
u zbylych 2 doslo k protrahovanym pancytopeniim.

Zavér: Relabovany ¢i refrakterni high-risk neuroblastom ma Spatnou
progndzu, nicméné i z velmi omezenych dat vyplyva velky pfinos
terapie "*'l-mIBG v légbé. Otazkou zUstava, zda je jeho potencidl
v souc¢asném nastaveni terapeutickych algoritm( dostate¢né vyuzit.

> 68Ga-PSMA-11 na PET/MR
Zéek D., Jartikova M., Kavka A., Dostalova P.
Nemocnice Na Homolce, Praha, CR

%8Ga PSMA-11 je radiofarmakum v soudasnosti pouZivané vyhrad-
né pro diagnostiku, staging, restaging, vyhodnoceni vysledk( 1é¢by
a progndézu u karcinomu prostaty v nuklearni mediciné. Obvyklou
metodou sniméani naaplikovaného pacienta ®*Ga PSMA-11 je na
hybridnim pfistroji PET/CT, av$ak tato prezentace se zaméfuje na
ne az tak obvyklé doplnujici cilené PET/MR snimani. Cilem vykladu
je rozsifit povédomi o pfinosu a prubéhu snimani karcinomu pro-
staty s %Ga PSMA-11 na PET/MR. Jedna se o teoretické srovnani
samostatného PET/CT a PET/CT dopInéného o PET/MR u snimani
karcinomu prostaty s ®¥Ga PSMA-11 a popsani metodiky snimani
v Nemocnici Na Homolce. U nasledného snimani PET/MR skenu
po provedeni PET/CT sledujeme ziskani vétSiho mnozstvi informa-
ci diky mékkotkanovému detailu poskytnutého pravé MR modalitou
doplnénou o fuzi obrazu snimani PET v celém prubéhu PET/MR
snimani. Povazujeme tedy za vyhodné v nékterych pfipadech cilené
PET/MR doplnit.

Dedikace: MZ CR - RVO (NNH, 00023884)
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