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56. Dny nuklearni mediciny

>

Priprava, vyroba a moznosti vyuzivani neregistro-
vanych radiofarmak — nekonecny pfibéh?

Adam J."2 Pech L.', Cepa A2

"UJV ReZ, a. s., Husinec, 2 Regionalni centrum apliko-
vané a molekularni onkologie (RECAMO), MoU, Brno,
3 Ustav nuklearni mediciny, 1. Iékarska fakulta UK a VFN,
Praha 2, CR

Uvod: Agkoli je PET rychle a dynamicky se rozvijejicim oborem
(70% narGst postu skenerd v CR od roku 2015), je zavadéni novych
PET radiofarmak do klinické praxe (nejen v CR) provazeno prekaz-
kami odvozenymi ze specifické povahy této skupiny latek, coz vede
k neoptimalni dostupnosti inovativnich PET radiofarmak pro pa-
cienty.

Popis problematiky: Koordinovana aktivita nuklearni obce se snazi
v CR najit cestu a pravni ramec, jak neregistrovana radiofarmaka vy-
uzivat podobné, jako v zahranici. Dil¢i snahy se tykaji zejména upra-
vy podminek specifickych lIé¢ebnych program, ptipadné akceptace
spravné radiofarmaceutické praxe (GRPP) — vyznamné zejména
v pfipadé generatorovych radiofarmak — ¢i usnadnéni pouziti ,kla-
sickych® cyklotronovych PET radiofarmak bez registrace, kde bylo
nejnové&ji ze strany SUKL navrzeno feSeni v podobé specifického
Ié€ebného programu s méké&imi pozadavky, nez vyplyvaji z registra-
ce, a to obzvlasté v pfipadech, kdy objektivni skutecnosti (primarné
rozsah dostupné dokumentace k prekurzoru farmaka) pIné vyhovéni
pozadavkim registrace komplikuji ¢i znemoznuji. Zvlastni podsku-
pinou problematiky je pfiprava/vyroba radiofarmak znacenych ultra-
kratkymi radionuklidy (3N, '°0), ktera jsou v dusledku svych vlast-
nosti mimo legislativni a praktické pouZiti v CR.

Zavér: V zavéru je evaluovano doposud dosazené a nastinény
mozné dalSi scénare vyvoje v této oblasti. Z hlediska rozvoje nuk-
learni mediciny v CR je nutnosti prosazovat principy translace no-
vych typu radiofarmak do klinické praxe v pfijatelnych ¢asovych
intervalech.

>

Siemens syngo.via — vzdalena sprava, prohlizeni a hod-
noceni obrazovych dat v mobilni aplikaci

Bartl J.

Oddéleni nuklearni mediciny, MOU, Brno, CR

Uvod: Moznost vzdalené spravy a prohlizeni a hodnoceni obra-
zovych dat v mobilni aplikaci pod OS iOS. Praktické zkuSenosti
a doporuceni pro zprovoznéni vzdalené spravy diagnostickych WS
Siemens na serverové platformé syngo.via, prohlizeni a hodnoceni
obrazovych dat a pfipojeni k firemnimu prostfedi IBM Lotus Notes.
Popis problematiky:

1) Pfipojeni do firemni sité — SoftEther VPN s dvoufazovym ovére-
nim: a) jednorazové hleslo — ESET Secure Authentication b) pfipoje-
ni nativnim VPN klientem s protokolem L2TP

2) Aplikace pro vzdalenou spravu « SSH klient — Termius « Remote
Desktop klient — RD Client * Server syngo.via Pfipojeni (standardné
bez vychozi brany) vyzaduje: a) ssh klient & Dynamic Port Forvar-
ding — Termius b) web browser & SOCKS Proxy —iCab Mobile c) ssh
& syngo.via servery ve stejné siti — ssh server napf. na diagnostické
WS syngo.via

3) Prohlizeni & hodnoceni obrazovych dat « syngo®.via WebViewer
* RD Client Pozn.: Nevyhodou aplikace RD Client je zasahovani do
aktivit na konkrétni diagnostické WS syngo.via.

4) Pripojeni k firemnimu IS — IBM Lotus Notes Poskytované sluzby:
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mail, kalendar, kontakty, ukoly * nativni aplikace — mail, kalendar,
kontakty « Sifrovany mail — IBM Traveler Companion ¢ Ukoly — IBM
Notes Traveler To Do

Pozn.: V pfipadé rozdilnych certifikatd postovniho serveru pro LAN
a WAN sit je nutné u aplikaci ,Sifrovany mail” a ,ukoly” uvést LAN
i WAN adresu postovniho serveru.

Zaveér: Uvedené feSeni jen s pomoci volné dostupnych aplikaci je
mozné vyjma nékterych specialnich technik, které jsou soucasti jen
placenych aplikaci (iCab). Pozn.: Diagnostické hodnoceni obrazo-
vych dat neni v nékterych zemich povoleno.

>

Zlepseni reprodukovatelnosti hodnoceni beta-amyloidu
v mozku s vyuzitim dvoufazové PET

Bélohlavek O., JartiSkova M., Skopalova M., Szarazova G.,
Simonova K.

Oddéleni nuklearni mediciny — PET centrum, Nemocnice
Na Homolce, Praha, CR

Cil: Dolozit, jaky vliv na reprodukovatelnost nalezti ma nové navrze-
na metoda hodnoceni pfitomnosti beta-amyloidu v mozku s vyuzitim
dvoufazové PET.

Metoda: Dvoufazova PET s flutemetamolem byla provedena u 121
pacientt s mirnou kognitivni poruchou. Pét Iékafl vyhodnotilo nale-
zy standardnim zpusobem (STD) a nezavisle na tom i novou origi-
nalni metodou (GM-EDGE) s vyuzitim delineace $edé kiiry extraho-
vané z perfuzni faze vySetfeni. V obou pfipadech byla vyuzita jak
pétistupriova, tak i binarni klasifikace nalezl. K porovnani hodnot
byla vyuzita Cohenova kappa (Ck), Fleissova kappa (Fk) a korela¢ni
koeficient mezi tfidami (ICC).

Vysledky: Ck pro pétistupriové hodnoceni se pohybovala mezi
0,63-0,73 (median 0,70) pro STD a 0,76-0,89 (median 0,80) pro
GM-EDGE s ICC = 0,84 (95 % CI 0,79-0,88) pro STD a ICC = 0,91
(95 % CI 0,89-0,94) pro GM-EDGE. Ck pro binarni hodnoceni se
pohybovala mezi 0,73-0,93 (median 0,82) pro STD a 0,90-0,97
(median 0,93) pro GM-EDGE s Fk = 0,82 (95 % CI 0,77-0,88) pro
STD a Fk = 0,93 (95 % CI 0,87-0,99) pro GM-EDGE. P¥i binarnim
hodnoceni se nezavisle na sobé shodlo na nalezech v8ech 5 hodno-
titeld v 80,8 % pfipadu s pouzitim STD a v 91,6 % pfFipadd s vyuZzitim
GM-EDGE metody.

Zaveér: Pri vyuzivani nové GM-EDGE metody dosahuji hodnotitelé vy-
znamné vys$$i shodu v hodnoceni nalezu, nez pfi standardnim postupu.
Plny text otistén v Eur J Nucl Med Mol Imaging 2019,46(2), 297-303.
Podporeno: MZ CR — RVO (NNH, 00023884), I1G184401

>

Detekce sentinelové uzliny u Zzen pomoci **"Tc-na-
nokoloid

Breznicka O.

Klinika radiologie a nuklearni mediciny, Lékarska fakulta
MU a FN Brno, CR

Cil: Seznameni s praci NLZP pfi detekci sentinelové uzliny u zen
pomoci *™Tc-nanokoloid.

Popis problematiky: Vysetfeni slouzi k detekci sentinelovych uzlin
jsou maligni tumory prsu a vulvy. Sentinelova uzlina je prvni uzlinou
v primarni lymfatické drenazi z tumoru, proto je nejpravdépodobnéji
jako prvni postizena metastdzami. Po aplikaci radiofarmaka nasle-
duje 15 minutova masaz oblasti aplikace a za 1 hodinu kratka stati-
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ka a SPECT/CT. Toto vySetfeni provadime na dvouhlavé scintilaéni
kamefe SYMBIA INTEVO EXCEL nebo SYMBIA T2 SPECT/CT, ko-
limatory LEHR s paralelnimi otvory. Od roku 2015 do konce roku
2018 jsme celkové vysSetfili 277 pacientek, z toho u 2 pacientek se
jednalo o detekci sentinelové uzliny vulvy. Poget zobrazenych uzlin
se liSil, ale nejCastéji se zobrazila alespori jedna.

Zaveér: Standardni lé¢ba karcinomu prsu obsahuje kompletni od-
stranéni tumoru nebo u mastektomie odstranéni uzlin I. a Il. etaze.
Lymfadenektomie axilarnich uzlin je vykon, ktery je spjat s urCity-
mi riziky. Lymfedém horni koncetiny je komplikace, ktera nasledné
ovlivni Zivot pacientky.

>

PET/MR jater a rekta

Buckova S.

Klinika radiologie a nuklearni mediciny, Lékarska fakulta
MU a FN Brno, CR

Cil: Cilem mého sdéleni je pfiblizit posluchaciim vySetfovani pomoci
hybridniho pfistroje PET/MR se zaméfenim na vySetfeni rekta a jater.
Popis problematiky: VySetfovani pomoci PET/MR spada do tzv.
hybridnich metod. Pfistroj PET/MR SIGNA od firmy GE je slozen
z plnohodnotné magnetické rezonance a plnohodnotné PET kamery
v jednom gantry. Béhem vySetfeni Ize ziskat obé informace zaro-
ven. NejcastéjSim vySetfenim na nasi klinice je vySetfeni pacientt
s karcinomem rekta. Snimani pacienta provadime po jedné hodiné
akumulace radiofarmaka (FDG). Zaroveri se snimanim PETu prova-
dime skenovani pomoci MR. Po ukonéeni PET/MR trupu pokracuje-
me samostatnym vySetfenim MR na urcitou oblast zajmu. V nasem
pfipadé se jedna o MR rekta ke stagingu tumoru a MR jater ke zjis-
téni pfipadnych metastaz.

Vysledky: Za tfi roky plného provozu (instalace pfistroje probéh-
la v roce 2015), tedy od 11. 5. 2016 do 30. 5. 2019 jsme vySetfili
2940 pacientd, z toho 599 pacientu s podezfenim na karcinom rekta
s metastazami jater.

Zavér: Vzhledem k narustajicimu poctu onemocnéni karcinomem
rekta patfi vySetfeni pomoci hybridnich pfistroji k jedném z nejpies-
néjsich zobrazovacich metod.

>

Vyhody a limitace semikvantitativnich postupti hod-
noceni **"Tc-DPD akumulace v myokardu
Buncova M., Kubanek M., Ters J., Cepa A., Krebsova A.
Radioizotopové pracovisté, IKEM, Praha, CR

Cil: Porovnani postupt semikvantitativniho hodnoceni akumulace
99mTc-DPD v srdci pfi aTTR kardiomyopatii: postup dle Peruginiho,
z planarniho scanu vychazejici srovnavaci stranova analyza, pomér
akumulace **™Tc-DPD v srdci s aktivitou ¢asného, popfipadé pozd-
niho WB scanu, postupy v IKEM vychazejici ze SPECT/CT — Index
Maximalni Akumulace (IMA), Procentualni Podil Akumulace v Myo-
kardu (PPM).

Metoda: U 18 muzli a 2 Zen (78 + 6 let) s kardiomyopatii aTTR byla
provedena standardni akvizice **™Tc-DPD: ¢asny a pozdni WB scan,
SPECT/CT hrudnik, kvantifikace *™Tc-DPD v myokardu stanovena
Sesti zplsoby. Vzajemna korelace vysledku pfi kombinaci jednotlivych
metod byla posuzovana Spearmanovou neparametrickou korelaci.
Vysledky: Semikvantitativni postupy vzajemné vyznamné korelova-

maximalni akumulaci ®®*"Tc-DPD v myokardu — pfednosti IMA je za-
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chyt ¢asného lokalniho zvySeni akumulace. Pfi hodnoceni globaini
analyzy. Nejtésnéjsi korelace byla mezi PPM a hodnocenim pomoci
WB scanl. Kazdy semikvantifikujici postup ma specifické vyhody
a omezeni. Peruginiho hodnoceni je vizualni, subjektivni. Kvantifi-
kaci vychazejici z WB scan(i miiZe ovliviiovat akumulace **"Tc-DPD
ve svalech, plicich, pfekryti myokardu sternem, Zebry, skoliotickou
patefi, patologicka akumulace ve skeletu, zevni kontaminace, para-
vendzni vpich. Metodiky vychazejici ze SPECT/CT muze ovliviiovat
pfi PPM alterovana akumulace v Zebrech prochazejicich transver-
zalni vrstvou hrudniku vymezenou myokardem, u IMA v referenc-
nich Zebrech.

Zavér: Postupy semikvantifikace vzajemné korelovaly, jejich speci-
fické prednosti a limity nabizeji moznost vybéru pfi priikazu a moni-
toraci aTTR kardiomyopatie.

>

Zmény akumulace **Tc-DPD v myokardu, korelace se
zménami ECHO ukazatel( IVS a ZS s roénim odstupem
Buncova M., Kubanek M., Ters J., Cepa A., Lanska V.,
Krebsova A.

Radioizotopové pracovisté, IKEM, Praha, CR

Cil: Posoudit zmé&ny akumulace **™Tc-DPD v myokardu, tloustky in-
terventrikularniho septa (IVS) a zadni stény (ZS) pfi aTTR.

Metoda: U 13 muz( a Zeny (vék 78,9 + 8,7 let) s kardiomyopatii aTTR
byla v odstupu 13,7 + 5,1 mésicl opakovana standardni akvizice
9mTe-DPD — Gasny a pozdni WB scan, SPECT/CT hrudniku. Semi-
kvantifikace akumulace **™Tc-DPD v myokardu byla provedena IMA
a PPM, ECHO stanovena tloustka IVS a ZS. K statistickému hodno-
ceni vztahu zmén akumulace **™Tc-DPD (IMA, PPM) a zmén tloustky
IVS a ZS byla pouzita neparametricka Spearmanova korelace.
Vysledky: Zmény akumulace **"Tc-DPD v &ase hodnoceny IMA
a PPM vzajemné korelovaly (p 0.0482*), oba ukazatele poklesly
u 4/14, stouply u 6/14, pouze u IMA stoupl u 10/14, PPM u 8/14 pa-
cientl. Zmény IMA i PPM nekorelovaly se zménami tloustky IVS, ale
korelovaly nepfimo Umérné se zménami tloustky ZS (IMA 0,0254*, PPM
0,0010%). Nejvétsi zména tloustky ZS byla pfi malém vzestupu akumu-
lace, pfi vyrazném vzestupu akumulace byl vzestup tloustky ZS maly.
Zavér: Zména akumulace **™Tc-DPD v myokardu pfi kardiomyopatii
jevi Gasem trend vzestupu akumulace — celkové akumulace i lokal-
niho maxima. Malé navyseni akumulace **"Tc-DPD bylo spojeno
s vétsim narustem Sitky zadni stény LK, vy$S$i navySeni akumulace
bylo spojeno s relativné mensim nartstem Sirky zadni stény. Zména
akumulace **™Tc-DPD v myokardu pfi aTTR se jevi spojena s remo-
delaci stén LK.

>

Teranostické konjugaty polymernich nosi¢i s che-
latory a monoklonalnimi protilatkami znacenymi
izotopy médi

Cervenak J.", Cepa A2 Rali§ J.", Tome$ M., Lebeda O.",
Pola R.3, Etrych T.%, Hermann P.4, Ehn M.*

" Oddéleni radiofarmak, Ustav jaderné fyziky AV CR, v. v. i,
Rez-Husinec, 2 Radioizotopové pracovisté, IKEM, Praha,
3 Ustav makromolekulémi chemie AV CR, v. v. i., Praha,
4 Pirodovédecka fakulta UK, Praha, CR

Uvod: Konstrukce nosiétl 16&iv na bazi polymertl maji obecné za cil
optimalizovat farmakokinetiku aktivnich molekul, prodlouzit clearan-
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ce léku v krvi, zlepsit pfipadnou lokalizaci IéCiva v nadorech nebo
misté zanétu, snizit toxicitu a imunogenicitu a solubilizovat mole-
kuly nerozpustné ve vodé. Cilem této prace bylo optimalizovat me-
tody pfipravy %Cu a %Cu, studovat potencial polymernich nosicd
konjugovanych se zavedenymi a novymi chelatory médi a mono-
klonalni protilatkou jako cilovym vektorem pro teranostika. Cetuxi-
mab je monoklonalni protilatka cilici receptory epidermalniho rds-
tového faktoru (EGFR), ktery byl zvolen jako model vektoru cileni.
NOTA a novy cb-TE2N3P4 chelatory byly pouzity jako chelataéni
¢inidla.

Metoda: Ve vodeé rozpustné linearni HPMA kopolymery byly konju-
govany s vhodnymi chelatory pro izotopy médi a protilatkou Cetuxi-
mab, nasledné purifikovany a lyofilizovany. Na cyklotronu U-120M
byly pfipraveny dva radionuklidy médi — %*Cu a 8Cu, separovany
a pouzity pro znaceni polymernich konjugatd. Vytézky znaceni byly
stanoveny pomoci SEC-HPLC. Stabilita znacenych konjugatt byla
méfena v MES-pufru (0,25 M, pH = 6,2) a v lidském séru v ¢asovych
bodech: 30 minut, 1, 2, 4, 8 a 24 hodin po znaceni.

Vysledky: ®Cu i 9Cu pfipravena s radionuklidovou &istotu > 99 %.
Metody znacéeni byly optimalizovany pro podminky protilatky a speci-
fickych chelatort. Vybrané konjugaty byly znaceny s vytézky vy$Simi
nez 95 % a stabilitou = 85% po 24 hodinach. Vysledky naznaduji po-
tencial cilovych polymernich konstruktt v teranostickych aplikacich.
Zavér: Vysledky prace ukazaly slibné vlastnosti znacenych polymer-
nich konjugatu, které budou dale zkoumany a testovany in vivo jako
potencialni nova teranosticka radiofarmaka.

Podporeno: The work was funded by the project no. 17-13721S of the Grant
Agency of the Czech Republic

>

Kvantitativni vicefazova scintigrafie pristitnych télisek
v diagnostice primarni hyperparatyreézy pro optimali-
zaci radiacné navigované operace

Dedek V.", Kolagek M., Havel M.", Formanek M.?2

! Klinika nuklearni mediciny, 2 Klinika ORL, Lékarska fakulta
OSU a FN Ostrava, CR

Cil: zjisténi pfinosu kvantitativni vicefazové scintigrafie pro indivi-
dualizaci na¢asovani radiaéné navigované operace.

Metoda: U 48 nemocnych (10 muzl, 38 Zen) jsme provadéli tfifazo-
vé nebo &tyffazové SPECT/CT vySetfeni za 10, 90, 150 a 210 min.
po aplikaci MIBl. Gama kamera Siemens Symbia Intevo kalibro-
vana pro méfeni SUV (Standardized Uptake Value). Parametry:
program xSPECT-Quant, méfeni aplikované aktivity v MBqg, matice
256 x 256, velikost pixelu 1,65 mm, zoom 1,45, iterativni rekonstruk-
ce OSCGM. Oblasti zajmu (VOI) SUV para (patologické PT) a SUV
tyr (lalok tyreoidey). Hodnotili jsme podily a rozdily SUV v danych
¢asech. Zmény hodnot SUV v €ase reprezentovaly rychlost vyplavo-
vani RF z patologického PT a byly urCujici pro doporu¢eny ¢asovy
odstup mezi aplikaci RF a zahajenim planované RGS.

Vysledky: Eutopicky adenom PT byl prokazan u 27/48 pacientd,
ektopicky adenom PT u 21/48 pfipadt. Pomalé vyplavovani RF bylo
pozorovano ve 34/48 pfipadu (doporuceny ¢asovy interval pro RGS
120-240 minut po aplikaci MIBI) a rychlé vyplavovani RF pak ve
14/48 pripada (interval pro RGS 30-120 minut). Do konce kvétna
2019 bylo operovano 25/48 nemocnych. Ve 24/25 pripadl byl ade-
nom PT Uspésné detekovan, odstranén a histologicky potvrzen. Jen
v jednom pfipadé adenom PT nebyl nalezen, operace byla prove-
dena za tyden znovu a uspésné. Trvani RGS se pohybovalo mezi
20-80 minutami (pramérné 39 minut).
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Zavér: Vicefazova kvantitativni scintigrafie pfistitnych télisek pfina-
a umoznuje tak individualizovat zahajeni radiacné navigované ope-
race. Zejména se jedna o pfipady rychlého vyplavovani MIBI, jejichz
podil v naSem souboru &inil 29 %.

Podporeno: Grant & 409/2016 Institucionéini podpora MZ CR - RVO -
FNOs/2016

>

Detekce recidivy epiteloidniho hemangioendoteliomu
jater pomoci dvoufazového hybridniho '®F-FDG PET/CT
Dolezal J.", Pleskatova Z.2, Jandura J.3

! Oddéleni nuklearni mediciny, ? Klinika onkologie a radiotera-
pie, 3 Radiologické klinika, Lékarskéa fakulta UK v Hradci
Kralové a FN Hradec Kralové, CR

Cil: Cilem sdéleni je prezentovat pfipad 38letého pacienta, u kte-
rého byla detekovana recidiva epiteloidniho hemangioendoteliomu
v jatrech pomoci dvoufazového hybridniho "®F-FDG PET/CT.
Prabéh: Pacient vyhledal Iékafe pro nékolik tydnl trvajici bolesti
v bedrech. UZ a CT bficha zjistilo viceCetné lozZiskové postizeni jater.
Biopsie zjistila epiteloidni hemangioendoteliom jater. Nasledovala
chemoterapie. Na kontrolnich zobrazovacich vySetfenich pocet lo-
zisek i jejich charakter zlstaval beze zmény a svédcil pro grafickou
stabilizaci onemocnéni. Na dalSim kontrolnim CT se nové objevilo
hypovaskularizované lozisko v pravém laloku jater, které indukovalo
podezieni na recidivu. '®F-FDG PET/CT bylo provedeno za 60 mi-
nut po aplikaci '®F-FDG. Zobrazila se hypovaskularizovana loZiska
v obou lalocich jater, kterd neakumulovala ®F-FDG a jejichz pocet
i velikost byla stacionarni. Dale se zobrazilo nové hypovaskulari-
zované lozisko v pravém laloku jater, které také neakumulovalo
8F-FDG. Nasledoval dali PET/CT sken za 3 hodiny po aplikaci
8F-FDG. Inkriminované loZisko vykazovalo relativné vysoky stupef
akumulace '®F-FDG ve srovnani s okolni tkani jater, coZ svédcilo
pro recidivu epiteloidniho hemangioendoteliomu, ktera byla potvrze-
na i naslednou biopsii. Z divodu rychlejsiho vyplavovani '®F-FDG
z hepatocytt ve srovnani s nadorovymi burikami doslo k relativnimu
vzestupu intenzity akumulace '®F-FDG v nadorovém loZisku ve srov-
nani s okolni jaterni tkani a zvySil se pomér detekovanych radioak-
tivnich impulzl z tumoru versus z okolni jaterni tkané a léze se stala
detekovatelnou. VySetfeni vyloucilo pfitomnost extrahepatalnich
metastaz.

Zavér: Dvoufazové '"®F-FDG PET/CT vySetfeni spravné potvrdilo
recidivu epiteloidniho hemangioendotheliomu v jatrech. DopInéni
pozdniho skenu zvysilo senzitivitu vySetfeni v pfipadé |éze se stfed-
ni intenzitou akumulace '"®F-FDG, ktera nebyla patrna na rutinnim
PET/CT zobrazeni 60 minut po aplikaci radiofarmaka.

>

Komunikace s téhotnymi a kojicimi pacientkami podstu-
pujicimi Iékarské ozareni

Dostalova P.

Oddéleni nuklearni mediciny — PET centrum, Nemocnice
Na Homolce, Praha, CR

Uvod: Pied kterymkoliv vykonem v nuklearni medicing je dlleZité
Zjistit, zda pacientka je téhotna ¢i kojici, nebot se jedna o relativni,
nikoli vS§ak absolutni, kontraindikaci vySetfeni. Proveditelnost a reali-
zace lékarské expozice v t€hotenstvi a pfi kojeni vyzaduje samostat-
nou Uvahu pro vnimavost vyvijejiciho se zarodku/plodu na ozareni.
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Popis problematiky: Ro¢né jsou na celém svété vysetfovany tisice
zen v dobé téhotenstvi. Pro pfevaznou vétsinu vySetfovanych zen je
riziko z ozarfeni plodu nevyznamné a je na stejné Urovni jako oza-
feni z jinych €innosti, napf. od pfirodniho pozadi nebo dalkovych
letd letadlem. Je nutné si uvédomit, Ze fada poruch, které mohou
vznikat v téhotenstvi v dusledku ozareni ionizujicim zarenim, se vy-
skytuje i bez tohoto vlivu a €astokrate je obtizné mozny vliv ionizu-
jiciho zarfeni prokazat. Spontanni potraty probihaji v prvnich dvou
tydnech s pravdépodobnosti > 25 %, vyskyt genetickych abnormalit
4-10 %, nitrodélozni retardace 4-5 % a vyskyt velkych malformaci
2-4 %. Téhotna pacientka méa pravo znat zavaznost a typ moznych
radiacnich Gcinku, které by mohly byt nasledkem ozareni in-utero.
Témér vzdy, je-li diagnostické radiologické vySetfeni Iékarsky indiko-
vano, je riziko pro matku z neprovedeného vysetfeni vyssi nez riziko
z potencialniho poskozeni zarodku/plodu. Kojicim zenam je potfeba
vénovat obdobnou pozornost jako t&€hotnym.

Zaveér: Tehotenstvi neni absolutni kontraindikaci vySetfeni pomo-
ci ionizujiciho zareni, nicméné je tfeba velmi peclivé zvazit pfinos
vySetfeni spojeného s Iékafskym ozafenim pro dal$i rozhodovani
o léCbé. Plati, ze pfi jednom diagnostickém vySetfeni nebude nutné
se radiaéni zatézi plodu znepokojovat. Opakovana vySetfeni vSak
jiz vyzaduji dukladné zvazeni stran jejich indikace a o¢ekavaného
zdravotniho pfinosu pro matku.

>

Prispévek nuklearni mediciny k diagnostice prajmu
s neobvyklou pfi¢inou a zavaznym prabéhem
Engelmann V., Safafikova T.2, Legatova V.2, Grossman-
nova P.', Grossmann V.!, Chocholagova M.2, Cyrany J.2
! Oddéleni nuklearni mediciny, 2 Interni oddéleni, Oblastni
nemocnice Jidin a. s., CR

Uvod: Prijem patfi k nejéast&jsim symptomim, se kterymi se
v klinické gastroenterologické praxi setkavame. Dle patogeneze
rozliSujeme prdjem osmoticky, dany hromadénim osmoticky aktiv-
ni latky ve stfevnim luminu s naslednou retenci vody, a sekrecni,
jehoz pfic¢inou je porucha transportnich mechanismu enterocytu, ne-
rovnovaha mezi sekreci a absorpci podminéna napf. bakterialnimi
toxiny nebo endokrinné aktivnimi pisobky. Pro sekre¢ni prijem jsou
typické vysokoobjemové vodnaté stolice pretrvavajici i pfi lacnéni
a v noci.

Prabéh: Vzacnou pficinou chronického sekre¢niho prijmu jsou
cirkulujici substance vyvolavajici zmény v absorpci a sekreci vody
a elektrolytl v enterocytech a zmény stfevni motility. Vzhledem
k expresi somatostatinovych receptord hormonalné aktivnimi tu-
mory vyuzivame pfi jejich diagnostice kromé klasickych zobrazo-
vacich a endoskopickych metod také scintigrafii znaenym octreoti-
dem — analogem somatostatinu. V nasi kazuistice se objevila vySsi
akumulace oktreotidu asymetricky v pravém laloku $titné zlazy, coz
byva popisovano pfi medularnim karcinomu. Sekrec¢ni prdjem muze
byt jednim z pfiznakl medularniho karcinomu stitné Zlazy. Nasmé-
rovali jsme tedy kliniky k vySetfeni §titné zlazy. Pozitivni ve smyslu
medularniho karcinomu bylo i vySetfeni punktatu z pravého laloku
Stitné zlazy. Po dramatické totalni tyreoidektomii, kdy dehydratace
v dusledku intenzivni ataky prijmu na opera¢nim stole pacienta ma-
lem zahubila, byla pfekvapiva histologie, ktera byla v pravém laloku
negativni. Pfesto po odstranéni §titné zlazy pacientovy obtize vy-
mizely.

Zaveér: Ackoli se nam nepodafilo prokazat pfi¢innou souvislost mezi
prijmem naseho pacienta a patologii titné zlazy, vzhledem ke kli-
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nickému prabéhu stonani jsme presvédceni, Ze se jednalo o sekrec-
ni prljem zpusobeny neuréenym endokrinné aktivnim plsobkem
uvolfiovanym epizodicky ze §titné zlazy.

>

Vyvoj ®Ge/*®Ga radionuklidovych generatort

Fialova K."2, VIk M."?, Kozempel J.2

" Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie, 2. Iékafska
fakulta UK a FN v Motole, Praha 5, 2 Fakulta jaderna
a fyzikélné inZzenyrska, CVUT v Praze, CR

Uvod: Diagnosticky radionuklid ®Ga vyuZivany v pozitronové emis-
ni tomografii je ziskavan z ®Ge/%®Ga radionuklidového generato-
ru. Pravé zpusob pfipravy patfi mezi hlavni vyhody pouziti tohoto
radionuklidu oproti jinym PET radionuklidim. Z tohoto ddvodu je
radionuklidu pro PET.

Popis problematiky: Pfi pfipravé 8Ga je kladen nejvétsi diraz
pfedevsim na radionuklidovou ¢istotu. Procento necistoty 8Ge ne-
smi podle lékopisu pfesahnout hodnotu 0,001 %. Z pocatku se pfi
pfipravé ®Ge/®®Ga radionuklidového generatoru zdala byt prekaz-
kou pfiprava takového generatoru, ktery by poskytoval galium ve
vhodné chemické formé. Pivodni %8Ge/®®Ga radionuklidové gene-
ratory byly eluovany roztokem EDTA a pevné komplexy Ga—-EDTA
nedovolovaly dalSi chemickou Upravu eluatu pro SirSi vyuziti.
V soucasnosti jsou v medicinalni praxi vyuzivany generatory eluova-
né rtzné koncentrovanou kyselinou chlorovodikovou a galium z nich
ziskané je ve formé volného galitého kationtu. lontova forma galia
tak oteviela cestu pripravé novych typl radiofarmak jim znacenych.
Jako sorbent jsou v dneSnich komeréné dodavanych generatorech
pouzivany anorganické iontoménice: oxid titani€ity, oxid cinicity
a dodecyl-galatem modifikovany silikagel. Kromé vySe zminénych
anorganickych iontoménict byl pro moZnosti vyuZiti v separaci %Ge
a %8Ga rozsahleji studovan i sorbent ve formé oxidu cericitého gra-
nulovany v polyakrylonitrilové matrici. Tomuto sorbentu je vénovana
pozornost i v nasi laboratofi.

Zaveér: | kdyz moderni komeréné dodavané generatory poskytuji gal-
lium ve vhodné chemické formé, neposkytuji jej vzdy v dostatecné
radionuklidové Cistoté a je potfeba zafazovat dodate¢né docistovaci
kroky. Vyzkum a vyvoj novych sorbentti pro $Ge/%®Ga radionuklido-
vé generatory je tedy stale aktualnim tématem.

Podporeno: Technicka agentury Ceské republiky, &islo grantu: TJ01000334

>

Vyuziti zavedenych cévnich vstupl pro aplikaci ra-
diofarmak

Golisova J."2, Materova H.'?, Kraft O."

! Klinika nuklearni mediciny, FN Ostrava, ? Lékarska fakul-
ta, Ostravska univerzita, CR

Cil: P¥i scintigrafickych a PET/CT vySetfenich se setkavame s pa-
cienty se zavedenymi perifernimi nebo centralnimi cévnimi vstupy.
Zde se nabizi a v nékterych pfipadech jde o jedinou moznost, jak
aplikovat radiofarmakum. Otazkou je, zda aplikace radiofarmak do
katétr(i nepfinasi nezadouci komplikace. Cilem sdéleni je specifiko-
vat aspekty aplikace radiofarmak do dlouhodobych cévnich vstupt.
Metoda: Na zakladé zkuSenosti jsme vytipovali nejéastéji vyuzivané
cévni vstupy, tj. netunelizované centralni zilni katétry, PICC katét-
ry (peripherally implanted central catheter) a implantované portové
systémy. Za dodrzeni spravnych postupll jsme aplikovali radiofar-
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56. Dny nuklearni mediciny

maka katétry a sledovali efektivitu aplikace, méfeni rezidua jsme
ovérovali scintigraficky, pfi PET/CT vySetfeni odeétem z nalezu.
V prezentaci uvedeme prehledovou tabulku, obrazovou dokumen-
taci v€etné kazuistik.

Vysledky: V sou¢asné dobé mame katétry aplikovany desitky pa-
cientd, v priméru 3 aplikace za mésic. U péti pacientli jsme pozoro-
vali komplikace. Ve Ctyfech pfipadech $lo o aplikaci do centralniho
zilniho katétru, kde jsme pozorovali reziduum v externi ¢asti katétru,
malpozici katétru a distribuci extravasalné do podkozi hrudniku a de-
pozici radiofarmaka z diivodu trombdzy cévy ¢i pocinajici vegetace.
V jednom pfipadé doslo k depozici v PICC katétru.

Zavér: Pfi splnéni vSech pozadavkl na aplikaci do spravné zave-
deného cévniho vstupu muize byt vysledkem nendro¢na, nerizikova,
rychla aplikace s Usporou materialu i ¢asu, minimalizace parave-
noézni komplikace, biologické a radia¢ni kontaminace, bez zatizeni
pacienta dal$im vpichem. Vzhledem k odli$nostem katétrd je pro
aplikujiciho odbornika nutna orientace v této oblasti a znalost pouziti
v praxi. Zakladnim pozadavkem zlstava proskoleni v oblasti cév-
nich vstupl, podminek jejich pouzivani a fadné vedena a dostupna
dokumentace (zapis v dokumentaci, prikaz cévniho vstupu atd.).

>

Prognosticka hodnota koronarniho kalciového skére
v kombinaci se SPECT myokardu u pacientt s diabe-
tes mellitus

Havel M.', Kaminek M.2, Koranda P.2, Quinn L.2, Metelko-
va 1.2, Budikova M.2, Henzlova L.2, Kincl V.3

! Klinika nuklearni mediciny, Lékafska fakulta OSU a FN
Ostrava, 2 Klinika nuklearni mediciny, Lékarskéa fakulta UP
a FN Olomouc, ® Mezinérodni centrum klinického vyzkumu,
Lékarska fakulta MU a FN u svaté Anny Brno, CR

Uvod: Pacienti s diabetes mellitus (DM) maji vy$3i riziko vy-
skytu kardiovaskularnich chorob, zhodnoceni prognézy kon-
krétniho jedince mlze byt zasadni pro nastaveni odpovidajici
terapie k minimalizaci vyskytu kardialnich pfihod (CE). Z tohoto
pohledu jsme sledovali vyznam vySetfeni myokardialni perfuze
(MPI SPECT) v kombinaci s vySetfenim koronarniho kalciového
skore (CACS).

Metoda: Retrospektivné jsme zhodnotili vysledky vySetfeni MPI
SPECT a CACS u 334 pacienttl s DM (primérny vék 65 + 10 let,
211 muzl). Zaznamenavan byl vyskyt CE, tj. srde¢ni smrt, infarkt
myokardu nebo potfeba revaskularizace. Data byla statisticky vy-
hodnocena.

Vysledky: Béhem stfedni doby sledovani 17 mésicl bylo zazname-
nano 77 CE. Tyto se vyskytovaly ¢astéji u pacient s diagnostiko-
vanou ischemii na MPI SPECT (59,8 % vs. 8,0 %, P < 0,0001), ve
skupiné pacientt s CE bylo i prokazatelné vy$§i CACS (median 977
vs. 225, P < 0,0001). CE byly zaznamenany béhem prvniho roku
sledovani u 42,2 % pacient( s ischemii vs. u 3,3 % bez ischemie,
u 24,7 % u pacientd s CACS > 1000 vs. u 6,0 % s CACS =< 1000.
Za dllezité povazujeme zjisténi, Ze ve skupiné pacientt bez deteko-
vatelné ischemie na MPI SPECT a s CACS > 1000 byly CE béhem
prvniho roku zaznamenany u 7,9 % vySetfenych, ale jen u 1,9 %
pacientt s negativnim MPI SPECT a CACS < 1000.

Zavér: MPI SPECT a CACS jsou obé dostupné neinvazivni meto-
dy vhodné k predikci CE u rizikové skupiny pacientd s DM. Navic
CACS umozriuje dale stratifikovat riziko u diabetikl, ktefi méli nega-
tivni MPI SPECT.
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Imunoterapie a PET/CT

Havel M.'2, Havlova G.', Bukovansky K.', Kraft O."?
Vévrova M., Bobkova S.", Trulikova S."

! Klinika nuklearni mediciny, FN Ostrava, ? Lékarska fakul-

>

ta, Ostravska univerzita, CR

Uvod: Imunoterapie pfinasi v indikovanych pfipadech vyrazny po-
krok v terapii maligniho melanomu, ale také u nékterych jinych onko-
logickych onemocnéni. Nedilnou soucasti Ié€by je monitorovani jeji
odpovédi, kde je vyuzivana komplexnost informace z PET/CT. Ze
své podstaty ale tato terapie vyzaduje specificky zpusob hodnoceni
vysledkd s pfihlédnutim ke zménam, které v organizmu tento zplisob
terapie navozuje.

Prabéh: V nasledujicich kazuistikdch predkladame predevsim ob-
raz nékterych vedlejSich ucinkud, se kterymi jsme se pfi vySetieni
setkali.

1. 35lety muz s malignim melanomem na adjuvantni imunoterapii
INF alfa, na "8F-FDG PET/CT dochazi k vyvoji lymfadenopatie me-
diastina a plicnich hilG, pfi kontrole po preru$eni Ié¢by tato regreduje.
2. 68lety muz s rizikovym melanomem, pfi adjuvantni imunoterapii
INF alfa na "8F-FDG PET/CT zobrazen vyvoj napadnych intersticial-
nich plicnich zmén, lymfadenopatie mediastina a plicnich hilt a také
atypickych infiltratt v podkozi hornich i dolnich koncetin. Pfi preru-
Seni |éEby a nasazeni kortikoterapie morfologicky na CT plicni nalez
regreduje, pacient bez napadnéjsi kliniky, dalSi vySetfeni planovana.
3. 68lety muz s generalizovanym karcinomem ledviny, provedeno
8F-FDG PET vySetfeni po ukon&ené imunoterapii, na kterém jsou
kromé lozisek charakteru viabilni nadorové tkané patrny znamky
vaskulitidy a revmatické polymyalgie.

Zavér: PET/CT je dulezitou sou¢asti v managementu imunoterapie,
pfi hodnoceni PET/CT je tfeba brat v ivahu i mozné vedlejSi ucinky
této lécby.

>

Uvod: S rozvojem ultrazvuku a tenkojehlové biopsie se v sougasné
dobé snizuje Cetnost scintigrafickych vySetfeni v ramci diferenciaini
diagnostiky uzl( stitné Zlazy. Nezastupitelnou metodou je vSak scin-
tigrafie pfi ur€ovani ektopicky ulozeného organu.

Prabéh: 28leta pacientka M. se od mladi I1&¢i pro kongenitalni hy-
potyredzu, nejprve v détské endokrinologické ambulanci a pozdéji
v endokrinologické ambulanci pro dospélé. Dle UZ se pficina hypo-
funkce pfipisuje agenezi §titné zlazy. Pacientka dostava substituci
hormont s postupnou eskalaci k véku a hmotnosti. Pfi jedné z pra-
videlnych endokrinologickych kontrol je standardné odebran TSH,
T3, T4 a dispenzarizujici Iékaf srovnava nasledujici biochemické
hodnoty: 3. 7. 2017 (TSH 34; T4 9; T3 3) 26. 10. 2017 (TSH 0,2;
T4 28;T34,9)19.11.2018 (TSH 3,3; T4 19,4; T3 3,8). V diferencial-
ni diagnostice se nabizi moznost non-compliance uzivani substituc-
ni hormonalini 1é€by nebo ektopické ulozeni stitné zlazy s ¢astecnou
produkci hormond. Endokrinolog odesila pacientku na oddéleni nuk-
learni mediciny, kde provadime scintigrafické vySetfeni §titné zlazy
pomoci '2|. Na celotélovém snimku se zobrazuje vyrazné jod aku-
mulujici oblast pfi bazi lebni. Na 2| SPECT/CT s i.v. kontrastem ve

Zobrazeni ektopicky ulozené stitné zlazy
Honzarek D., Libus P.
Oddéleni nuklearni mediciny, Nemocnice Havlickiv Brod, CR

venosni fazi se zobrazuje okrouhlé lozisko pfi kofeni jazyka s vyraz-
né zvysenou akumulaci '?* a s homogennim sycenim kontrastem.
Struktura parenchymu ektopicky uloZzené stitné Zlazy je bez uzll
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a ma velikost 12 x 18 x 13 mm. V obvyklém pretrachealnim ulozeni
se dle ' SPECT/CT vysetfeni parenchym &titné Zlazy nenachazi.
Zavér: Vyznam hybridni zobrazovaci metody 2| SPECT/CT doce-
nime pfi pfesném urcovani polohy tkané stitné zlazy, pfi popisu mor-
fologickych vlastnosti titné Zlazy a pfi ur€eni vztahu organu k jeho
okolnim strukturam.

>

Uloha '®F-DOPA PET/CT v diagnostice fokalni formy
kongenitalniho hyperinzulinismu u déti

Chroustova D.", Trnka J.", Pudlaé A.2, Cerna L.", Ober-
manova B.3, Zogala D.’

" Ustav nuklearni mediciny, 2 Radiologicka klinika, 1. lékai'ské
fakulta UK a VIFN, Praha 2, ° Pediatrickéa klinika, 2. lékarské
fakulta UK a FN v Motole, Praha 5, CR

Uvod: Kongenitalni hyperinzulinismus (CHI) je vaZné neuroendo-
krinni onemocnéni. Zatimco difuzni formy jsou zpravidla rezistentni
na farmakologickou 1é€bu a vyzaduji témér uplnou pankreatektomii,
fokalni forma muze byt vyfesena cilenou chirurgickou resekci. Cilem
prace bylo ovéfeni '"®F-DOPA PET/CT pii identifikaci fokalni formy
CHI.

Metoda: Celkem bylo vySetfeno 19 déti (11 chlapct, 8 divek ve véku
od 2 do 54 mésicll) s klinickymi ptiznaky CHI a s pozitivnim gene-
tickym vySetfenim. Po i.v. podani '®F-DOPA (4 MBg/kg) byly prove-
deny €asné obrazy za 5 minut a pozdni za 60 minut. Obé akvizice
byly provadény v dynamickém rezimu (1 snimek/min, celkem 10 a 20
snimku). Pozdni PET/CT akvizice byla provedena za mirné sedace
ditéte s parametry: helikalni rezim, 80 kV, 100 mA, Pitch 0,948 : 1
(39,47 mm/h). Obrazy byly hodnoceny vizualné a snimky dobré kvality
byly secteny do jednoho statického obrazu. Nalez byl povazovan za
fokalni, kdyz pomér SUVbw v podezielé oblasti s vysokym kontrastem
a rezidualni tkané pankreatu byl vétsi nez 1,2.

Vysledky: Fokalni formy CHI byly zaznamenany u 13/19 déti,
4 z nich byly operovany s Uplnym uzdravenim. 9 pacientt nebylo
mozné operovat z divodl hire pFistupné lokalizace lozZiska &i jinych
komplikaci. Vyznamné zlepSeni CHI bez nutnosti dalSi 1éCby bylo
u 2 déti, ostatni déti zlistavaji na farmakologické terapii a jsou pra-
videlné sledovany.

Zavér: Podle nasich zkuSenosti je '®F-DOPA PET/CT velmi pfinosna
pfi detekci fokalniho CHI. Dvojfazové vysetfeni umoznuje vylougit
nespecifickou aktivitu Zlu¢i a dynamické PET akvizice jsou velmi
uzite€né pfi snimani malych déti, protoze umozriuji vyloucit snimek
s pohybem nebo jinymi artefakty.

>

Detekce recidivimetastaz radiojod-negativnich dife-
rencovanych karcinomu $titné 2lazy pomoci '®F-FDG
PET/CT

Koranda P., Polzerova H., Hudson L., Formanek R., Burian-
kova E., Quinn L.

Klinika nuklearni mediciny, Lékarska fakulta UP a FN Olo-
mouc, CR

Uvod: Lokalizace recidiv diferencovanych karcinomd §titné Zlazy
(DTC) nezobrazenych na radiojodovém skenu pomoci "8F-FDG
PET/CT je pfedpokladem spravné Iécby véetné efektivni loko-re-
gionalni terapie.

Metoda: Celkem 160 pacientll pfi negativité '3'l scintigramu bylo
vySetfeno '8F-FDG PET/CT s podanim i.v. kontrastu. 150 pacientd
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bylo indikovano pro pozitivitu TSH-stimulovaného thyreoglobulinu
(TSH-Tg) (pfi TSH-Tg < 2 g/l bylo vySetfeni provedeno pro sou-
Casny suspektni sonograficky nalez nebo pro vysoce rizikové one-
mocnéni), v 10 pfipadech byla indikaci pretrvavajici elevace nebo
vzestup TgAb. Byla hodnocena pouze prvni vySetfeni u jednotlivych
pacient.

Vysledky: Vysledky jsou shrnuty v tabulce. Nahodné byly zjisté-
ny 2 jiné malignity a 1 intersticialni plicni onemocnéni. Na zakladé
PET/CT nalezu byla indikovana operace (56) nebo zevni ozareni
(19) nebo systémova terapie (2). Terapeuticky plan byl zménén
u 61/160 pacientl (38 %).

Tg (ngll), Pocet Pozitivni | Spravné | FaleSné | Senziti-
TgAb | pacientl | PET/CT | pozitivni | pozitivni vita
<2 26 8(30%) | 7(27 %) 1 n. a.
2-10 46 22 (48 %) | 20 (44 %) | 2 (4 %) 44 %
>10 78 44 (56 %) | 43(55%) | 1(1%) 55 %
TgAb 10 6 (60 %) | 6 (60 %) 0 60 %
Celkem 160 80 (50 %) [ 76 (48 %) | 4 (3 %) n.a.

Zavér: ""F-FDG PET/CT detekuje recidivy DTC nezobrazené na
radioiddovém scintigramu u vyznamného poctu pacientl s elevaci
TSH-Tg, TgAb patologii nebo s jinym podezfenim na recidivu tumoru.
Cetnost detekce recidiv stoupa s nartstem TSH-Tg, presto i u nizkych
hodnot TSH-Tg je detekéni G€innost vyznamna (dolni limit TSH-Tg
pro indikaci '®F-FDG PET/CT nenalezen). "®F-FDG PET/CT je uginny
diagnosticky nastroj s vyznamnym vlivem na terapii.

>

Zmény funkce slinnych zlaz po ablaci zbytkl stitné
zlazy 3,7 GBq "*'I-Nal

Kréalova E.'2, Horadek J.32, Gabalec F.32, Zak P32
Dolezal J.!

" Oddéleni nuklearni mediciny, ? Katedra internich obort,
3 IV. interni hematologické kKlinika, Lékarska fakulta UK
v Hradci Krélové a FN Hradec Kralové, CR

Uvod: V soudasnosti je patrny trend k vynechani ablace zbytk $tit-
né zlazy radiojddem (RRA) u low-risk pacientd s diferencovanym
karcinomem $§titné zlazy (DTC). V recentnich debatach o rizicich
a pfinosech RRA u low-risk pacientt je zivé diskutovano i poskozeni
slinnych Zlaz, ale dosud publikovana data jsou pro aktivitu 3,7 GBq
ojedinéla a nejednoznacna. Cilem nasi prace je zhodnoceni funké-
nich zmén slinnych zlaz po RRA aktivitou 3,7 GBq.

Metoda: Dynamicka scintigrafie slinnych Zlaz s ®™Tc-pertechne-
tatem u 31 pacientl (6 muzud, 25 Zzen, median véku 52 let) pred
a 4,6 mésicl po RRA. Gamakamera MB 9200, software Interview
XP. Zmény akumulace a exkre¢ni frakce byly hodnoceny Wilcoxo-
novym testem. Orientacné byly zhodnoceny i subjektivni sympto-
my po podani radiojédu pomoci nevalidovaného €eského prekladu
v originale validovaného dotazniku RTOG Modified University of
Washington Head and Neck Symptom Scale.

Vysledky: Signifikantni pokles akumulace radiofarmaka nebyl pozo-
rovan ani v parotidach (p = 0,268) ani v submandibularnich zlazach
(p = 0,855). Stejné tak ani v parotidach (p = 0,899) ani v submandi-
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bularnich zlazach (p = 0,124) neklesla po RRA jejich exkre¢ni frakce,
priCemz sila testu kalkulovana pro minimaini klinicky relevantni rozdil
25 % a velikost souboru 31 pacient(i se pohybovala mezi 86 % a 96 %
pro jednotlivé proménné. Dle subjektivniho hodnoceni nedoslo ke
zménam v mnozstvi €i konzistenci slin. Napadné;jsi byly zmény chuti.
Zavér: NaSe data ukazuji, ze obavy z poSkozeni funkce slinnych
Zlaz pfi RRA aktivitou 3,7 GBq nejsou opodstatnéné. Pacienty po
podani RAI mohou obtézovat zmény chuti - vzhledem k vysoké aku-
mulaci radiojédu v zubnich vyplnich vSak Ize uvazovat o poskozeni
pfilehlych chutovych poharku.

Podpofeno: MZ-CR RVO (FNHK, 00179906)

>

Terapeuticka aplikace '*'I-Nal pro karcinom §titné
zlazy u dialyzovanych pacientti s chronickym renalnim
selhanim

Kréalova E.'2, Pecinova D.', Horagek J.>2, Dusilova-
Sulkova S.*2, Safranek R.42, Cepkova J.32, Gabalec F.32,
Moucka P.4, Dolezal J."

" Oddéleni nuklearni mediciny, ? Katedra internich obord,
3 |V. interni hematologicka klinika, * Hemodialyzaéni stfe-
disko, Il. interni klinika, Lékarska fakulta UK v Hradci
Krélové a FN Hradec Kralové, CR

Uvod: Ablace zbytk titné Zlazy pomoci 13'1-Nal snizuje mortalitu i Set-
nost rekurenci u pacientt s diferencovanym karcinomem §titné Zlazy
(DTC). Pro emisi zafeni y vSak musi byt provadéna za hospitalizace
v kontrolovaném pasmu (KP). Vzhledem k pfevazné renalni eliminaci
radiojodu je tfeba u nemocnych s chronickym renalnim selhanim v dia-
lyza¢ni lé€bé optimalizovat nejen podavanou aktivitu, ale i nacasovani
a provadéni dialyz v podminkach KP, jak ukazuje i naSe prace.
Metoda: Dvéma dialyzovanym pacientim s DTC (jednomu zce-
la anurickému, T1bN1bMx, druhému s diurézou 50-100 ml,
T1am N1bMx) bylo podano 1850 MBq '*'I-Nal. Dialyzy byly prove-
deny za 44, 68 a za 174, resp.150 hodin po podani radiojodu. Sle-
dovana byla jak radioaktivita v krvi pacienta, tak hodnota davkového
fotonového ekvivalentu Hp(10) zdravotniki. Davka na kostni dreri
byla odhadnuta dle metodiky EANM.

Vysledky: Efektivni polo¢as radiojédu v krvi €inil 48, resp. 44 hodin
u druhého pacienta. U zdravych jedinct ¢ini 12 hodin. Odhadované
efektivni davky na kostni dren €inily 1,56, resp. 1,13 Gy, pfi€emz za
bezpecnou je povazovana davka 2 Gy. Nejvyssi hodnota davkového
fotonového ekvivalentu Hp(10) byla detekovana u sester napojuji-
cich pacienta pfi prvnich dialyzach (0,050, resp. 0,035 mSv). Za 20,
resp. 6 mésicli po podani radiojédu jsou oba pacienti bez biochemic-
kych &i grafickych znamek onemocnéni.

Zavér: Empiricky redukovana aktivita 1850 GBq vedla k zatim vybor-
né lé¢ebné odpovedi, aniz by doslo k nepfijatelnému ozareni krvetvor-
né tkané. Radiaéni zatéz oSetfujiciho personalu byla minimalni, dialy-
zacni pfistroj nebyl kontaminovan. Prodlouzeni efektivniho polo€asu
radiojodu v krvi potvrdilo nutnost redukce aplikované aktivity.
Podpofeno: MZ CR - RVO (FNHK, 00179906)

>

Uvod: Nanogastice (NP) jsou vhodnymi nosiéi radionuklidd, prede-
v8im protoze mohou byt pfipraveny z mnoha materiall splriujicich

Nové nanocastice pro nuklearni medicinu
Kukleva E., VIk M., Kozempel J.
Fakulta jaderna a fyzikalné inzenyrska, CVUT v Praze, CR
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pozadavky na medicinalni ucely (organické, anorganické, kovoveé,
biologické) a jsou dostupné v mnoha velikostech a tvarech. Nanocas-
tice maji schopnost zaclenit odliSné typy zobrazovacich a terapeu-
tickych entit v jednom systému. Jadro nanoc¢astic mize byt vybrano
tak, aby poskytovalo potfebnou charakteristiku, zejména multimo-
dalni zobrazovaci €inidlo bude napfiklad zahrnovat magnetické ja-
dro pro kontrast MRI, jako je oxid Zelezity. Nano€astice mohou byt
funkcionalizovany bud k cileni s ligandy nebo proteiny nebo umoz-
fAujici pfidani radionuklidu.

Vysledky: Nanocastice na bazi oxidu zeleza konjugované s NOTA
a radioaktivné znacené ®Ga a modifikované cilicim agens umoZiuji
soucasnou PET a MRI diagnostiku. Modifikace dextranem umozniu-
ji znageni ®*Cu a cileni cévniho zanétu a konjugaci s ""'In-mAbMb
umozfuje zobrazovani rakovin exprimujicich mesothelin. Zlaté na-
nogastice umoziuji cileni izotopti %*Cu a '2°1. Uginnost in vivo zob-
razovani zlatymi NP byla prokazana pro nadorové buriky modelo-
vé rakoviny mysi. Cileni radioimuno-zlatych NP na karcinom plic
bylo dosaZeno znacenim nanoéastic protilatkou cetuximab a "'l
Actinium-225 byl Uspésné inkorporovan do nanocastic fosfatu
lanthanu, cileni bylo zajisténo modifikaci mAb. Radium-233 byl
schvalen FDA (Xofigo®) a optimalizace tohoto alfa-emitoru je také
pfedmétem vyzkumu. Tento izotop demonstruje znacné vyhody
oproti ?%5Ac, jako je lepsi dostupnost. Soucasny vyzkum je za-
méfen na inkorporaci radionuklidu do vhodného systému, napfi-
klad do nanocastic oxidu Zeleza, hydroxyapatitu a fosfore€nanu
lanthanitého.

Zaveér: Nanocastice diky svym vlastnostem, jako je vysoka sorpéni
kapacita, schopnost vazat razné latky a radiacni stabilita zejména
anorganickych materiald, jsou velice perspektivni nosi¢e radionukli-
da, avSak otazky cileni a biodistribuce jesté nejsou dostate¢né pro-
zkoumany.

Podporeno: CVUT: SGS19/194/OHK4/3T/14, AZV: NV16-30544A

>

Efekt lymfodrenaze u pacientti se syndromem diabetické
nohy

Lang 0."23, Kunikova L.", Prymkova V.4, Danhova B.%
Klinika nuklearni mediciny, 3. lékarska fakulta UK a FN
Kréalovské Vinohrady, Praha 10, 2 Oddéleni nuklearni
mediciny, ON Pfibram, a. s., > Oddéleni nukleérni mediciny,
PMCD s. r. 0., Praha 6, * Interni oddéleni, ° Rehabilitaéni
oddéleni, ON Pfibram, a. s., CR

Uvod: Potize pacient(i se syndromem diabetické nohy jsou zpt-
sobeny periferni neuropatii a vaskulopatii, které maji za nasledek
zvy$enou tvorbu intersticialni tekutiny. Cilem prace bylo zjistit efekt
lymfodrenaze na subjektivni potize.

Metoda: Lymfodrenaz podstoupilo 8 pacientd, 5 Zen a 3 muzi pra-
mérného véku 60 let. Lymfodrenaz byla provedena standardnim
zplGsobem. U pacientt jsme sledovali klinicky efekt (zlep$eni pocitu
tézkych nohou a otoku) a jeho zavislost na transportni kapacité lym-
fatického systému a pfitomnosti koznich kolateral (dermal backflow).
Pro srovnani jsme pouzili parovy t-test.

Vysledky: Subjektivni zlepSeni potizi po lymfodrenazi referovali
3 pacienti (38 %), 2 z nich (66 %) méli pfitomny dermal backflow.
5 pacientll (62 %) nepocitovalo zadny nebo sporny efekt, dermal
backflow jsme prokézali pouze u 2 z nich (40 %). Transportni ka-
pacita lymfatického systému se mezi obéma skupinami neliSila ani
celkové (p = 0,989), ani pro jednotlivé koncetiny — viz tabulka.

NukIMed 2019; 8(3),51



PDK LDK

klid p zatéz p klid p zatéz p
efekt

43| 0498 135 | 0,221 | 7,5 0,214 | 23,6 | 0,351
ano
efekt

6,4 20,7 47 17,4
ne

Zaveér: Provedena lymfodrenaz DK zlepSila subjektivni potize pou-
ze u tietiny nasich pacient(, dvé tfetiny z nich vS§ak mélo pfitomny
dermal backflow. Pfitom rozdil v transportni kapacité lymfatického
systému nebyl mezi obéma skupinami statisticky vyznamny. Do-
mnivame se tedy, ze transportni kapacita lymfatického systému DK
dosahla svého maxima a ani lymfodrenaz ji nezvysi. Lécba by tedy
méla byt zaméfFena na omezeni tvorby intersticialni tekutiny.

>

Vliv dvou kovovych nahrad na SPECT obrazy
Linhartova H."2, Simkova 2.3

! Katedra dozimetrie a aplikace ionizujiciho zéfeni, Fakulta
jaderna a fyzikalné inzenyrska, CVUT v Praze, 2 Oddéleni
nuklearni mediciny, Nemocnice Havlickiv Brod, 3 Oddéleni
nuklearni mediciny, MOU, Brno, CR

Uvod: Kovové predméty (napf.: zubni implantaty, ky&elni a kolenni
nahrady atd.) mohou ovlivnit kvalitu obrazd z rdznych modalit. Vliv
kovu na obrazy v nuklearni mediciné neni pfili§ prozkouman, pro-
toze se predpoklada, ze neni vyznamny. Tato prace ukazuje, jaky
mohou mit vliv dva kovové pfedméty ve fantomu a v téle pacienta na
jejich SPECT obrazy.

Metoda: P¥i akvizici dat byl vyuzit hybridni SPECT/CT pfistroj Prece-
dence 6 (vyrobce Philips Healthcare) a standardni protokol k zobrazeni
loZisek pomoci *™Tc znagenych leukocyttl. Pouzity fantom zjednodu-
Sené simuluje oblast panve se dvéma kovovymi implantaty a se dvé-
ma horkymi [ézemi. Tento fantom obsahoval i ¢ast bez kovu, ktera byla
pouzita ke kvantifikaci vlivu kovu na horké léze. U pacienta se snimala
oblast panve, kde mél pacient dvé kovové kycelni nahrady.

Vysledky: U SPECT obrazu fantomu do$lo ke zméné tvaru i inten-
zity simulovanych horkych lézi. U obou lézi doslo k podhodnoceni
intenzity o vice nez polovinu. V oblasti mezi kovy u SPECT obrazu
pacienta doslo také k vyraznému snizeni aktivity. Toto podhodnoceni
nelze presné kvantifikovat, ale projevuje se i na nizsi aktivité v mék-
kych tkanich mezi kovy (v pozadi). Zarover se v moCovém méchyfi
objevilo vyrazné lokalni podhodnoceni, které nemélo realny zaklad
a lékar by tuto nehomogenitu mohl interpretovat jako patologii.
Zavér: Ziskana data prokazala, ze kov mGze vyrazné ovlivnit SPECT
obrazy. Vliv kovu je nejvétsi v okoli a mezi kovy.

Podporeno: SGS18/193/OHK4/3T/14 ,Metody méreni a vyhodnocovani dat

v radiacni fyzice a radiacni ochrané”

>

Patologicka zlomenina humeru pfi osteosarkomu
Malinova P., Lang O.

Klinika nuklearni mediciny, 3. lékarska fakulta UK a FN
Kralovské Vinohrady, Praha 10, CR

Uvod: 29let4 pacientka byla v 1/2019 piijata pro patologickou frak-

turu diafyzy humeru vilevo. Doposud se |éCila pouze s astmatem.
Udavala bolest levé paze trvajici asi pul roku az rok hlavné v trovni
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uponu deltového svalu. Skiagrafie paze provedena praktickym Iéka-
fem byla negativni. EMG vySetfeni svédcilo pro pocinajici syndrom
karpalniho tunelu.

Prabéh: Pfi praci v zaméstnani nahle ucitila silnou bolest levé paze,
pro kterou byla hospitalizovana. Provedené CT vySetfeni ukazalo
nehomogenni projasnéni spongiézy s nepravidelnym ztencenim
kortikalis v proximalnich 2/3 levého humeru s patologickou frak-
turou stfedni tfetiny diafyzy, diferencialné diagnosticky zahrnujici
fibrézni kostni dysplazii nebo fibrosarkom. Na MR levého humeru
byla popsana patologicka infiltrace kostni dfené, kde v diferencial-
ni diagnostice byla na prvnim misté hematologicka malignita, na
druhém misté pak fibrézni dysplazie. Planovala se biopsie kostni
dfené. Pfed ni byla jesté indikovana scintigrafie skeletu k vylouceni
metastaz. VySetieni jsme provedli jako tfifazovy scan s *™Tc-HDP.
Ve druhé i tfeti fazi byla zvySena akumulace radiofarmaka v oblasti
levé pazni kosti. Na celotélovém snimku byla zobrazena akumulace
radiofarmaka v pazni kosti, ostatni skelet byl bez loziskovych zmén.
Na SPECT/LDCT hrudniku se zobrazila difuzné zvySena akumulace
v hlavici a v diafyze levé pazni kosti, jina lozZiska jsme neprokazali.
Vzhledem k tomu bylo hematology ustoupeno od biopsie kostni dfe-
né a byla provedena oteviena biopsie pazni kosti. Histologicky byl
uréen chondroblasticky osteosarkom. Material byl odeslan ke druhé-
mu Cteni se zavérem chondrosarkom. Pacientka byla nadale 1é€ena
Vv jiné nemocnici.

Zaveér: Kazuistika potvrzuje vyznam kostni scintigrafie pro uréeni
stadia onkologického onemocnéni. Pacientka byla uSetfena zbytec-
né biopsie kostni dfené.

>

Automaticka subtrakce snimkd ve scintigrafii pfi-
stitnych télisek

Matikova I., Samal M., Trnka J., Zogala D., Skibova D.,
Chroustova D.

" Ustav nuklearni mediciny, 1. Iékarska fakulta UK a VFN,
Praha 2, CR

Uvod: Detekce adenomu prititnych t&lisek je pro svoji obtiznost
perspektivni aplikaci metod umélé inteligence. V soucasné etapé
vyvoje jsou to zejména metody strojového uceni. Pfedpokladem je-
jich vyuziti je extrakce charakteristik snimkd vhodnych pro detekci
a klasifikaci zobrazenych struktur. Ve scintigrafii pfistitnych télisek
je to rozdil snimkl ziskanych pomoci riznych radiofarmak anebo
v rliznych ¢asovych intervalech. Cilem pilotni studie bylo ovéfit auto-
matickou subtrakci snimk{ pro budouci vyuziti metodami strojového
uceni.

Metoda: Pro automaticky vypocet rozdilu dvou snimku jsme pouZili
metodu hlavnich komponent (principal component analysis, PCA),
ktera transformuje pavodni snimky do obrazu prvni a druhé hlavni
komponenty (PC1 a PC2). Snimek PC1 predstavuje pfiblizné pra-
mér obou puvodnich snimku, snimek PC2 jejich rozdil. Vyhodou
PCA je automaticky priibéh vypoctu bez interakce operatora a opti-
malizace subtrakénich vah. Nevyhodou je citlivost k vzajemnému
posunuti, rotaci anebo zméné méfitka: PCA proto vyzaduje pred-
chozi registraci snimku. V pilotni studii jsme aplikovali PCA u 18 vy-
Setfeni scintigrafie pfistitnych télisek indikovanych pro detekci a lo-
kalizaci adenomu. Vstupnimi snimky byly ¢asna a pozdni distribuce
9mTc-MIBI a technecistanu.

Vysledky: Vysledky dosazené pomoci PCA se shodovaly s vysled-
ky dosazenymi lIékafem s vyuzitim interaktivniho subtrakéniho pro-
gramu. Byly vSak dosazeny automaticky bez interakce operatora.
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V nékolika pfipadech bylo obtizné rozlisit rozdily v distribuci radiofar-
mak od rozdil( zplsobenych nedokonalou registraci snimkd.
Zavér: Automatickd subtrakce snimkd pomoci PCA predstavuje
vhodny nastroj k pfipravé scintigrafickych dat pro metody strojového
uceni. Vyzaduje ovéem predchozi registraci hodnocenych snimku.
V dalSi etapé budeme zjiStovat, zda je mozné takové registrace
dosahnout pomoci emisnich anebo transmisnich snimk( nebo zda
bude nutné vyuzit externi znacky.

>

KNM FN Ostrava v cislech a grafech od roku 2010
Materova H."?, Golisova J."?, Kraft O."

! Klinika nuklearni mediciny, FN Ostrava, ? Lékarska fakul-
ta, Ostravska univerzita, CR

Cil: Nova legislativa, pfijeti GDPR, rozvoj techniky, informacnich
technologii, nové poznatky v medicinég, fyzice, chemii a farmacii pfi-
nasi zmény, které se promitaji do praxe NM. Cilem sdéleni je sezna-
mit odbornou i laickou vefejnost s tim, co se zménilo v poslednim
desetileti na pracovisti Kliniky nuklearni mediciny v Ostravé-Porubé.
V roce 2010, po 37 letech své existence, prosla budova kliniky roz-
sahlou stavebni rekonstrukci a v roce 2017 byla pfistavena budova
pro PET/CT. Jak se zménilo/nezménilo spektrum a pocet vysetfeni
v navaznosti na dalSi sledované parametry?

Metoda: Sledovanim statistik poctu provadénych vykond, diagnéz,
pacientl, pojistoven, poctu zaméstnancli, pocta a frekvence pou-
zivani pfistrojl, vytizenosti Iizek apod., byly vytvofeny prehledové
soubory, které jsou dale zpracovany do tabulek a vyjadfeny v grafech.
Vysledky: Na prvnim ukazkovém grafu je pfehled poctu vysSetfeni
scintigrafie skeletu a tomografické scintigrafie SPECT skeletu; je
zde vidét tendence vyvoje frekvence vySetieni, jejich Ubytek/narast
v ¢asové ose.
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Na druhém grafu je vékové zastoupeni u vySetieni PET/CT.

Vékové zastoupeni pfi vySetieni na
PET/CT v roce 2017+2018
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21-30
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Zavér: Nabidka provadénych sluzeb na KNM se mirné rozsituje, né-
ktera vysetfeni se provadéji méné nebo byla nahrazena novymi me-
todami a postupy diky modernizaci pfistroji nebo diky mezioborové
spolupraci s jinymi pracovisti.
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Kazdoro¢né fesime Usporna opatieni na snizovani naklad( kliniky,
které vedou k regulaci provadéni nékterych drazsich vykonl, na
druhé strané dle potfeby zadame pojistovny o individualni povoleni
vykonu nebo podani radiofarmaka.

Zakoupeni PET/CT kamery do ostravské FN v roce 2017 doplnilo
a rozsifilo spektrum provadénych vysetreni a nabidlo tak pacientim
v regionu komplexnéjsi sluzby.

>

Stanoveni glomerularni filtrace u zijicich darct ledvin na
RIP IKEM

Nevenka S., Ter$ J., Chytra K., Cepa A.

Radioizotopové pracovisté, IKEM, Praha, CR

Uvod: V tomto sd&leni je shrnuta problematika stanoveni glomeru-
larni filtrace (GFR) metodou odbéru krevnich vzorkd u Zijicich darct
ledvin za obdobi 2018/2019 na RIP IKEM. Vzhledem k charakteru
vysSetfeni je vyzadovana multidisciplinarni spoluprace lékafe, farma-
ceuta, radiologického asistenta/sestry a radiologického fyzika.
Popis problematiky: Spravna funkce ledvin se u Zijicich darcd hod-
noti na zakladé stanoveni glomerularni filtrace (GFR). Klinika nefro-
logie IKEM pozaduje viceodbérovou metodu stanoveni GFR, ktera
by byla srovnatelna s inulinovou metodou. Zavedena byla metodika
dle britské asociace NM, vypocet dle jednokompartmentového mo-
delu s Bréochner-Mortensenovou korekci.

Na posteru je prezentovana metodika stanoveni GFR na RIP IKEM,
porovnani vysledku ziskanych pomoci 2, 3 a 4 odbér( v odli$nych
CGasech. Nejvétsi odchylky byly zjistény mezi GFR stanovenou ze
4 odbéru v ¢asech 1 h, 1,5 h, 2 h, 4 h po aplikaci a GFR stanovenou
ze 2 odbéru v ¢asech 2 h a 4 h po aplikaci. Naopak GFR stanovena
ze 3 odbért po 2 h, 3 h a 4 h vykazuje minimalni odchylku od GFR
stanovené ze 2 odbérii po2 h a4 h.

Béhem zavadéni metodiky jsme narazili na fadu chyb, které se mo-
hou béhem vysetfeni vyskytnout a ovlivnit vysledek. Pfikladem je
paravendzni aplikace, kontaminace podlozky ¢&i zkumavky nebo chy-
ba pfi pipetovani vzorkd krevni plasmy.

Zavér: Je prezentovana metodika stanoveni GFR pomoci ®™Tc-DTPA
na RIP IKEM véetné rozboru zdroja chyb pfi vysSetieni. Cilem sdéleni
je také poukazat na bodové ohodnoceni vykonu, které je vzhledem
k Casové a personalni naro¢nosti vykonu nedostatecné.

>

Preklinické hodnoceni hydroxyapatitovych nanocastic
znacenych techneciem-99m jakozto potencialnich dia-
gnostik solidnich tumort

Novy Z.', Lobaz V.2, VIk M.%, Kozempel J.3, Hruby M.?,
Drymlova J.4, Navratil R.4, Petfik M."

1 Ustav molekularmi a translaéni mediciny, Lékarské fakulta
UP v Olomouci, 2 Ustav makromolekularni chemie, Akademie
véd Ceské republiky, Praha, ° Katedra jaderné chemie, Fakul-
ta jaderna a fyzikéné inzenyrska, CVUT v Praze, * Klinika
nuklearni mediciny, Lékarska fakulta UP a FN Olomouc, CR

Uvod: Zakladnim konceptem této studie je vyuZiti efektu zvy-
Sené propustnosti a zachytu, tzv. EPR efektu (Enhanced Per-
meability and Rention). Pfedpokladame, Zze na zakladné EPR
efektu bude dochazet k akumulaci hydroxyapatitovych nanocas-
tic oznagenych pomoci konvenéniho radiofarmaka °°™Tc-HDP.
Po zakladnich in vitro testech jsme se zamérili zejména na ové-
feni biodistribuce téchto nanoéastic in vivo a pokusili jsme
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se je zobrazit v mySim nadorovém modelu pomoci SPECT/CT.
Metoda: Byly provedeny stabilitni studie v prostfedi fyziologického
roztoku a lidské plazmy. Nasledovaly ex vivo biodistribu¢ni studie
na zdravych mysich i nadorovych mysich. Biodistribuce znacenych
nanocastic byla taktéz monitorovana pomoci pSPECT/CT systé-
mu a to pro dva aplikacni pfistupy (in vitro oznaené nanocastice
a ®"Tc-HDP podano s rliznym ¢asovym odstupem po nanoc¢asti-
cich). Byl zjistovan vliv antiangiogenni terapie pomoci antiVEGF
monoklonalni protilatky bevacizumabu na zménu biodistribuce na-
nocastic u mysi nesoucich nador.

Vysledky: In vitro ozna¢ené nanocastice vykazovaly vysokou ra-
diochemickou Cistotu a uspokojivou stabilitu. Ex vivo biodistribu¢ni
studie ukazaly dominantni akumulaci sledovanych latek v jatrech
a sleziné. Z ex vivo dat nadorovych mysi byl zjistén pfiznivy pomér
akumulace nanocastic nador/krev. Pomoci SPECT/CT byla zobra-
zena zejména jatra a slezina. U nadorovych mysi léCenych bevaci-
zumabem nebyla pozorovana signifikantni zména akumulace nano-
¢astic v nadoru oproti neléené skupiné.

Zavér: Ex vivo biodistribu¢ni studie ukazuji vyraznou akumulaci na-
nocastic ve sleziné a v jatrech. Tyto vysledky potvrzuje i SPECT/CT
zobrazovani. V pfipadé dvojfazového pfistupu v aplikaci se ukazuje
jako funkéni odstup 3—6 hodin mezi podanim nanogastic a **™Tc-HDP.
Modelové nadory se pomoci oznaenych nanocastic nepodafilo na
SPET/CT vizualizovat.

Podporeno: AZV CR 16-30544A

>

Aplikace fluorescent nuclear track detectors (FNTD)
v mikrodozimetrii cilené alfa ¢asticové terapie
Ondrak L.", VIk M. 2, Kozempel J.2

! Radioizotopové pracovisté, IKEM, Praha, ? Katedra ja-
derné chemie, Fakulta jaderna a fyzikalné inZenyrska,
CVUT v Praze, CR

Uvod: UZiti radioterapie pomoci iontovych svazk je spojené s vétsi-
mi hodnotami relativni biologické ucinnosti (RBE) v porovnani s kon-
venéni radioterapii pomoci fotonu. Toto je velmi dllezity fakt, ktery je
nutné brat v ivahu pfi odhadovani klinického efektu jakéhokoliv dru-
hu radioterapie, jelikoz pro kazdy druh zafeni je typicka jina hodnota
RBE. Proto vzniklo jiz nékolik model(i, napf. model lokalniho efektu
(LEM) nebo mikrodozimetricky kineticky model (MKM), které byly
implementovany do planovacich procedur zafizeni vyuzivajicich ra-
dioterapie pomoci iontovych svazkl. Pfestoze tyto modely umoznily
do vypoctu skuteénych davek zahrnout rozdilnost RBE, neposkytuji
odpoveédi v otazce korelace mezi fyzikalnimi vlastnostmi iontového
svazku a biologickou odpovédi organismu na Urovni jedné buriky.
Popis problematiky: Aby mohlo dojit k lepSimu pochopeni mole-
kularniho mechanismu vedouciho k vyslednému radiobiologickému
efektu Casticové radioterapie, je nutné dosahnout simultanni de-
tekce bunécné odpovédi na ozareni a samotné depozice energie
zarfeni. K tomuto cili byly vyvinuty nové hybridni fluorescencni de-
tektory (Cell-Fit-HD) zalozené na fluorescencnich detektorech na
bazi monokrystalt oxidu hlinit¢ho dopovanych uhlikem a hot¢ikem,
které poskytuji témér stoprocentni Ucinnost detekce iontovych stop
pomoci konfokalnich laserovych skenovacich mikroskopt (CLSM).
K vytvoreni hybridniho detektoru dochazi pokrytim monokrystalu
oxidu hlinitého buné&nou kulturou dle pracovniho protokolu li§iciho
se podle zvolené bunécné kultury.

Zaveér: Z publikovanych skute¢nosti je patrné, Ze FNTD detektory
jsou inertni, autoklavovatelné a maji biokompatibilni povrch, z e-

NukiMed 2019; 8(3),S1

Hradec Kralové 18. - 20. zari 2019

hoz plyne, Ze nabizi ve formé hybridnich Cell-Fit-HD detektor(i velmi
slibné moznosti v posunu poznani v oblasti subcelularni dozimetrie
a poznani molekularnich pochodt zodpovédnych za biologickou od-
povéd spojenou s Casticovou radioterapii.

Podporeno: Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky (grant é.
NV16-30544A) a Technologicka agentura Ceské republiky (TJ01000334)

>

Modifikace struktury triacetylfusarininu C pro zobrazo-
vani infekci a nadorut

Petiik M.!, Summer D.2, Kaeopookum P2, Palyzova A2,
Havlicek V.2, Grossrubatscher L.2, Michal&ikova T.", Novy Z.",
Decristoforo C.2

1 Ustav molekularni a translaéni mediciny, Lékafské fakulta
UP v Olomouci, CR, 2 Klinika nuklearni mediciny Innsbruck,
Rakousko, 3 Mikrobiologicky tistav AV CR, Praha, CR

Uvod: Triacetylfusarinin C (TAFC) je siderofor secernovany plisni
Aspergillus fumigatus. Siderofory jsou nizkomolekularni chelato-
ry Zeleza produkované prevaznou vétSinou mikroorganismu, které
slouZi k transportu esencialniho Zeleza do mikrobialni bufiky. Zelezo
ma podobné fyzikalné-chemické vlastnosti jako gallium a nékteré si-
derofory Ize oznacit ®Ga nebo 87Ga. Vyuziti chelataénich vlastnosti
sideroforl a jejich vhodna derivatizace by mohla vést k pfipravé no-
vych biokonjugatl s optimalizovanou farmakokinetikou a cilenim na
rizné typy infekci a nadord.

Metoda: Radioaktivni znaceni derivati TAFC bylo provadéno pomo-
ci ¥Ga v acetatovém pufru. In vitro charakterizace studovanych la-
tek zahrnovala stabilitni studie, stanoveni rozdélovaciho koeficientu,
vazbu na plazmatické proteiny a specificitu vychytavani v pfislusnych
mikrobidlnich kulturach nebo nadorovych bunéénych liniich. Biodis-
tribuce studovanych latek byla sledovana v infekénich a nadorovych
zvifecich modelech ex vivo a za pouziti zobrazovacich metod.
Vysledky: Testované derivaty TAFC byly oznaceny %Ga s vysokou
radiochemickou Cistotou. Vysledné komplexy vykazovaly pfizni-
vé in vitro charakteristiky. Analogy TAFC se specificky vychytavaly
v testovanych mikrobialnich kulturach a derivaty TAFC s navazany-
mi peptidy prokazaly vysokou vazebnou afinitu k pfisluSnym recep-
torlm exprimovanym na vybranych nadorovych bunécénych liniich.
Multimodalni zobrazovani infikovanych i nadorovych zvifat ukazalo
specifickou akumulaci 8Ga znaéenych derivati TAFC v pfislusnych
cilovych strukturach.

Zavér: Derivaty TAFC bylo mozné oznacit pomoci %8Ga. Specifické in
vitro i in vivo akumulace testovanych komplexu v testovanych mikro-
bialnich kulturach a nadorovych bunécnych liniich, stejné tak jako je-
jich uspokojivé farmakokinetické vlastnosti, €ini z téchto sloucenin na-
déjné latky pouzitelné pro multimodalni zobrazovani infekci i nadora.
Podporeno: grant NPU & LO1304, TACR & TE01020028 a GACR &. 19-10907S

>

Situs viscerum inversus bficha — nahodny nalez
Pichova R.", Picha D.?

! Klinika nuklearni mediciny, 3. lékafska fakulta UK a FN
Kréalovské Vinohrady, Praha 10, ? Klinika infekénich, pa-
razitarnich a tropickych nemoci, 2. lékarska fakulta UK
a Nemocnice Na Bulovce, Praha, CR

Cil: Prezentace atypického nalezu s moznosti faleSné pozitivni in-

terpretace na scintigrafii znacenymi leukocyty pfi detekci zanétlivého
fokusu.
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56. Dny nuklearni mediciny

Prabéh: 72leta pacientka pfijata na infekéni kliniku pro horecky, bo-
lest hlavy, kréni patefe s progresi do Sije a PHK. Laboratorni nalez
svedcil pro bakterialni infekci. Pro podezfeni na lozisko zanétu v kré-
ni oblasti vySetfeno CT kréni patefe, zjiStény tézké degenerativni
zmény se stendzou patefniho kanalu, bez jasného vylou€eni spon-
dylodiscitidy. Indikovana MRI patefe, ktera potvrdila degenerativni
zmény. Nalez v likvoru byl normalni. Po dvoutydenni empirické anti-
biotické Ié¢bé, bez prokazaného loziska, potize ustupovaly. Vzhle-
dem k vyskytu v. s. melendzni stolice doplnéna gastroskopie se za-
vérem mirné gastritidy a deformaci zaludku, ktery sto¢eny v oblasti
kurvatury na opacnou stranu. Na sonografii bficha hepatomegalie se
zvétSenym levym lalokem, vlevo dosahujici ke sleziné, ta popsana
jako nezvétSena homogenni (jinak normalni nalez). V ramci patrani
po infekénim fokusu doplnéna scintigrafie **"Tc-HMPAQO znaceny-
mi autolognimi leukocyty na gamakamefe s obrazy ¢asnymi bficha,
pozdnimi celotélovymi a cilenymi SPECT/lowdose CT, kde zachyce-
na 3 loziska s patologickou akumulaci v pravém epi- az mezogas-
triu dorzolateralné pod sebou se zavérem dif. dg. zanét, splenéza?
Doplnéno diagnostické CT bficha a malé panve, kde zjiStén situs
viscerum inversus v oblasti bficha, jatra dominantné vlevo (pravy la-
lok velky, levy relativné maly), srdce v obvyklé lokalizaci. Nalezu na
scintigrafii odpovidala fragmentovana slezina lokalizovana vpravo
a slozend ze 4 casti.

Zavér: Scintigrafie s loziskovym nalezem vyrazné akumulujicich
znacenych leukocytli jako mozny fale$né pozitivni obraz infekénich
fokust odhalila u 72leté pacientky dosud neznamy situs viscerum
inversus bficha s atypickou lokalizaci fragmentované sleziny.

>

Diagnostika komplikaci TEP kycelniho kloubu meto-
dami NM

Quinn L.

Klinika nuklearni mediciny, Lékarska fakulta UP a FN Olo-
mouc, CR

Uvod: U pacientl po TEP kyg&elniho kloubu miize dochazet k fadé
komplikaci, mezi nejCastéjSi patfi aseptické a septické uvolnéni.
Diagnostika musi byt komplexni, posuzovan je klinicky nalez, dulezi-
tou roli hraji laboratorni i zobrazovaci metody.

Popis problematiky: Tfifazova scintigrafie skeletu je vysoce senzi-
tivni metodou pro detekci uvolnéni endoprotézy, pro diferencialni dia-
gnostiku neinfekéniho a infekéniho uvolnéni je vSak malo specificka.
K odliSeni aseptického vs. septického uvolnéni je vhodné;jsSi provedeni
scintigrafie s ™ Tc-HMPAO znagenymi leukocyty, popFipadé znacenymi
antigranulocytarnimi protilatkami. Senzitivitu i specificitu téchto metod
zvySuje provedeni planarniho a SPECT/CT vySetfeni zajmové oblasti
v rezimu dvoudenniho protokolu s adekvatnim prodlouzenim akvizi¢ni-
ho ¢asu dle rozpadu **™Tc. Zaznamy jsou hodnoceny jak vizualng, tak
kvantitativné, hodnocen je narast akumulace radiofarmaka za 24 hod.
Dulezité je nejen posouzeni pritomnosti infektu, ale i stanoveni loka-
lizace a rozsahu infekéniho postizeni. Nalez muze vyznamné ovlivnit
nasledujici Ié€ebnou strategii a tedy rozhodovani mezi metodou DAIR
(Debridment, Antibiotics, Implant Retention), jednodobou a dvoudobou
vyménou TEP. Dal$imi vyuzivanymi metodami v diagnostice uvolnéni
TEP kycelniho kloubu jsou PET/CT vy3etfeni s "®F-FDG, "8F-FDG zna-
&enymi leukocyty a s osteotropnim radiofarmakem "8F-NaF.

Zaveér: Metody nuklearni mediciny jsou nedilnou soucasti komplexni
diagnostiky komplikaci po TEP kycelniho kloubu. Vysledky radionuk-
lidovych vySetfeni mohou vyznamnou mérou ovlivnit vybér nasled-
ného IéCebného postupu.
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Scintigrafie kiry nadledvin — kazuistika

Rytifova P., Machova H., Lang. O.

Klinika nuklearni mediciny, 3. lékarska fakulta UK a FN
Kralovské Vinohrady, Praha 10, CR

>

Cil: Pri diagnostice pfi¢in hyperkortizolismu je mozné pouzit scin-
tigrafii s "3'l-norcholesterolem. Cilem sdéleni je popsat provedeni
scintigrafického vySetfeni u vybraného pacienta.

Prabéh: 54leta pacientka pfijata do nemocnice k vySetfeni nalezu
na CT bficha — zvétSeni obou nadledvin. Méla arterialni hyperten-
zi, hyperthyreézu, mediastinalni lymfadenopatii, gastroezofagealni
reflux. Subjektivné byla bez potizi, pfi fyzikalnim vySetfeni zjis-
téna pouze obezita (BMI 31), na kuzi bficha ojedinélé strie, jinak
bez patologie. Na zakladé provedenych vySetfeni (biochemické
a hematologické vySetfeni, sonografie bficha, vySetfeni hormonalni
aktivity, dexametazonovy supresni test) byl stav uzavfen jako hyper-
kotizolismus, zatim ponechana bez lIé¢by. Pozadovana scintigrafie
s "¥'l-norcholesterolem k prikazu subklinického Cushingova syn-
dromu. Priprava: Dexametazon (4 mg/den, 7 dnd, do aplikace
RF), Kalium jodatum (100 mg/den, vecer pfed aplikaci RF + dal-
Sich 6 dnu), bisacodyl (100 mg/den, v den aplikace RF + dalsi
2 dny). Aplikovali jsme 37 MBq '*'I-norcholesterolu i.v., snima-
li jsme 3 dny po aplikaci. Parametry: kolimator MEGP, energie
364 keV £ 10 %; WB — krok po 10 min., planarni snimek bficha —
256 x 256, 15 min., SPECT/CT bficha (128 x 128, rotace 2 x 180°,
krokovani 3°, 30 s/frame; 120 kV, 20 mA). Prokazali jsme hyper-
funkci kury obou nadledvin — odpovida perifernimu Cushingovu
syndromu. Dal$i patologie neprokazana. Pacientka je stale bez kli-
nickych pfiznak, proto bez I1é¢by, klinikem bylo doporu¢eno pouze
sledovani.

Zavér: Scintigrafie s '*'I-norcholesterolem je vy3etfeni znamé fadu
let, klinickymi Iékafi je ale poZzadovano velmi zfidka. Pro pacienta je
naro¢né pouze délkou (pfiprava + snimani nékolik dnu po aplikaci).
Diky pouziti SPECT/CT se nemuselo provadét opakované snimani
pro pfesnou lokalizaci.

>

Priprava videoedukace

Schejbalova J., Golisova J.

Klinika nuklearni mediciny, Lékarska fakulta OSU a FN
Ostrava, CR

Uvod: Edukace pacientti pred podanim lé&ebné davky radiojédu je
velmi obsahla a pro pacienty naro¢na. Pro zlepSeni Urovné oSetfo-
vatelské péce jsme se rozhodli vytvofit videoedukaci, ktera pacien-
tdm umozni bliz§i seznameni s celym procesem.

Popis problematiky: Zakladem videoedukace byla textova &ast,
kterou jsme kolektivné vytvofili na zakladé pisemné formy, kte-
rou se pacienti poucovali dosud. Rozdélena byla na 3 ¢asti. Po-
kyny pfed podanim terapie, pribéh samotného podani a pokyny
po podani terapie s naslednou instrukci, kdo pacienty pouci pfed
odchodem dom(l. Za spoluprace kameramana tiskového oddé-
leni nasi nemocnice jsme utvofili scénaf. Nasnimaly se Cinnosti,
které pacient musi vykonat béhem celého procesu. Veskeré €in-
nosti byly vytvofeny dle provozniho fadu lizkové ¢asti nasi kli-
niky. Po celou dobu tvorby videoedukace jsme vSe konzultovali
s vrchni sestrou nasi kliniky, ktera schvalovala také zavérecnou
podobu.

Zavér: Videoedukace je pro oSetfovatelskou péci znaénym pfino-
sem. Pacientim mu(ze byt promitnuta i nékolikrat, podle toho, jak
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to po nas pozaduiji, a Iépe vstfebavaji informace. Personal neni tak
Casové zatizen dlouhym vysvétlovanim a opakovanim. ZlepSila se
uroven komunikace mezi personalem a pacienty.

>

Zobrazeni ¥l bez pouziti HE kolimatora? Realny pfiklad
z praxe

Steinberger T., Lang O.

Klinika nuklearni mediciny, 3. lékarska fakulta UK a FN
Kralovské Vinohrady, Praha 10, CR

Uvod: Ugelem prace bylo provéfit moZnost zobrazeni vysokoener-
getického radionuklidu '*'l na SPECT kamefe vybavené kolimatory
pro stfedni energie.

Metoda: Pouzili jsme 3,7 MBq diagnostickou tobolku (5 x 10 mm)
s 3", coz je smiSeny By zafi¢ s hlavni energii y na 364,5 keV
(81,2 %), a SPECT/CT kameru (Optima NM/CT 640, GE Medical-
-Systems) vybavenou kolimatory MEGP (doporu€¢end max. ener-
gie 250 keV). Pfi méfeni byla provedena série statickych snimku
(180 sekund; matice 256 x 256; zoom 1,0; energeticky peak
364 keV £ 10 %) ve vzdalenosti 12 cm, 22 cm a 32 cm od zdroje.
Hodnoceni kvality zobrazeni probéhlo na pracovni stanici Xeleris 3.1
ur¢enim FWHM alternativnim zpusobem, ktery poskytuje lepsi sta-
tistiku vypoctu FWHM a vizualizaci pfenosové funkce. Ve windowing
tool byla nejdfive nalezena hodnota MAXima v obraze. Nastavenim
horniho prahu na MAX/2 byla odliSena oblast v obrazu s hodnotami
nad a pod MAX/2. Vznikly tvar hranice byl nékolikanasobné promé-
fen funkci pro méfeni vzdalenosti, tim byl ziskan pfimo odhad hod-
noty FWHM.

Vysledky: FWHM ve vzdalenosti 12cmbyla 12,3 + 1,2 mm, ve 22 cm
byla 17,3 £ 1,4 mm a ve 32 cm byla 20,8 £ 1,2 mm. Po konzultaci
s aplikujicim odbornikem byl tento zpusob zobrazeni zhodnocen
jako zcela vyhovuijici vzhledem k potfebé stanovit pouze pFitomnost
¢i nepfitomnost radiofarmaka.

Zaveér: Pro rozhodnuti typu ano/ne je pouzity zobrazovaci fetézec
311-Optima-MEGP plné& vyhovuijici, proto bylo nasledné pfistoupeno
k vySetfeni pacientky, u které byla prokazana zfetelna akumulace
radiofarmaka v kife nadledvin.

>

Scintigrafie pristitnych télisek

Sima J.

Klinika radiologie a nuklearni mediciny, Lékarska fakulta
MU a FN Brno, CR

Cil: Ugelem prednasky je seznameni s praci NLZP pfi scintigrafii
pristitnych télisek.

Popis problematiky: Scintigrafie pristitnych télisek je vysSetfeni
slouzici k zobrazeni hyperfunkéniho parenchymu pfistitnych zlaz.
Vysetfujeme pomoci **™Tc-MIBI a snimame za 10 minut a 2 hodiny
po aplikaci. Standardné provadime staticky snimek + SPECT/CT po
deseti minutach a navazujici staticky + SPECT/CT (dle rozhodnuti
|ékare) za 2 hodiny od aplikace na dvouhlavé hybridni kamefe Sym-
bia Intevo Excel pfi pouziti LEHR kolimatord. Za tfi roky (2016-2018)
jsme vysetili celkem 400 pacient(, z toho 5 ve vékovém rozmezi
0-19 let, z nichz nejmladSimu bylo 12 let, dale pak ve vékové sku-
piné 21-40 let bylo vySetfeno 28 pacientl a ve véku 40-59 let jsme
vySetfili celkem 144 pacientll. Nejvice vySetfenych pacientd bylo ve
veékové skupiné starSich 60 let, a to sice 223.

Zaveér: Scintigrafie pristitnych télisek je diagnostické vysetfeni pro-
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vadéné pfi hyperfunkci parenchymu pfistitnych zlaz, hyperplaziich
¢i pfed extirpaci adenomu pfistitnych télisek. PFi vySetfeni uréujeme
lokalizaci zmnozené paratyreoidalni tkané u pacientd s prokazanou
hyperparatyreézou.

>

Pfinos SPECT/CT vysSetreni u lymfoscintigrafie dolnich
kon¢etin (kazuistika)

Simanek M.

Oddéleni nuklearni mediciny, Nemocnice Pelhfimov, CR

Uvod: Doporugeni pro provadéni lymfoscintigrafie v CR z roku 2018
nezminuje moznost vyuziti SPECT/CT. Pfinos této metodiky prezen-
tujeme u pacienta s lokalnim otokem pravého nartu.

Metoda: Pouzit modifikovany jednodenni protokol dle Doporuceni
s epifascialni aplikaci 50 MBq Nano-Albumonu v 0,15 ml subku-
tanné do 1. a 4. meziprsti obou dolnich koncetin. ,Klidové* snimky
provedeny do 30 minut, dal$i snimky po 30 minutach zatéze chlzi.
Pro chabé zobrazeni lymfatického systému pravé dolni koncetiny
doplnéna aplikace 50 MBq Nano-Albumonu v 0,3 ml subfascial-
né do trigonum Kageri (mezi patni kost a Achillovu Slachu). Dal-
§i snimky pak provedeny po 15 minutach zatéze chlizi. Pro ne-
moznost odliSit povrchovy a hluboky lymfaticky systém zejména
pfi variantnim zobrazeni poplitedlnich uzlin navazano SPECT/CT
vySetfenim na hybridnim pfistroji AnyScan SC, firma Mediso. Pro
SPECT vysetieni jsme uzili parametry: rotace 2 x 180 stupnil, kaz-
da hlava 64 snimk( po 3 stupnich, 30 s, matice 128 x 128. Pro
LDCT: 16 fad po 2,5 mm, 100 mAs, 120 V, rotace za 1 s, pitch
faktor 1. S pouzitim hybridniho tomografického zobrazeni jsme jed-
noznac¢né odlisili povrchovy a hluboky lymfaticky systém se zacho-
vanim jednodenniho protokolu vySetfeni. Pfidavna radiacni zatéz
pfi LDCT byla 0,04 mSv. Dosud sporadické prace o SPECT/CT
v lymfologii predkladaji Siroké spektrum poznatkli s navaznos-
ti na rGizné terapeutické vyuziti. V CR prozatim tato metoda neni
pouzivana.

Zavér: Hybridni SPECT/CT zobrazeni v oblasti kolennich kloubt
nam umoznilo jednoznacnou identifikaci hlubokého a povrchové-
ho lymfatického systému na zakladé presné topografické lokaliza-
ce lymfatickych cév a uzlin. Tim byl umoznén cileny terapeuticky
zasah.

>

DICOM format a moznosti jeho zpracovani v tabulko-
vych procesorech

Simpersky .

Oddéleni nuklearni mediciny, Nemocnice Blansko, CR

Cil: Cilem toho technického sdéleni je poukazat na moznost prace
s DICOM daty ve volné dostupnych a Siroce pouzivanych tabulko-
vych procesorech Microsoft Excel a Calc. Prace je feSena v kontextu
zjiStovani RC kfivek systému PET/CT.

Popis problematiky: DICOM format vyuzivaji vSechny zobrazo-
vaci modality pouzivané v nuklearni mediciné. Prohlizeni a prace
s DICOM daty jsou mozné prostfednictvim fady softwarovych na-
stroju. Ty se od sebe li§i svymi funkcemi i platformami, na kterych
jsou pouzitelné. DICOM prohlizeC€e jsou bud volné pfistupné nebo
placené. V obou pfipadech je uzivatel nucen ziskat nezbytné znalosti
a zkuSenosti s rozhranim, coz nemusi byt vzdy jednoduchou a ¢asové
nenarocnou zalezitosti. Z tohoto dlivodu jsme se zaméfili na moznost

zobrazeni a zpracovani DICOM soubort v béZné dostupnych, vSeo-
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becné znamych a hojné uzivanych tabulkovych procesorech Micro-
soft Excel (Microsoft Office) a Calc (LibreOffice). Zvoleny problém se
podafrilo vyfesit netypickym zplsobem. DICOM forméat je nejprve nut-
né preveést do formatu tabulkovymi procesory vyuzitelného a graficky
data zobrazit. Velkou vyzvu pfedstavovalo samotné ukladani a mani-
pulace s velkymi objemy dat. Jednotlivé buriky je nutné usporadat do
matic, z nichZ se pouzivané fezy vybiraji pomoci standardnich vzorc,
vlastnich funkci a maker. Vypocty a zobrazeni histogramd, rdznych
rovin fezud, vybéry ROI dle kritérii uZivatele a volba barevnych skal
jsou feSeny prostifednictvim vytvofenych doplrikovych funkci.

Zavér: Nami navrzené feSeni poskytuje moznost jednoduchého
zobrazeni a prace s daty v DICOM formatu v tabulkovych proce-
sorech i béznym uzivatelim PC, ktefi z néjakého diivodu nemohou
nebo nechtgji pouzivat specializovany software.

>

Kazuistika: lymfedém u komplexniho regionalniho
bolestivého syndromu

Stablova L., Knotkova V., Zogala D.

Ustav nuklearni mediciny, 1. lékarska fakulta UK a VFN,
Praha 2, CR

Uvod: 17leta pacientka byla referovana lymfologem k provede-
ni lymfoscintigrafie pro komplexni regionalni bolestivy syndrom
(KRBS) pravé horni koncetiny.

Prabéh: Pacientka sledovana pro edém a bolest pravé horni konce-
tiny (HK), které se rozvinuly v navaznosti na Uraz (pad na snowboar-
du) se zhmozdénim mékkych tkani akralni ¢asti HK. Rtg snimek bez
znamek fraktury, zakladni interni vySetfeni bez patologického nalezu.
Bezprosttedné po Urazu lécena konzervativné (imobilizace, podplrna
|é¢ba), nasledné zahajena rehabilitace a fyzikalni IéEba s ménlivym
efektem. Lymfoscintigrafie byla provedena 14 a 30 mésicu po Urazu na
gamakamete GE Infinia HawkEye 3/8 dle metodiky doporuéené CSNM
(NukIMed 2018;7(3)S2). Radiofarmakum Nanoalbumon o aktivité 50
MBq bylo aplikovano subkutanné do prvnich meziprstnich prostor pra-
vé i levé HK. Casna staticka akvizice byla provedena za klidovych pod-
minek (30 min. od aplikace) a pozdni po zatézi (30 min., intermitentni
pohyb hornich konc&etin). Obrazy byly hodnoceny vizualné a semikvan-
titativné s vypoctem relativniho podilu akumulace RF v regionalnich uz-
linach oproti aktivité v lymfatickych cestach celé HK. Vstupné patrny ob-
raz vyrazné zrychleného lymfatického transportu vpravo (pomeér aktivity
axilarnich uzlin ¢asné 22,8 % vpravo, oproti 1,7 % vlevo). P¥i kontrole
pak vpravo jiz obraz tézké insuficience lymfatického systému prakticky
s absenci znamek odtoku lymfy. Nalezy kompatibilni s KRBS. Prezen-
tovana obrazova dokumentace pfipadu a shrnuti statistiky vSech prova-
dénych lymfoscintigrafickych vySetfeni na pracovisti.

Zavér: Lymfoscintigrafie je zobrazovaci modalita volby pro diagnos-
tiku lymfedému. Kazuistika doklada jeji pfinos pfi objektivizaci po-
ruch lymfatické drenaze pfi KRBS.

>

Optimalizace cetnosti mikrobiologického monitoro-
vani ¢istych prostort pfipravy radiofarmak

Stépan J.

Klinika radiologie a nuklearni mediciny, Lékarska fakul-
ta MU a FN Brno, Oddéleni nuklearni mediciny, Uhersko-
hradistska nemocnice a. s., CR

Uvod: Pokyn SUKL LEK-17 ukladajici monitorovani gistych prostorti
ma doporucujici charakter, tj. optimalni ¢etnost monitorovani je pro
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konkrétni pracovis§té mozné nastavit analyzou rizik a vysledkd pred-
choziho monitorovani. Zahrnuje i zkousky sterility produkt.
Metoda: 1) aeroskop MAS — 100 Eco + misky s krevnim agarem
@ 90 mm — odbér 100litrovych vzorkd vzduchu, 2) spadové misky
s krevnim agarem @ 90 mm — vySetfeni 4hodinového vzdusného
odkryvu, 3) kontaktni desti¢ky s krevnim agarem @ 55 mm — otisky
plochy, 4) stérové soupravy — provadéni stérli povrch( stérovou ty-
¢inkou, 5) misky s krevnim agarem @ 90 mm — otisk rukavic 2 x 5
prstd, 6) vzorky na sterilitu — zbytek rozplriovaného radiofarmaka,
simulace aseptické pFipravy, ®"Tc-eluat. Na zakladé dlouholetych
vysledkd 2) a 4) a v 2018 zavedenych 1), 5), 6) byla ¢etnost od
3/2019 zavedeného komplexniho monitorovani 1) — 6) s pfehodno-
cenymi odbérovymi misty nastavena na 1x za 2 mésice, kromé 1) 1x
za 3 mésice a 4) 1x ro€né. Mikrobiologické hodnoceni provadi OKM
FN Brno, vyhodnoceni pfijatelnosti dle limitll LEK-17 provadi KRNM
a OKINH FN Brno.

Vysledky: Vzorky: 1) 30/30 (100 %) vyhovujicich, 2) 13/14 (93 %)
vyhovuijicich, 3) 22/23 (96 %) vyhovuijicich, 4) 13/14 (93 %) vy-
hovujicich, 5) 38/40 (95 %) prstl sterilnich — vyhovuijicich, 6) 9/9
(100 %) sterilnich — vyhovujicich. Podrobnosti viz: http://www.sci.
muni.cz/~jirs/radiochem_anal_methods/Mikrob.monitoring(J.Ste-
panDNM,HK2019).pdf

Zavér: Cetnost mikrobiologického monitorovani se dle vysledkil jevi
pro dané pracovisté jako pfijatelna a je mnohonasobné nizsi nez dle
LEK-17! PFi nevyhovujicim vysledku se pfijmou napravna opatfeni
a odebere opakovany vzorek. U 1) a 6) je mozno vzhledem k 100 %
vyhovujicich vysledkud zvazit snizeni ¢etnosti.

>

Neobvykla pfi¢ina studeného loziska pfi scintigrafii
skeletu — kazuistika

Stufkova I., Lang O.

Oddéleni nuklearni mediciny, ON Pfibram, a. s., CR

Cil: Prezentace neobvyklé pfiCiny studeného loziska pfi scintigrafii
skeletu.

Prabéh: 52letd pacientka byla odeslana na kontrolni scintigrafii
skeletu v ramci restagingu pfi karcinomu prsu. V roce 2016 ji byl
diagnostikovan karcinom pravého prsu, v ¢ervnu 2016 byla prove-
dena mastektomie s exenteraci axily. Poté nasledovala adjuvantni
chemoterapie a radioterapie, antiestrogenni Ié¢ba Anastrazolem.
Léci se s hypertenzi, je po cholecystektomii v roce 2012, v roce
2007 méla tFistivou frakturu predlokti vievo FeSenou osteosyntézou
kosti pfedlokti. Provedena scintigrafie skeletu pomoci ®*™Tc-oxidro-
natu (HDP), byly snimany celotélové scany ¢asné a pozdni (cca za
2 min., respektive 2 hod. po aplikaci RF), nasledoval SPECT/CT
panve. Na celotélové scintigrafii je nalez bez vyznamnych lozisko-
vych zmén kostni pfestavby s jen lehkou asymetrii v zobrazeni lopat
kyc€elnich kosti. Na doplnéném SPECT/CT je patrné snizeni akumu-
lace v lopaté kosti ky€elni vpravo ventralné, na low-dose CT obra-
ze je zde patrna porucha kontinuity kosti s obdélnikovym defektem.
PFi cileném dotazu zjiStujeme, Ze byl z lopaty kosti ky€elni vpravo
v roce 2008 proveden odbér kostniho $tépu pro spongioplastiku
radia vlevo. Pfi kontrolnim vySetfeni v bfeznu 2018 je scintigraficky
nalez obdobny.

Zaveér: V kazuistice prezentujeme neobvyklou pfi¢inu studeného lo-
ziska — defekt v kosti po odbéru $tépu kostni tkané. Upozorfiujeme
na dulezitost dobfe odebrané anamnézy a provedeni tomografic-
kych snimka.

NukIMed 2019; 8(3),51



Diagnostika cévnich malformaci v jatrech na nuklearni
mediciné

Svagrikova J.

Klinika radiologie a nuklearni mediciny, Lékarska fakulta
MU a FN Brno, CR

>

Uvod: Hemangiom je nejéast&jsi benigni loZiskova léze mezenchy-
malniho pavodu. Klinicky je zpravidla zcela némy, diagnostikovany
vétsinou nahodné. Cilem je seznameni s vySetfenim prikaznosti ja-
terniho hemangiomu na KRNM FN Brno, Usek Pracovisté diagnos-
tiky in vivo.

Popis problematiky: VySetfeni umoznuje dobrou anatomickou
orientaci a odliSeni |éze od okolnich vaskularizovanych struktur.
Hranice detekovatelnosti hemangiomd je u SPECT kolem 1 cm.
Vysetfeni jater pomoci *™Tc znagenych erytrocytd je povaZovano
za standardni metodu. Na KRNM FN Brno se od ledna roku 2008
vySetfilo celkem 29 pacientll. VétSina nalezt byla negativnich.
Nejvice vySetfeni bylo provedeno v roce 2013 a celkové prevazu-
je zenské pohlavi. VySetfeni provadime na dvouhlavé scintilaéni
kamefe Symbia T2 Siemens nebo Symbia Intevo Excel, kolimatory
LEHR.

Zaveér: Hlavni indikaci pro vySetfeni jsou loziskové léze jater, u kte-
rych je potfeba provést diagnostiku nebo diferencialni diagnostiku
kaverndzniho jaterniho hemangiomu. VySetfeni pomoci *™Tc zna-
¢enych erytrocytt je na KRNM FN Brno standardni metodou, i kdyz
ne zcela ¢astou. Metoda neni sceeningova a je povazovana za nej-
specifi¢téjSi z neinvazivnich vySetfovacich metod.

>

Terapie karcinomu stitné zlazy

Uhrinova S.

Oddéleni nuklearni mediciny, Lékarska fakulta UK v Hradci
Kréalové a FN Hradec Kralové, CR

Cil: Cilem prezentace je pfinést uceleny souhrn o prabéhu léceb-
nych postupt pfi terapii radiojédem.

Popis problematiky: Na pocatku 19. stoleti si lidé mysleli, Ze tvrda
struma vede ke smirti. Ve 30. letech 20. stoleti se objevuje klasifikace
karcinomu titné zlazy. Rakovina titné zlazy se déli na diferencované,
anaplastické amedularni karcinomy. Prolé&bu pomoci radiojodem 37|
jsou vhodné pouze diferencované karcinomy, folikularni a papilarni.
Postup lé¢by spociva v kombinované metodé, kam patfi chirurgicka
|é¢ba, vlastni podani radiojodu a substituce hormonu &titné Zlazy.
Pacient musi byt dozivotné dispenzarizovan.

Pred pfijetim do nemocnice obdrzi pacient zvaci dopis s poucenim.
Hospitalizace zacina vstupnim vySetfenim v€etné scintigrafie Stitné
Zlazy a akumulaéniho testu. Nemocného seznamime s prabéhem
hospitalizace a rezimovymi opatfenimi, napf.: izolace na pokoji,
dostate¢na hydratace, stimulace tvorby slin, ¢astéjSi sprchovani,
zvy$ena hygiena... Nez pacientovi podame terapeutickou davku ra-
diojédu, vSechno s nemocnym probereme a nanecisto vyzkousSime.
V den propusténi hospitalizovanému je$té nasnimame celotélovou
scintigrafii. Rezimova opatfeni doma se musi dodrzovat jesté ales-
pon 10 dni, napf.: nepobyvat v blizkosti jinych osob, spat oddélené,
omezit cestovani MHD, zvySena hygiena...

Zavér: Lécba pfinasi i uskali a mozné komplikace. Dulezita je do-
zivotni dispenzarizace pacientll. Terapeutické vyuzivani otevie-
nych zafi¢u je neoddélitelné spjato s dodrzovanim zasad radia¢ni
ochrany.

NukiMed 2019; 8(3),S1

Hradec Kralové 18. - 20. zari 2019

Nuklearni medicina — teranosticky obor: radionuklidy
a radiofarmaka pro integrovanou diagnostiku a terapii
Ullmann V., Havel M., Kolac¢ek M., Kraft O., Golisova J.
Klinika nuklearni mediciny, Lékarska fakulta OSU a FN
Ostrava, CR

>

Uvod: V prednasce se zabyvame teranostikou v nuklearni medici-
né, Cili cilenou kombinaci diagnostiky s terapii.

Metoda: Molekularni zobrazeni v nuklearni mediciné a biologicky
cilena radionuklidova terapie umoznuji integrovat individualni (per-
sonalizovanou) diagnostiku a cilenou terapii do spole¢né platformy
— teragnostiky. Jako nosiCe teranostického Gc€inku u nadorovych
onemocnéni jsou nejvhodnéjSi radioimunokonjugaty monoklonal-
nich protilatek diky moznosti navazani diagnostickych a nasledné
terapeutickych radionuklidd.

TERANOSTIKA : Cilena kombinace diagnostiky s terapii

Dingnosticky radionuklid

Terapenticky radiomukiid
i)

i - = .:6&

Scintigraficka diagnostika — Biologicky cilen: terapie

Obrazek: Schéma teranostického postupu scintigrafické diagnostiky
a nasledné radionuklidové terapie.

Popis problematiky: Rozebirame vlastnosti radionuklidt, které mo-
hou slouzit jako ,teranosticky tandem® pro scintigrafickou diagnosti-
ku (*™Tc, ""In, 1231, '8F, 88Ga, 89Zr) a biologicky cilenou radionuklido-
vou terapii (°°Y, 3", ""7Lu, ?°Ra, %?"Th, ?*5Ac). Uvadime rozpadovéa
schémata a zméfena spekira na naSem pracovisti. Nékteré alfa
radionuklidy s rozpadovym Fetézcem funguiji jako ,in vivo generato-
ry“; analyzujeme efekty Uniku dcefinych radionuklidd z nosi¢ovych
molekul radiofarmaka.

Zavér: Teranostika je a do budoucna jesté vice bude dulezitou
soucasti nuklearni mediciny. Vice informaci na: http://www.astro-
nuklfyzika.cz/JadRadFyzika4.htm, http://www.astronuklfyzika.cz/
JadRadMetody.htm#BiologTerapie, http://www.astronuklfyzika.cz/
JadRadMetody.htm#RadionuklTerapie

>

Jak zviditelnit neviditelné? Zobrazeni fotonovych,
elektronovych a protonovych radia¢nich svazku
Ullimann V.', Havel M.", Maca P.3, Knybel L.2, Andrlik M.3,
Zameénik L.3, Molenda L.2, Kolagek M.’

! Klinika nukleami mediciny, ? Onkologické klinika, Lékarska
fakulta OSU a FN Ostrava, ° Protonové terapeutické centrum
(PTC), Praha, CR

Uvod: lonizuijici zaFeni pouzivané v radioterapii a nuklearni medici-
né je nasim zrakem neviditelné, mizeme je registrovat jen pomoci
specialnich metod detekce a spektrometrie.

Metoda: Pokusili jsme se ,zviditelnit* prichod ionizujiciho zareni
latkou dvéma metodami: Cerenkovovo zafeni v opticky prihledném
prostfedi (napf. ve vodé) a scintilani zafeni (v kapalném scintilato-
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ru). Tyto metody jsme na fantomech experimentalné pouzili u elekt-
ronovych a fotonovych svazkd na nasem pracovisti a u protonovych
svazkl na PTC. Ziskana obrazova data jsme nasledné dale zpraco-
vali a kvantifikovali.

protony protany

protony ¥ 3
7 Jasové profily podél
scintilacni stopy

anch ooy

226 MeV

V progiumn fmage javove kiivky vyhodnotil
MUD«. Martin Havel, PhD. ,
vedouel PET centyn KNM Ostrava

Obrazek: Scintilacni zobrazeni fotonovych a protonovych paprsku.

Zavér: Nasim postupem se podafilo zviditelnéni neviditelného svaz-
ku ionizujiciho zareni, kdy muzeme znazornit prostorovou distribuci
radiacni davky k dozimetricky nezavislé verifikaci, Ize jej optoelekt-
ronicky kvantifikovat. Vice informaci na: http://www.astronuklfyzika.
cz/JadRadFyzika6.htm http://www.astronuklfyzika.cz/DetekceSpek-
trometrie.htm, http://www.astronuklfyzika.cz/JadRadMetody.htm#6

>

Magnetické nanocastice znacené terapeutickymi ra-
dionuklidy

Valova V."?, Sobkuliakova Z.2, VIk M."2, Kozempel J.2

! Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie, 2. lékafska
fakulta UK a FN v Motole, Praha 5, ? Fakulta jaderna
a fyzikéalné inzenyrska, CVUT v Praze, CR

Uvod: Radioaktivng znagené magnetické nanodastice predstavuji
nosice lé€iv s moznym potencialem pro klinické aplikace v radiote-
rapii. Beta-zafice jako Y, "7Lu jsou nejrozsifen&jsimi radionuklidy
vyuzivanymi v terapii nadorovych onemocnéni. V paliativni 16¢bé
jsou napriklad pouzivany radionuklidy jako '88Re a 8°Sr. Dalsi izotop
rhenia '%Re je v klinické praxi pouZivan pro synovektomii. V této
praci jsou studovany znacené nanocastice terapeutickymi radionuk-
lidy '®Re a °°Y, které by mohly pfispét k vyvoji novych nosi¢l 1&giv.
Metoda: Nanocastice magnetitu (Fe,O,) byly pfipraveny kopreci-
pitaci Zeleznatych a Zelezitych soli. Nasledné byla ¢ast téchto na-
nocastic stabilizovana citronanem sodnym. Stabilizované i nestabi-
lizované nanocastice byly inkubovany s ['%Re]sulfidem rhenistym
(40 MBg/ml) a [*°Y]citronanem yttritym (5 MBg/1 ml). U &astic znace-
nych '®Re byly provedeny in vitro stability ve fyziologickém roztoku
pfi laboratorni teploté po dobu 96 hodin.

Vysledky: Stabilizované i nestabilizované nanocastice znacené po-
vrchovou sorpci '®Re a %Y byly pfipraveny ve vytéZcich nad 80 %.
Hodnoty kumulované aktivity stabilizovanych ¢astic dosahovaly 15 %
a pro nestabilizované nanocastice nepresahly hodnotu 7 % po 96 hod.
Zavér: Pripravené magnetické nanocastice znacené '®Re a Y
poskytovaly vysoké vytézky a rovnéz vykazovaly pfiznivé hodnoty
uvolnéné aktivity. Materialy se jevi jako perspektivni nosice pro tyto
radionuklidy a budou déle studovany.

Podporeno: AZV — grant &.: NV16 30544A, TACR TJ01000334, CVUT v Pra-
ze — grant &.: SGS19/194/OHK4/3T/
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Soucasny pohled na moznost systémové lécby
u nemocnych s radiojod rezistentnim karcinomem
stitné zlazy

Vicek P.

Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie, 2. lékarska
fakulta UK a FN v Motole, Praha 5, CR

>

Uvod: Podani radiojodu (RJ) jak k tyreoablaci pooperaénich zbytk(
tyreoidalni tkané, tak i k 1é€bé& nadorové tkané ma vice jak 60letou
tradici a je jim dosahovano excelentnich vysledk(. Bohuzel priblizné
1/3 pacientd s metastatickou formou DTC neakumuluje RJ. Tito tzv.
radiojod-refrakterni pacienti maji Spatnou prognézu — 10leté preziti
je jen v 10 % a median preZziti od objeveni metastaz je 3-5 let.
Popis problematiky: Jako RJ refrakterni karcinom je povazovan
takovy stav, kdy nadorova léze je bez vychytavani RJ na scintigrafii,
dojde k progresi onemocnéni béhem 12 mésict po podani RJ ¢i
se jedna o perzistujici progredujici chorobu po podani kumulativni
aktivity = 22,2 GBq RJ. Moznou alternativou k ovlivnéni progredu-
jiciho procesu u téchto pacientt je cilena systémova lé¢ba pomoci
inhibitori tyrozinkinasy. Je dulezité spravné nacasovani, kdy tato
Ié€ba ma byt zahajena. Je-li systémova lécba ,odlozena®, délka PFS
proti v€asné 1éCbé klesa. Systémova lécba by méla byt zvazena
u symptomatickych pacientll nebo u pacientd, ktefi maji léze vétsi
nez 1 cm nebo rychle progreduji (zdvojeni za 2-3 roky). Je nutné
si odpovédét na nékteré otazky: jsou metastatické léze RJ refrak-
terni, je pacient symptomaticky anebo rizikovy z pohledu vyvoje
symptom0 kvduli lokalizaci onemocnéni, je stanovena rychlost pro-
grese strukturalniho onemocnéni, dosahl nador velikosti priméru
1-2 cm — inflekéni bod?

Zavér: Do budoucna stoji pfed komunitou odbornik nuklearni me-
diciny ukol zpfesnéni indikaci a definice konsenzu pro 1é¢bu radio-
jodem u pacientti s DTC a rutinné dostupné cilené systémové 1écby.
Prezentace by méla této diskuzi napomoci.

>

Scintigrafie sentinelové uzliny na ONM Chrudimské
nemocnhice

Vycitalova R., Pelcak M.

Oddéleni nuklearni mediciny, Chrudimska nemocnice a. s.
— Nemocnice Pardubického kraje, CR

Uvod: Sentinelova uzlina je prvni spadova lymfaticka uzlina zhoub-
ného nadoru. Scintigrafii sentinelové uzliny provadime nejCastgji
u pacientd s karcinomem prsu nebo melanomem kiize.

Popis problematiky: Aplikace radiofarmaka k detekci sentinelové
uzliny u karcinomu prsu provadime subareolarné a peritumorézné,
u melanomu kize subkutanné v okoli nalezu nebo jizvy. Jako ra-
diofarmakum volime lidsky sérovy albumin ve formé nanokoloidu
znaceny ®™Tc (Sentiscint) o aktivité 150 MBq den pfed operaci
a do 100 MBq v den operace. U karcinomu prsu se po aplikaci ra-
diofarmaka provadi lehka masaz mista vpichu 2-5 minut, poté je
za 30 minut pacient ulozen pod kameru, snimkuje se standardné
v pfedni a predni Sikmé projekci. Lékar zakresli sentinelovu uzlinu
nesmyvavym fixem. U pacientd s melanomem kiZe za¢iname studii
dynamickymi snimky. Nékdy doplfiujeme i SPECT/CT.

Zaveér: Popisujeme postup vySetfeni sentinelové uzliny na ONM
Chrudimské nemocnice z pohledu radiologického asistenta/sestry
véetné kazuistik a obrazové dokumentace.
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> Osteopoikiléza, kazuistiky
Vyhnankova 1.", Vodova H.2
" Oddéleni nuklearni mediciny, ? Radiodiagnostické oddé-
leni, Chrudimska nemocnice — Nemocnice Pardubického
kraje, a. s., CR

Uvod: Osteopoikiléza je autozomaln& dominantni kostni dysplazie
charakteristicka pfitomnosti drobnych ostriivka sklerézy (enostosis,
bone islands) v kostech o velikosti 2-20 mm. Nej¢astéjSi vyskyt je
v dlouhych kostech, karpalnich a tarzalnich kostech, v panvi, sakru
a lopatkach, méné €asto v lebce a obratlich. Onemocnéni je typicky
asymptomatické. Nékdy byva spojeno s jinymi vrozenymi onemoc-
nénimi skeletu (napf. myelorheostézou). Incidence je 1 : 50000, muzi
a Zeny jsou postizeni prakticky stejné, nejcastéji ve véku 15-60 let.
LoZiska byvaji prikazna na rtg snimku a pfi CT vySetfenich. V nuk-
learni mediciné se s timto onemocnénim setkavame pfi hybridnich
vySetfenich SPECT/CT a PET/CT a je tfeba ho odliSit zejména od
osteoplastickych metastaz. Kostni scintigrafie byva u osteopoiki-
I6zy normalni & s minimalnim zachytem radiofarmaka, obdobné
i '® F-FDG PET/CT byva negativni.

Metoda: Kazuistika dvou pacientt s vicecetnymi osteosklerotic-
kymi lozisky ve skeletu patrnymi na rtg snimku respektive na CT
a odeslanymi ke scintigrafii skeletu s podezifenim na kostni metasta-
zy. Ani jeden z pacientt nemél v anamnéze onkologické onemoc-
néni. U jednoho byla vice€etna skleroticka loziska zachycena na
CT LS patefe, u druhého v proximalnich femurech na RTG snimku.
Scintigrafie skeletu (WB + SPECT/low dose CT (dvouhlava gamaka-
mera Symbia Intevo Excel Siemens, WB 15 cm/s, SPECT 15 s/sn.)
za 2-4 hod. po i.v. aplikaci ®®*™Tc-HDP (800 MBq/70 kg)) byla u obou
negativni, nalez byl uzavien jako osteopoikil6za.

Zavér: U dvou pacientt prezentujeme osteopoikilozu, ktera vyvolala
na rtg snimku respektive CT podezfeni na osteoplastické metastazy.
Negativni scintigraficky nalez u sklerotickych lezi vylougil osteoplas-
tické meta postizeni skeletu.
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