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Summary

This bachelds thesis outlines an attempt to describe, to tbéepsional public,
the principles of imaging of inflammation in therhan body using the methods of
nuclear medicine. Two types of imaging of inflamioatare described: scintigraphy of
labeled leukocytes in vitro and scintigraphy ofdkgal leukocytes in vivo. The course of
the examination, preparation and use of radiopheentgcals, indications,
contraindications, imaging, etc. are described both types of methods. The next
section of thesis consists in comparsion and etialuaf the data obtained from the
hospital system (UNIS), relating to the above t@st2007 — 2009 at the University
Hospital in Motol employing European standards urtlear medicine. The results are
presented in the from of tables and graphs.

The work was intended to confirm the hypothesisitiveed in the bacheltr
thesis and to create an overall idea of the questif these tests. Last but not least, it is
useful to compare the competitiveness of nucleaticimee with other imaging methods,

such as computer tomography and magnetic reson@aacgng.
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Seznam zkratek:

HMPAO — exametazimum (HM — PAO)
99MT ¢ — metastabiln?®™Tc technecium
FN — fakultni nemocnice

HAMA - Human AntiMouse Antibodies
FDG - fluorodeoxyglukéza

PET —pozitronova emisni tomografie
CT - computed tomography

MB(g — mega Becquerel

EANM — European Association of Nuclear Medicine
RF — radiofarmakum

Q.C.- quality control

WBC - white blood cells

CFP —cell free plazma

ot — otaky

min — minuta

S—sekunda

G — tihové zrychleni

LEAP - low energy all purpose

LEHR — low energy high resolution
TEP - totalni endoprotéza

MSv- mili Sievert (jednotka ekvivalentni davky ionimiho zdenf)
DRU - diagnosticka referéni trovei
MR — magnetic resonance

IBD - inflammatory bowel disease



UNIS — univerzalni nemocaini informani systém

ATB - antibiotika

KNME - Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie
Mab — Monoclonal antibodies

SPECT- Single Photon Emission Computed Tomography
keV - kiloelektron Volt



Uvod

V diagnostice zattlivych lozZisek v Ele pacienta se ve Fakultni nemocnici Motol
vyuziva dvou zdakladnich scintigrafickych metod. WMnmgm pipad se jedna o
scintigrafii zn&enymi leukocyty pomocf®"Tc HMPAO. VySeteni je zaloZeno na
selektivnim vychytavani bilych krvinek, n&mje navazano samotné radiofarmakum.
Metodou druhé volby je scintigrafie zZfemymi leukocyty pomoci **™Tc
antigranulocytarnich monoklonalnich protilatek. nléijpem je vyuzivani nespecifické
extravazace nenavazanych &aych protilatek z cirkulujici krve do zéhvého
loZiska v disledku zvySené permeability kapilar a migrace d@yii s navazanymi
znaenymi protilatkami z othu do mista zaftu. Po ozn&ni bilych krvinek
radioizotopem a nasledné aplikaciézplo krevniho obhu nebo gimé intravendzni
aplikaci mysSich monoklonalnich protilatek, doch&zielotlovému snimani pomoci
gamakamery a vyslednému obrazovému zpracovani.

Na odcleni kliniky nuklearni mediciny a endokrinologie #akultni nemocnici
Motol slouzi dané metody k diagnosti¢emych klinickych diagnoz, n&pstji se jedna
o ortopedické indikace (tj. inféki uvolréni totalni endoprotézy, osteomyelitis
periferniho skeletu, artritida). Mezi dalSi indikaéadime infekce rkkych tkani,
syndrom diabetické nohy, h@iar neznamé etiologie a nespecifickéeshi zasty.

Pt praci na tomto oddeni jsem se imito vySetenimi setkaval velméasto a
Z divodu nar@nosti provedeni a zajimavosti pro mne, jsem seadiztomuto tématu
vénovat svoji bakalgkou praci. Zakladem prace je statistické zhodniookau danych
metod v rdmcitiznych kritérii a procentudlnim zastoupenim. Jakt@ka jsem zvolil
vék pacient, pohlavi, klinické diagndzy, pozitivitti negativitu nalezu, tbu a zda byl
pacient odeslan Iékam z FN Motol¢i exterreé. K tomuto zgisobu zpracovani jsem se
rozhodl z divodu vytvdeni si fledstavy atetnosti a opodstagni t€chto metod, které se
pouzivaji.

Souwasre se v praci zmiuji 0 existenci evropskych standérdkteré samy
deklaruji v jakém fipad se dana metoda pouzivé, v jakém gipact nema své
uplatréni. Evropské standardy jsou &mice vytvaené k zachovani stejnych podminek
a paramefr pri riznych metodach vysemni.



Zpracovanim této problematiky byéto byt zjiS€ni, zda metody na odbni
kliniky nuklearni mediciny a endokrinologie odpaajiddopordovanym evropskym

standardm. A dalSimu mozZnému pouZiti a prezentaci v raragianého odgeni.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie

Prvni pokus o zobrazeni Zmesymi autolognimi bilymi krvinkami in vitro byl
kolem roku 1970, kdy z krevniho vzorkiilgizné 50 ml byly separovany bilé krvinky.
Ty byly ndsleda ozn&eny radioaktivnim izotopem a navracenytzgo €la pacienta.
V roce 1976 publikuji auto McAfee a Thakur ozni#ni autolognich bilych krvinek
n — oxinem. Prvni zminku o zéeni leukocyt pomoci®®™Tc — HMPAO zmiiuje
Peters a kolektiv v roce 1986 ve své publikaci.

9mre znaené bilé krvinky nahradily**in znasené bilé krvinky v mnoha
indikacich, pro svoji optimé#jsi radi&ni charakteristiku. Nadéle se pouZivaji pro
zhodnoceni zanu ledvin a nespecifickych f®vnich za#ta, nebd@ se nevyldu;ji
ledvinami a hepatobiliarnim systémem d@ga.

Prvni zminky o zngeni leukocyl a destiek vCeské republice jsou z roku 1983,
kdy autdi Fortynovda, Vopatova a Bakos publikovali praci ¥§éni kinetiky leukocyi
a destiek.

Scéleni o Klinickém pouziti pak byly poprvé publikowanna 1. sjezdu
Ceskoslovenské spaleosti nuklearni mediciny a radid hygieny v roce 1986.

Od té doby, co se infekce a Z#ivé fokusy mohly zji§ovat pomoci zngenych
bilych krvinek, ¥dci se snazili vytviit metodu zn&eni in vivo. Pouziti zngenych
monoklonalnich protilatek (Mab) proti povrchu aetig gFitomnych na granulocytech
ma vyhodu, Ze zwmana procelfa je snad&Si a nehrozi $ ni potencionalni
kontaminace od krve. UZiti Mab mySihévodu, mize vést k tvord HAMA (Human
AntiMouse Antibodies), které mohou vést k alergicieakci a jsou limitaci pro
opakované pouziti Mab. Prvni zminky o existenci HAMHuman AntiMouse
Antibodies) jsou v roce 1994 v publikaci Beckeraektiv. V tomto smru je vhodwjSi

pouziti fragmaei protilatek s niZSi schopnosti vyvolat tvorbu déték.
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1.2 Patofyziologie za#tu

1.2.1 Definice zadtu

.Zanét je obrannd reakce organismu a jeho tkani pratidkym podrétam.
Cilem je poskozeni odstranit, nebo j@pjmensim lokal&é ohrantit a kron® toho jeho
pricinu, tedy bakterie, nebo cizorodé latky, eliminojadt uvadi Silbernagel (2001, s.
48)"“. Naslednou reparaci, nebo regeneracidlsmndosahuje obnoveni metabolismu a

funkce postizeného organu do stavu dynamické rogmav

1.2.2 Faktory vyvolavajici zaf
- cizorodeé latky
- mikroorganismy (viry, paraziti, houby, bakterag.)
- destrukce tkanh- mechanickéi€z, vpich, vniknuti cizihastesa)
- fyzikalni (oz&eni, chlad, Zar, trauma)
- chemické (Ziraviny, jedy)
- destrukcedu vlastni (autoimunitni reakce, rozpadajici seanédé buiky,

poruchy metabolismu, hypoxie aj.)

1.2.3 D¥leni zareétu

Zarcty mazeme rozliSovat zdkolika hledisek. Obecen pouzivame éeni dle
pribéhu — zagt akutni, subakutni achronicky.

Jinym z&kladnim zisobem dleni zartu —specificky anespecificky.

12



1.2.3.1 Nespecifické zéy
Nespecifické za&kty se @li dle povahy dané slozkyipomneé v projevech zétu.
Alterativni — jeho zakladnim znakem jefgvaha alterativnich z&n nad

exsudativnimi a proliferativnimi.

Proliferativni zarety (produktivni) — je charakteristicky vyti@nim primitivniho
vaziva mnozenim fibroblast endotelii a tvorbou kolagennich fibril. Kaimgm

vysledkem je zmnoZeni vaziva a nasledné jizveni.

Exsudativni — serézni, nehnisavy, hnisavy, fibrindzni a gangrai. Obec# Ize
fici, Ze serdzni a nehnisavy Zamema sklon k rozpadu, naproti tomu fibrinézni a

gangren6zni vedou ktsi nebo mensi destrukci tkéh

1.2.3.2 Specificky zé&h(granulomatdzni)

.Pavodre Slo o strukturdlés svéraznou reakci fiznainou pro specifického
vyvolavatele — mykobakterium tuberkulosis. Dnes tgmto zawt charakterizovan
specifickou granukni tk&ni tvdenou tvarow modifikovanymi histiocyty nakupenymi
do epiteloidnich granulotn Fxi specifickém za&tu chybi vzestup sérovych protilatek a
jde 0 alergickou reakci tuberkulinového typu“ (cka z webu
http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kra/externi/kra_247étdmim, (25. 2. 2011).

! MIREJOVSKY, P.; BEDNA, B. Obecna patologie 2000. s. 48.
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1.2.4 Projevy zéa#tu

1.2.4.1 Makroskopické projevy zdmn

Projevuji se jako lokalni reakce prostym okem fadstutelné. Jedna seéedevsim
o zarudnuti (rubor), kdy dochazi keiervenani zatlivého loziska, které je podmino
zéaretlivou hyperémii. DalSim projevem jetok (tumor), ktery je charakteristicky
zdurenim zastlivého loziska, coz odpovida rogsini kapilar. ZvySenteploty (calor) je
definovano jako zatati zartlivé zmenéného loziska, které s népéi pravadpodobnosti
souvisi se zatlivou hyperémii. Msledkem zvySené teploty (hdky) pii rozsahlém
zarétu mohou byt pyrogeny bakteridlnihoiyodu. Bolestivost (dolor) je dalSim
projevem za#étu. Popisovana je jako kysela reakce végarém lozisku, ktera fisobi
na nervova zakamni. Nejdilezit¢jSim znakem zaiu je porucha funkce (functio
laesa). Tato porucha funkceibe mit bd’ charakter zvySeni (hypersekrea#)snizeni
(Gtlum). Tyto projevy se ozkaji jako tzv. Celsovy znaky, které ne vzdy jsou keim
pro zart.

1.2.4.2 Mikroskopické projevy z#n
Mikroskopické projevy za&ttu se daji doke sledovat podle popisné definice

zarstu, v niZ jsou uvedeny alterace, exsudace, pralifer imunitni jevy.

Alterace — jde o regresivni zému vedouci od prosté poruchy metabolismu az
k nekréze tkd&r Pojem alterace v ramci z#o je gijiman kriticky, protoZze seipiita
jen gimému @inku etiologického agens. Na druhé strase zdvodhuje, Ze sama

nekréza nize mit zagtlivou odezvd®

Proliferace — zartliva proliferace tkaa je projevem reparace. Vyzhige se
novotvaeenim vaziva a cév, coz se projevujdetiim fibroblast, které se ve tkani

pohybuji Gistem podél viaken fibrinu.

2 MIREJOVSKY, P.; BEDNA, B. Obecné patologie 2000. s. 38.
¥ MIREJOVSKY, P.; BEDNA, B. Obecné patologie 2000. s. 39.
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Exsudace— pi exsudaci dochazi k aniku tekutin a bilkovin z qggskozenych

J

zaretem. Navazuje to na zéivou peristatickou hyperémii, kteraibe byt vyvolana
piimym podrazénim tkaré z péiciny zarétu. Na patogenezi exsudace se vsakstni
fada biologicky dginnych latek uvalovanych druhot® z alterované tkan(jako nap.

histamin, serotonin a jiné).

Infiltrace — infiltraci rozumime zattlivou celulizaci spojenou s exsudaci. Je
dulezité si ue¢domit, jaké funkni vlastnosti jednotlivé hiky piinaseji do zatlivého
loZiska a celého organismu. Pochod emigraceslbunfiltratu je zn&né slozity a je

ovladan jinymi mechanismy nez exsudéce.

Imunitni reakce — jsou fizné a je &Zké je sledovatifimo ve tkanich. Rozdilna
reakce, je pokud reakce probihd cestou volnychil@ekt nebo prosednictvim

burgenych mediatak.”

1.3 Scintigrafie

Podstatou scintigrafie je zobrazeni funkceéle tpacienta. Je zaloZzeno na
farmakokinetice daného radiofarmaka v organismuntigcafii délime na statickou a
dynamickou.

Fri statické scintigrafii sledujeme farmakokinetikadiofarmaka po «ité doke
od aplikace doéta pacienta. U dynamické scintigrafie tento pragledujeme v pibéhu
¢asu. Pro hodnoceni a spravnou interpretaci je ieakgnalost zakladnich fyzikalnich,
chemickych a farmaceutickych vlastnosti pouZzitedtafarmaka.

Snimani je provasho za pomoci scintitani kamery (gamakamery). Jedna se o
znane slozité zéizeni, co se e stranky konstruini a technické.

* MIREJOVSKY, P.; BEDNA, B. Obecné patologie 2000. s. 42.
® MIREJOVSKY, P.; BEDNA, B. Obecné patologie 2000. s. 43.
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1.4 Scintigrafické vySefovaci metody v diagnostice z&fu

1.4.1 Scintigrafie za#tu leukocyty zn&enymi in vitro

1.4.1.1 Indikace

VySeteni se vyuziva k detekci infektu u paciestinfekknim uvolrénim totalni
endoprotézy, osteomyelitis periferniho skeleturitadbu. Tyto indikace jsou ve valné
vétSing ortopedické. K dalSim indikacim patinfekce ntkkych tkani, syndrom
diabetické nohy, hota nezname etiologie a nespecifickéeshi zagty. Napomaha
sledovat a prokazovat muskuloskeletalni infekcéasy osteomyelitidu v perifernim
skeletu. Déle tuto metodu lze pouzit k detekciktifeeévnich protéz a endokarditid

1.4.1.2 Kontraindikace
U gravidnich Ze se toto vy$ehi neprovadi. Relativni kontraindikaci je laktace.
Pro moznost provedeni je nutné minimalni mnoZswikdcyt 2 x 16/1.

1.4.1.3 Riprava pacienta

Pacient se k vyS&ni dostavi natano, pit je dovoleno. Po provedeni krevniho
odk¥ru se niiZze najist.

K separaci leukocyt je tteba provést venepunkci s gdbm 40 — 60 ml krve, u
déti s ohledem na hmotnost 3,5 ml/kg, s minimalninoastvim 10 ml. Bezprostdns
pied zahgjenim vySeni se pacient vyntd odlozi kovovéretizky, gezky, velké
nausnice, kovové mince.

Owefeni osobnich a zdravotnich dat na Zadance ¢gepov identity pacienta, je
nutné ped zahajenim kazdého vy&mti. Podeni pacienta o fibchu a vyznamu
vySeteni, odebrani anamnézy (Grazy, operace, gaod nemoci a jiné) a ziskani jeho
souhlasu s vyS&nim je nedilnou sa@asti gipravy.
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1.4.1.4 Pribeh vySeteni

Priblizn¢ za 1,5 hodiny po odbu se intravendzh podaji zndené leukocyty.
VySeteni obvykle probiha ve dvou dnech. Prvni snimardabajuje za 0,5 - 1 hodinu
po aplikaci, dalSi s odstupem 2 - 6 hodin. ¥terych indikacich se dalSi snimky
dophiuji za 16 - 24 hodin. Jednotlivé sniman@iza trvat od 10 minut do 2 hodin.
VySeteni se provadi vleze na zadech.

U podezeni na osteomyelitidu perifernino skeletu se \gget kombinuje se

scintigrafickym zobrazenim kostnfeht s odstupem nejmémlal$ich dvou din®

1.4.1.5 Radiofarmakum

K vySetovaci metod se pouziva®™Tc-HMPAO autologni leukocyty, které
aplikujeme do krevniho @hu pacienta. Optimalni davka u deéklh pacient je 370
MBg, DRU je 600 MBq. U dti setidime dle tabulek dopotanych Pediatric Task
Group EANM, obvykle 3,7 - 7,4 MBg/kg, minimalni aplikovanétiaia: 18 - 37 MBaq.
Kontrola kvality aplikovaného radiofarmaka se pmivalle fFislusného SOP pro
piipravu radiofarmaka. HMPAO je lipofilni substanddera je schopna prostoupit
buné¢énou membranou leukodyta nasleda je zafixovana uvnittéchto krvinek. Tato
latka se po festupu bu&nou membranou #mi v hydrofilni slogeninu, ¢imz je
zafixovana uvnit **"Tc — HMPAO — WBC®. Vazba®*™Tc-HMPAO na leukocyty neni
bohuZel pl# stabilni a dochazi &&sténému uvahovani hydrofilnich komplek *°™Tc-
HMPAO, které jsou poté vyliovany ledvinami a v ditém ¢asovém odstupu i jatry do
Zluce. DalSim mistem fyziologické kumulace RF je slaznjatra, kostniien a krevni

pool.

® VLCEK, Petr, et al. Prakticka ani z nuklearni mediciny 2008. s. 196.

" DRU= diagnostické referéni Grovei

8 European Asociation of Nuclear Medicine (httpswiweanm.org).

° Standardni opetai postup v rAmci jednotlivych vy$eni provadnych na klinice nuklearni
mediciny a endokrinologie FN Motol.

1% White blood cells = bilé krvinky (granulocyty)
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1.4.1.5.1 Piprava radiofamaka

Kit' se sklada z 3 nebo 6 labek s lyofilisovanou sterilni sési LEUCO —
SCINTu v ochranné dusikaté atmdsf@ro znaéeni leukocyii. Jedna lahwka obsahuje
0,18 mg HMPAO, 0,00228 mg dihydratu chloridu cihatéa 1,51 mg dekahydratu
pyrofosfatu sodného. Mnozstvi roztoku 3 nebo 6 ikdik se sterilnim apyrogennim
antikoagulanim ACD'® - A roztokem 10 ml. 3 nebo 6 laltek se sterilnim
apyrogennim 6 % roztokem hydroxyethyl - starch 14 énnebo 12 kus sterilnich
centrifug&nich 50 ml zkumavek. 15 nebo 30 &userilnich 15 ml zkumavek a 3 nebo
6 x 2 kusy sterilnich transfer pipet. 1 ampuli @) pro kontrolu kvality HMPAO a 1
(Q.C.) prazdnou lahvku. VSechny vySe uvedené slozky jsou dodavany gwast
kitu.

2 ml ACD - A roztoku a 3 ml PlazmaexpandErnatahneme do kazdé ze 4
sterilnich 20 ml gtkacek z PVC. Odebereme k nim 15 ml krve pacienta dbd&a
stiikacky a lehce promichdmeigwvracenim. Vyprazdnime po 2iiga¢kach do 2
sterilnich 50 ml centrifugamich zkumavek, tj. v kazdé byd&o byt cca 40 ml krve.
Zkumavky uzaveme Sroubovacim vikem a nechame stiglaporatorni teplat 30 — 40
min. tak, aby erytrocyty sedimentovaly. Poté, cetrecyty sedimentuji tést na
poloviéni objem @ivodniho mnozstvi krve, opatrrodebereme plazmu (plazma bohata
na leukocyty a trombocyty) do dalSi 50 ml sterdkiimavky a centrifugujeme 10 minut
pii 150 G tj. 1200 ot&ek za minutu. V dod kdy centrifugujeme zkumavku se suspenzi
leukocyti rekonstitujem& LEUCO - SCINT s 1,5 ml technecistariti"Tc) sodného o
aktivit¢ 1000 - 1500 MBq, jemnpromichame do rozpu&ti lyofilizatu — 10 s. (eluét

nesmi byt starsi 2 hodin &goichozi eluce byla provedena nejpsizpied 24 hodinami).

1 Suspenze, ktera je naslédmpracovana a oztena radionuklidem v laboraio
12 ACD roztok = kyselina citrénova + citrat sodny lkpza
13 6% hydroxyethyl krob

14 Rekonstituce - rozpusi

18



Odsajeme supernatdntze suspenze leukodyttak, aby Astala ténsf sucha.
Piidame kni pes® 1 ml **"Tc HMPAO o aktivit 750 - 1000 MBq opattn
promichame a inkubujeme 10 minut [aboratorni teplat Béhem inkubace suspenze
leukocyti centrifugujeme vySe ziskanou plazmii 2000 G (tj. 3300 ot. /min.) 5 minut
pro ziskani plazmy bez bek (tzv. CFP®). Pak k suspenzi ztenych leukocyt
piidame 5 ml plazmy bez bgk (CFP), promichame a centrifugujeme 10 minutlp0
G. VSechen supernatant odsajeme do jiné zkumavlgusidenzi zngenych leukocyt
piidame 5 ml plazmy bez bgk (CFP) a promichame. Zfime aktivitu obou
zkumavek (supernatantu i suspenze) a vifpme @innost znden.!’ Znasené
leukocyty jsou fipravené Kk reinjikovani. Aplikujeme je nejpagiddo 60 minut po

pripraw.

1.4.1.6 Parametry vyS@&ni

Ke sniméani vyuzivame paralelni kolimator pro nizkéergie s vysokym
rozlisenim (LEHR® popipads LEAP'®). Okno analyzatoru nastavujeme na fotopik 140
keV a $fe okna 15 %. $iokna Ize volit v souladu s dop@enim vyrobce fistroje.

Matice pro celatlovy scintigram je minimakh 256 x 1024 x 16. Cel&bvy
scintigram u dos@é osoby by mil byt tvofen vice nez 2,5 milionem impuilz Pred
zahgjenim scintigrafie je nutno &it predpoklad spléni této podminky pomoci

orienta&niho zn&fenicetnosti impula kamerou v oblasti hrudniku d@i¢ha pacienta.

13 Cira4 tekutina nad sedimentem.

16 Cell free plazma = volna plazma

" Uginnost zn&eni je 52+/- 4,1 %.

'8 Nizkoenergetické kolimatory HR (high resolutiondjinvy3si rozliSovaci schopnost nez LEAP
koliméatory. (http://pet-spect.fomi.cvut.cz/spgawex.php/hlavni-komponenty/kolimatory,
25.2. 2011).

19 Nizkoenergetické vicesélové kolimatory typu LEAP (low-energy all-purpose)
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1.4.1.7 Projekce

Statické obrazy (scintigramy):

Jsou provaghy v niznych projekcich siznym ¢asovym odstupem od aplikace.
Pt podezeni na lokalizaci zasu v dutirg briSni je nutné provést scintigramy za 45 - 60
minut po aplikaci, v zorném poli musi byt obsazety anaiovy mechyt. Snimek se
piedvoli na 10 minut nebo minim&®00 tisic impula. U pozdnich snimk(za 16 - 24

hodin) se prodlouifas jednotlivé akvizice na 20 mintt.

Celotélové zobrazeni:

Provadi se s odstupem 3 - 4 hodin po aplikaci, #dghazi k fyziologickému
zobrazeni Zleniku a stev. Pacient je vyS&van vleze na zadech, snimani se provadi v
piedni a zadni projekci jako iéZny zaznam i kontinualnim pohybu kamery.
Celoglovy scan ma obsahovat alegp@,5 milionu impula, rychlost posunu je

nastavena na 10 cm/min, u snimani druhy den na/@ioft

SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography):

Pouziva se dvouhlava gamakamera s konfiguracenekibat 180 stupd.
Zaznam projekci se provadi po nekruhové énbit draze 360 stuii v krokovém modu
(step and shoot) do matice 128 x 128. Délka 1 peejge gedvolena na 25 sekund a
celkow se zisk& 128 projekci (64 na 1 detektor).

Nowgjsi  hybridni  gistroje  SPECT/CT umadji sowasny zaznam
scintigrafického a CT zobrazeni. CT slouzi kagwni anatomickeé lokalizace loZisek

patrnych pi scintigrafii >

D VLCEK, Petr, et al. Prakticka a¥eni z nuklearni mediciny 2008. s. 197.
2LVLCEK, Petr, et al. Prakticka aséni z nuklearni mediciny 2008. s. 197.
22VLCEK, Petr, et al. Prakticka aséni z nuklearni mediciny 2008. s. 197.
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1.4.1.8 Fyziologicka akumulace autolognich leukdaytvitro

Obr. 1: Scintigrafické obrazy u fyziologické akuaud autolognimi leukocyty (zdroj:
Vicek a kol.).

Na scintigrafickych obrazech je distribuce @maych autolognich leukoayt
obvykla, zobrazuji se jatra, slezina a kostfghdJem je nazn&en krevni obh, za 4
hodiny @i celo€lovém zobrazeni v pravém hypogastriu, ceékii fyziologickém

uvoliovani RF.
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1.4.1.9 Patologicky nalez — akumulace dargymi leukocyty

Transverse Sagittal Coronal
leukooyty 24 h kycle [- OBEM 20], 04-05-2010 A Bone 5.0 B30s, 04-05-2010

A

T 94 T T 10
P14 P 492 P2
P EE F 501 F 2

AC Bore 5.0 B30s, 04-05-2010

Obr. 2: Scintigrafie za#tu u pacienta s TEP Kie (zdroj: KNME FN Motol).

Scintigrafie zastu *°™Tc- HMPAO zn&enymi leukocyty a nasledna - flze s low
dose CT.
Stav po implantaci TEP levého d#tg, lozisko zadtu charakteru abscesu ve svalech

stehna zewhod trochanter major, zevidsti zasahuje k povrchu - st
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1.4.1.10 Radieni zaez
U dosglého pacientaip aplikaci 600 MBq efektivni davkeéini 6,6 mSv. U dti 5
let starych p aplikované aktivii 74 MBq je efektivni davka 2,5 mSv.

1.4.2 Scintigrafie za#tu znafenymi leukocyty in vivo (imunoscintigrafie)

1.4.2.1 Indikace
Indikace jsou stejné jako u metody in vitro. Totgseteni neni talkcasté jako

vySe uvedena metoda avabdu vyskytu moznych alergickych reakci na podaadku.

1.4.2.2 Kontraindikace

Gravidita a alergie na mysi protilatRyuci ostatni slozky fipravku.

1.4.2.3 Fiprava pacienta
Je nutné palit a seznamit pacienta s vyaiim. Stanoveni titru HAMA

protilatek gred opakovanym podanim.

1.4.2.4 Pribeh vySeteni

VySeteni obvykle probiha ve dvou dnech. Snimani se aghapa 3 - 6 hodiny po
aplikaci, v rEkterych indikacich se dalSi snimky digli za 16 - 24 hodin. Jednotlivé
snimani niZe trvat od 10 minut do 2 hodin.

U podezeni na osteomyelitidu perifernino skeletu se et kombinuje se

scintigrafickym zobrazenim kostnfeht s odstupem nejmémialdich dvou din®*

1.4.2.5 Radiofarmakum
U této vySetovaci metody se pouzivaji antigranulocytarni mooodni

protilatky zn&ené®*™Tc?®. Dosglym pacientim je aplikovana davka v rozmezi

23 Mysi monoklonalni protilatky BW 250/183.
2 VLCEK, Petr, et al. Prakticka aséni z nuklearni mediciny 2008. s. 190.

%5 Firemni nazev®™Tc- Scintimuf Granulocyte.
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400 - 800 MBq. Pouzité mnozstvi proteinu s&mpohybovat v rozmezi 0,25 - 1,0 mg
(1/4 az 1/1) zngeného mnoZstvi. S pouZivanim ScintifiuGranulocyte u &i a
mladistvych nejsou zadné klinické zkuSenosti. Damgicka refere¢ni Grovei: 600
MBqg.

Jednd se o cizorodé bilkoviny, kdy po jejich prapiikaci mize az u 10 %
nemocnych byt zah4jena tvorba vlastni protilatky.(HAMA — Human Anti — Mouse
Antibodies). Pokud je vySetni opakovano za pouziti tohoto radiofarmaka mohou
HAMA vysledky vySeteni znehodnotit. Nemusi dojit za jejickitpmnosti k navazani
znaenych protilatek na nadorovy antigen a vigeit mize byt hodnoceno jako faleSn
negativni. Vysoky titr HAMA niZze byt déle ficinou zavaZznych anafylaktickych reakci.
Ztéchto divodi pred opakovanou imunoscintigrafii fip pouziti zn&enych
monoklonalnich protilatek je nutné vzdysw pritomnost HAMA v séru.

V souwtasnosti se preferuji pouziti Fab fragmignkteré maji mensi antigenni
aktivitu a nedochazi ke zvysené tvoHAMA.

1.4.2.5.1 Piprava radiofarmaka

Kit je posléze zn&n radionuklidem, ktery se dodava ve dvou l&ké&th. Obsah
lahvigky 2 (Sn (I1) - PTE® — komplex) se rozpusti v 5 ml 0,9 % roztoku Na€t [isad.
Po Uplném rozpudhi obsahu lah¢ky 2 se pomoci injeli stikacky odebere 1 ml
tohoto roztoku aienese do lahvky 1 obsahujici sloZzku s protilatkou. Obsah |&kyi
1 se rozpusti dhem 1 minuty (bez fievraceni nebor¢pani). Po 1 mingtprobshne
vizudlni kontrola, zda se obsah latky 1 zcela rozpustil. Poté se umisti latia do
vhodného sti#ni a Fida se 2 - 7 ml technecistadli'Tc sodného o maximalni aktivit
1800 MBg. Pro dosazeni maximalniho&#tu zn&eni se musi pouzit vydné cerstvy
eluat (ne starsi, nez 2 hodiny) z generatoru, kighnaposledy eluovanigd meg, nez
24 hodinami. Bpravenym roztokem se nesntepat ani pevracet!!! Po uplynuti 10
minut od pidani radioaktivity je injeéni roztok gipraven k pouZiti. Mnozstvi
koneiného objemu je 3 - 8 ml. Exspiracdpravku je 3 hodiny odifpravy.

% propanetetraphosphonat dihydrat
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1.4.2.6 Parametry vyS@&ni
K vySeteni se pouzivaji dva typy kolimatgor LEHR nebo LEAP. Okno

analyzatoru nastavené na fotopik 140 ke¥g 8kna 15 9%/

1.4.2.7 Projekce

Statické obrazy (scintigramy):

Jsou provaghy v riznych projekcich siznym ¢asovym odstupem od aplikace.
PouZiva se matice 128 x 128, zoom 1. Snimekisdvpli na 10 minut, nebo na
minimalné 500 tisic impula. U pozdnich snimkza (16 - 24 hodin) se prodlouZs
jednotlivé akvizice na 20 mindt.

Celotélové zobrazeni:

Provadi se s odstupem 3 - 6 hodin po aplikaci. dPage vySdabvan vieZze na
z&dech, snimani se provadi ve@ni a zadni projekci jako {l&zny zaznam
kontinualnim pohybu kamery, akvizice se nahravardadice 256 x 1024. Cekdovy
scan ma obsahovat alegp®,5 milionu impul#, rychlost posunu je nastavena na 10

cm/min, u snimani druhy den na 6 cm/ffin.

SPECT:

Pouziva se dvouhlava gamakamera s konfiguracenekibat 180 stupu.
Z&znam projekci se provadi po nekruhové énit draze 360 stulih v krokovém maodu
(step and shoot) do matice 128 x 128. Délka 1 peajge gedvolena na 25 sekund a
celkow se ziska 128 projekci (64 na 1 detektor). &vhybridni gistroje SPECT/CT
umoziuji sowasny zaznam scintigrafického a CT zobrazeni. CTzsl& ugesréni

anatomické lokalizace loZisek patrnyat scintigrafii >

2TVLCEK, Petr, et al. Prakticka asni z nuklearni mediciny 2008. s. 191.
B VLCEK, Petr, et al. Prakticka a¥eni z nuklearni mediciny 2008. s. 191.
2 VLCEK, Petr, et al. Prakticka aséni z nuklearni mediciny 2008. s. 191.
0 VLCEK, Petr, et al. Prakticka axéni z nuklearni mediciny 2008. s. 191.

25



1.4.2.8 Fyziologicka akumulace autolognich leukiaytvivo
Distribuce  zn&enych autolognich
leukocyti je obvykla, zobrazuji se jatra,
slezina a aktivni kostniteh, jemre je
nazngen obraz ledvin. V oblasti
levého edlokti drobna pruhovita

retence RF souvisi  &steéne

paravenozni aplikaci.

Obr. 3: Scintigrafické obrazy fyziologické
akumulace u metody in vivo (zdroj.c¥k a
kol.).

1.4.2.9 Patologicky nazev

Transverse Sagittal Coronal
Leuko 24 TOMO KOLERA [- DSEM 2D, 20-08-2003 AC Bone 5.0 B30s, 20-08-200

Leuko 24 TOMO IKOLERA [- OSEM 20, 20-08-2000

& F H
=3 y .’ = 7
T: 2.9 T 1. L
P 255 5 P 245 P03
I . £ S5) F il

AC Bone 5.0 B30s, 20-08-2008

T 1.0

B30

Obr. 4: Scintigrafie zagtu paciens TEP kolenniho kloubu (zdroj: KNMHE F
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Motol).

Scintigrafie zastu leukocyty znaenymi in vivo **™Tc-Scintimun Granulocyte —
fuze s low dose CT. Stav po implantaci TEP pravélene, lozZisko zattu charakteru
abscesu v gkkych tkanich mediakh od vnitniho kondylu tibie. Na low dose CT

kolekce tekutiny.

1.4.2.10 Radieni zaez
Toto vySeteni se neprovadi uétd a mladistvych zdlvodu zZadnych klinickych
zkuZenosti. U dosfych je efektivni davkaip aplikaci 600 MBq (DRU) je 5,88 mSv.

1.5 Vyhody a nevyhody scintigarfickych metod v deteci zanétu
K zasadni vyhod scintigrafie ve srovnani s jinymi zobrazovacimitogami je
moznost cel@ového zmisobu vySdeni @i patrani po nezndmém lozisku 2&n a
detekcetasnych stadii z&tu.
+ nepitomnost artefaktod kovovych implantétv tsle pacienta (nap TEPY)
+ minimalni vyskyt alergickych reakci u metodyvitro v porovnani s CTi
MR

+ minimalre invazivni metoda

Mezi nevyhody nizeme zgadit:

- radiani zatz pacient

- ¢asova narénost obou scintigrafickych metod

- radiani zatz obsluhujiciho personalu oproti jinym zobrazovapipstugm
- nelze vySdbvat gravidni Zeny

- manipulace s biologickym materialem (krvi) peparaci

%1 Totalni endoprotéza
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1.6 Evropské standardy

Tabulka¢. 1 Dopor@ované evropské standardy

WBC MoAb
++ ++
++
++ +
++ +
++ +/-

111 In

lllln +
+

Zdroj: European Association of Nuclear Medicinelh@itto Signore, MD, PhD, New
procedures guidelines for imaging ini@etinflammation).

Vyswtlivky:

+ + metoda v dané indikaci velmi vhodna
+ metoda v dané indikaci vhodn&

+ —metoda v dané indikaci sporna

— metoda v dané indikaci nevhodna
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY
Cil

Cilem vlastni prace je statistické zhodnoceni gpiatickych vySeteni zagtu u
pacienti ve Fakultni nemocnici v Motole v letech 2007 - 200edné se o scintigarfii
znasenymi leukocyty pomocP™c HMPAO a scintigrafii zngenymi leukocyty pomoci
antigranulocytarnich protilatek. Tyto metody magrevené klinické indikace dle

dopori&enych evropskych standdird

1. Vyhodnotim p&et vySeteni v daném obdobi.

2. Vyhodnotim péty a procentudlni zastoupeni pactemySetenych jednotlivymi
metodami zngeni.

3. Paty a procentualni zastoupeni paciedke klinickych indikaci.

4. Paty a procentualni zastoupeni paciedéle I€enych a neké&enych, dle vysledk
naseho vysgni.

Hypotéza

Indikace vySdeni scintigrafie zatiu provadna ve FN Motol v letech 2007 -
2009 odpovidaji saasnym doporéovanym evropskym standadi.
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3. METODIKA

Data, kterd porovnavam v této praci, jsou zisk&natbmobi 2007 - 2009 z UNISU
Za tentocasovy Usek se mi potild nashromazdit 313 paciéntVzorek je tvden
pacienty @iznych &kovych kategorii, kterym bylo na oé&dni nuklearni mediciny a
endokrinologie Fakultni nemocnice Motol provedengereni v ramci diagnostiky
zaretlivého onemoceéni. NejwtSi zastoupeni v ziskaném vzorku fivertopedické

indikace.

Porovnani obou metod u jednotlivych Klinickych iketti.
. Procentualni zastoupeni vybranych indikaci metddigiiP AO.
. Procentualni zastoupeni vybranych indikaci metadmunoscintigrafie.

1.
2
3
4. Celkovy pa&et pozitivnich a negativnich natez
5. Zpiasob &by u pozitivnich nalak

6

. Srovnani indikaci s dopatavanymi evropskymi standardy.

Zabyvam se dsma metodami, jimiz se na vySe uvedenémétedd diagnostikuji
zaretlivA loziska, ve vybranych klinickych indikacichZiskané hodnoty jsou
zpracovany formou tabulek a giafSledoval jsem diagnostiku zfin pouze v pesré
danych indikacich. Vybrana indikace byla vzdy paowas& ramci jednotlivé metody.
Nasledr’ jsou vysledky obou postip/zajemr konfrontovany. Konéné vysledky jsou

porovnany s dopotwvanymi evropskymi standardy.

%2 Univerzalni nemociini informasni systém
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4. VYSLEDKY — VLASTNI VYZKUM

Pro svou praci jsem pouzil vzorek 313 padienfgjichz data jsem ziskal pomoci
systému UNIS. Ze systému jsem vyexpedoval pouzeempdc ktgi podstoupili
vySeteni zn&enymi leukocyty. Soubor paciénfe za obdobi dvou let, 2007 - 2009.
Podil muz a Zen je 1 : 1,2 z celkovéhogbo. V préaci porovnavdm n&gsgjSi indikace
provadné na klinice (TEP, osteomyelitis, hoka neznamée etiologie, artritida). Ostatni
indikace, které se @ma metodami mohou vy$#t neuvadim a to zivodu
minimalniho¢i nulového vyskytu ve sledovaném obdobi.

Pacienti byli indikovani k tomuto vy3eni z divodu podeeni na infekt vdle.
Pacienti byli nejastji odesilani s podéenim na:

ortopedické indikace (tj. inféki uvolreni totalni endoprotézy,
osteomyelitis periferniho skeletu, artritida)

* infekce nékkych tkani

» syndrom diabetické nohy

* horaka neznamé etiologie

» nespecifické gevni zawty.

Duvodem, pré nejwtsSi zastoupeni two pacienti s ortopedickymi indikacemi je
jednak, rozsahlé ortopedické praco¥idte FN Motol a dale nemoznost proveést
alternativni vySdéeni (magneticka rezonanc& vypocetni tomografie) zivoda
artefakfi, které znemozni adekvatni popis ziskanych tat.

Faktory, které sleduji ve své praci jsou:
e pohlavi
o pramérny vék
o létha

e nélez

% Implantované kovové nahrady vytvaa vyse uvedenych vy$evacich modalitach artefakty.
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* pocet pacieni dané indikace

4.1 Totélni endoprotéza klouli — infekéni uvolnéni

Scintigrafie leukocyti pomoci®*™Tc HMPAO:

Tabulka¢. 2: Scintigrafie leukocytpomoci®*™Tc HMPAO u TEP

Pohlavi |Nalez |Lécbha Pocet pacientil | Z toho externi | % zastoupeni | Primérny vék
Muz neg. 48 2 59% 65
pozit. ATB 18 22% 69

operace 11 1 14% 61

Celkem muzi 77 3 100% 65
Zena neg. 89 7 72% 66
pozit. ATB 11 9% 73
nedohledéno 1 1% 65

operace 13 10% 68

Celkem Zeny 114 8 100% 68
Celkovy soucet 191 11 67
Zdroj: UNIS

Mezi nefastjsi totalni endoprotézy implantované na ortopedithFacovisti ve

FN Motol pati nahrady kyelnich kloulii a nahrady kolennich klotibZe ziskanych dat

v daném obdobi, byl celkovy pet pacieni vySetenych touto metodou 191. Podil Zen

a muz je 114 : 77. Z celkového ptu vySetovanych pacieiit bylo 137 negativnich

nélezi a zbylych 65 paciefit proctlalo 1&bu (ATB, operace)i vysledky neSly

z divodu neuplné dokumentace dohledatinRirny wek pacient, kte‘i se podrobili

scintigrafii je 67 let (Zeny 68, muzi 65).dPnérny vék odpovida dané skladipacient

z davodi opotebovani kloub a degenerativnimi zénami stéim. Celkovy péet

|é¢enych pacieritje tva‘en 19% u Zen a 36% u muz
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Imunoscintigrafie pomoci mySich monoklonalnich protatek:

Tabulka¢. 3: Imunoscintigrafie u TEP

Pohlavi| Nalez Lécha Pocet pacientti | % zastoupeni | Pramérny vék
Muz neg. 4 66% 68
pozit. nedohledéno 1 17% 75

operace 1 17% 80

Celkem muzi 6 100% 71
Zena |neg. 8 50% 75
pozit. ATB 4 25% 69
nedohledano 1 6% 78

operace 3 19% 70

Celkem Zeny 16 100% 73
Celkovy soucet 22 73
Zdroj: UNIS

Imunoscintigrafie byla provedena u 22 padiefmhuzi 6, Zeny 16). Toto vySeni
prokéazalo u 10 pacieinipozitivni ndlez, £ehoz 8 pacieiitbylo I&eno ATB nebo byla
nasledd provedena operace. Pouze u 2 patiemtbyl vysledek &y dohledan.
Praimérny vék u této metodygini 73 let.

Ze zjisenych dat vySlo najevo, Ze majoritni zastoupefhii zgistovani infektu
uvolnéné endoprotézy ma scintigrafie leukacyipmoci®*™Tc HMPAO. Mezi divody,
které zvyhoduji tuto metodu, pat minimalni vyskyt alergické reakce. Nevyhodou je
ponerné zdlouhavy postup ip separaci leukocyt a manipulace s biologickym
materialem k fipraw oznaeni radiofarmakem.

Vyseteni pomoci ™ Tc HMPAO u diagnostiky aseptického a infeko
uvolnéni TEP dle Palestta

- senzitivita 100 %

- specificita 97 %

- presnost 89 — 98 %

% Christopher J. Palestro MD je vedouci nuklearndlisiay a programovyeditel a profesor

nuklearni mediciny a radiologie, Lij Medicalr@er, New Hyde Park NY.
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4.2 Ostomyelitis periferniho skeletu

Scintigrafie leukocyti pomoci®*™Tc HMPAO:
Tabulkag. 4: Scintigrafie leukocytpomoci®®™Tc HMPAO u osteomyelitis

Pocet

Pohlavi Nalez Lécha pacienti | % zastoupeni | Primérny vék
Muz neg. 11 76% 43
pozit. ATB 2 16% 47

operace 1 8% 57

Celkem muzi 14 100% 44
Zena |neg. 10 84% 47
pozit. ATB 1 8% 73

operace 1 8% 34

Celkem Zeny 12 100% 48
Celkovy soucet 26 46

Zdroj: UNIS

Indikace osteomyelitis periferniho skeletu fivezorek 26 pacieiit v relativre
pongrném zastoupeni. V rdmci Zen, kterych bylo 12asngrnym wkem 48 let, bylo
10 vySeteni negativnich a pouze 2 pozitivni. Ta bigdena ATE:i operaci. Ve vzorku
muai, jejichz pa@et byl 14 s ¥kovym pimérem 44 let, byla téz &Sina vySeteni

negativnich.

Imunoscintigrafie pomoci mySich monoklonalnich protatek:

Tabulka¢. 5: Imunoscintigrafie u osteomyelitis

Pohlavi| Nalez Lécbha Pocet pacienti | % zastoupeni | Pramérny vék
Muz neg. 7 88% 59
pozit. operace 1 12% 57

Celkem muzi 8 100% 58
Zena |neg. 2 67% 74
pozit. nedohledano 1 33% 82

Celkem Zeny 3 100% 77
Celkovy soucet 11 63
Zdroj: UNIS
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Imunoscintigrafie v této indikaci &a vzorek 11 paciefit Je zde vyrazijSi
pievaha vySébvanych mui# nad Zenami. Celkovyékovy primér je 63 let. \&tSina
naleZi vramci této metody byla negativni. Pouze v jednpiipact se nepod#o
dohledat zfisob |&€by pacientky a u jednoho pacienta bykbkk volena formou operace.

Pii porovnani obou metod je vice vyuZivana met8d&c HMPAO, neZ u

imunoscintigrafie. Dvod je stejny, jako u vySe uvé&dych indikaci.
4.3 Horetka neznamé etiologie

Scintigrafie leukocyti pomoci®*™Tc HMPAO:

Tabulka¢. 6: Scintigrafie leukocytpomoci®®"HMPAO u horgéky neznamé

etiologie

Pohlavi| Nalez Lécbha Pocet pacientt | % zastoupeni | Primérny vék
Muz neg. 8 67% 58
pozit. ATB 3 25% 57
operace 1 8% 35
Celkem muzZi 12 100% 56
Zena |neg. 15 88% 49
pozit. nedohledéno 1 6% 35
operace 1 6% 67
Celkem Zeny 17 100% 49
Celkovy soucet 29 52

Zdroj: UNIS

Indikace horéky neznameé etiologie se objevuje u 29 padientoho pozitive

vychazejicich je pouze 5.€Kovy primér u tchto pacient ¢ini 52 let.
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Imunoscintigrafie pomoci mySich monoklonalnich protatek:

Tabulka¢. 7: Imunoscintigrafie u hot&y neznamé etiologie

Pohlavi| Nalez Lécbha Pocet pacientt | % zastoupeni | Pramérny vék
Muz neg. 6 67% 72
pozit. ATB 3 33% 47

Celkem muzi 9 100% 63
Zena |neg. 5 100% 71
Celkem Zeny 5 100% 71
Celkovy soucet 14 66
Zdroj: UNIS

U toho typu vyséeni z celkového souboru 14 paciemhaji pouze 3 pozitivni

nalez. U &chto pacient je |&ba ATB. Celkovy ¥kovy praimér pacient je 66 let.

Z daného vyzkumu vyplyva, Ze na klinice nukleareidniny a endokrinologie se
pro diagnostiku hok&y neznamé etiologie se vyuZiva vice scintigrafifc HMPAO,
nez imunoscintigrafie. Za sledované obdobi Ize ¥gpovat, Ze prvni metoda byla
dvakratc¢astjsi, nez prvni.

4.4 Artritida
Scintigrafie leukocyti pomoci®*™Tc HMPAO:
Tabulka¢. 8:Scintigrafie leukocyt pomoci®™c HMPAO u artritidy

Pohlavi| Nalez Lécha Pocet pacienti | % zastoupeni | Pramérny vék
Muz neg. 7 58% 44
poz. ATB 5 42% 95

Celkem muZi 12 100% 49
Zena |neg. 3 38% 46
poz. ATB 3 38% o4

operace 1 12% 75

postup nez. 1 12% 24

Celkem Zeny 8 100% 50
Celkovy soucet 20 49
Zdroj: UNIS
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V pifpadk artritidy se z ¥tSinového hlediska vyuziva scintigraff@Tc HMPAO.
VySeteni bylo provedeno u 20 paciénkdy wkovy pramer ¢inil 49 let. Zastoupeni
muZi a Zen je téwt stejné. Imunoscintigrafie ma pouze marginalni @agseni. Byla

pouZzita pouze u dvou paciérd to muz.

4.5 Ostatni indikace
V ramci ostatnich indikaci za obdobi 2007 - 2008 rbinimalni pa@et pacieni.

Z davodu nedostatkdat nebylo provedeno statistické zhodnoceni cékowsouboru.

4.6 Metoda HMPAO versus imunoscintigrafie
Graf¢. 1: Procentualni zastoupeni vybranych indikacioohet HMPAO

Metoda HMPAO

B TEP O Osteomyelitis OHore€ka nez. etiologie B Artritida

Zdroj: Vysledna data - UNIS

Celkovy pa@et pacieni, kteri byli vySeteni zn&enymi leukocyty metodou
9mre HMPAO ¢ini 266. Majoritni podil tvei skupina paciefit s indikaci totalni

VVVVV

vySeteni z celkového pidu vySetovanych osob.
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Graf¢. 2: Procentudlni zastoupeni vybranych indikaciosh@t imunoscintigrafie

Imunoscintigrafie

B TEP @ Osteomyelitis O Horec¢ka nez. etiologie

Zdroj: Vysledné data — UNIS

Patet vySetenych pacierit metodou imunoscintigrafie je 47. Rozlozeni
sledovanych indikaci je relatigrstejné. Mirny narst v pa@tu vySeteni sledujeme ap
u pacient s totalni endoprotézou.

Z obou vySe uvedenych gtavidime, Ze ob metody vytvéi nezastupitelné misto
v diagnostice zattu v indikaci totalni endoprotézy kloubu. V ramegsefrovani pomoci
imunoscintigrafie shledavame vyssi podil v ramagdiostiky u horgky nezndmé
etiologie. V gipact této metodyini podil 1/3 z celkového @tu 47 pacient, kteri byl
vySetovani timto postupem. U HMPAO je tento podil podfe%. Z dat, ktera jsem
ziskal je ¥ejmé, Ze imunoscintigrafie v ramci diagnostiky wikace artritidy tvei
zanedbatelny get.
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4.7 Celkové zhodnoceni vysledkobou metod
Graf¢. 3: Procentudlni zobrazeni podilu pozitivnich gatignich nale&

Pozitivni x negativni nalezy

A

B Pozitivni

O Negativni

@

Zdroj: Vysledna data — UNIS
Z celkového pétu 313 vySaenych pacierit je 69 % negativnich a zbylych 31 %
pozitivnich.

Graf¢. 4: Zpisob |€by u pozitivnich nalek

Zpuasob &by u pozitivnich pacienti
35

30

OTEP
25

O Osteomyelitis

Zdroj: Vysledna data — UNIS
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Lécbou prvni volby v fipact obou vySdabvacich metod je antibiotickadéa.
Mezi hlavni skupinu, ktera jedéna ATB, pat pacienti s indikaci totalni endoprotézy
kloubu. U pacierit s artritidou vysoceigvaZzuje léba ATB nad operativnim Zigobem.
U horegky neznamé etiologie je #pob |€by tén®f stejré vyrovnany jako v pedesSiém
piipact. Vyrovnany typ léby je u osteomyelitis. Skupina ,Jiné" zahrnuje paty, u

nichz nebylo mozné dohledatigob I&€by z divodu neldpiné dokumentace.

4.8 Srovnani ziskanych dat s doportovanymi evropskymi standardy

Doporuéené evropske ; o
Ziskané vysledky
standarty
WBC MoAb WBC MoAb
Totalni endoprotéza
+ + + + 191 22
kloubu
Osteomyelitis periferniho
+ + + + 26 11
skeletu
Hore¢ka neznamé
_ _ + 29 14
etiologie
Artritis + + + + 20 2

Zdroj: European Association of Nuclear Medicineshaglky z vlastniho Seni

(nemocdni systém UNIS).

Vysledky vlastniho S&tni jsou ovliviny spektrem pacietit ktei jsou

vySefovani v ramci obou metod na KNME ve FN Motol.
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5. DISKUSE

Pti zpracovani vybraného tématu jsem se setkatisymi uskalimi. Jako zasadni
problém, s kterym jsem se potykal, byly nedostate nebo chybné informace
v nemocninim systému. Bvodem byly chyb#& vyplnéné elektronické karty od
oSetujicich lékai a tim nemoznost spravnéhoiazeni pacietit mezi zpracovavana
data. Tyto chyby & nutily slozi€ vyhledavat v kartotéce jednotlivé pacienty acfad
karty v papirove forry kde jiz data byly spra¥nuvedeny, coz bylo poémé casow
narané. Scintigrafi€®™Tc HMPAO a metoda mysich monoklonalnich protilatejsou
jedinymi postupy, které se vyuZzivaji v nuklearnidieéé pro diagnostiku zasu. Jednu
z alternativnich moznosti v diagnostice &éwych proces v sowasné dob tvori
pozitronova emisni tomografie (PET). PET je zobvarxd metoda, ktera se vyuZiva
v ramci nuklearni mediciny. Princip spea v detekci fotoh, které vznikaji vdle
anihilaci pozitronu uvoknych radiofarmak. Pro diagnostiku 2&nse pouZiva 2 2%)
fluor — 2 deoxy — D — gluk62a Latka je aplikovana i. v. cestou 1 - 1,5 hodiffgcp
samotnym snimanim. Princip této metody @pé& v tom, Ze zatlivé bunky maji
zvySeny metabolismus, a proto aplikovanou glukdaera je &lu vlastni gijimayji
rychleji nez ostatni hiky. Glukdza je nogem radiofarmaka. Tato metoda neni na
klinice nuklearni mediciny a endokrinologie FN Moofmuzivana. V fipac pofreby
vySetit pacienta timto postupem, je odeslan na pracoW&T centra Nemocnice Na
mediciny ve FN Motol tuto metodu indikujifgdevSim u &, z divodu WtSi
rozliSovaci schopnosti a mergsisové narénosti, oproti mnou zkoumanym metodam.

VySeteni jsou vyhrazenyirpdem ukené dny a to poréti a steda, vzdy po dvou

pacientech. Je tomu proto, Ze tyto metody jsou ve&roiné nacas a pipravu.

% Fluordeoxyglukéza je radiodiagnostikum vhodné gieslovani regionalni utilizace glukézy
metodou PET nebo PET/CT jako indikatoru viapilkani. Latka se dostava dorthy Gmerng
utilizaci glukézy pomoci aktivnich transportmimechanistin a je fosforilovana, ale neni dale
metabolizovana. Koncentrace fluordexyglukézykémi je zavisla i na enzymatickém vybaveni

a jejim prokrveni.
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Nesmim opomenout mé&rvyuzivana radiofarmaka v této problematice, tedy p
diagnostiku zagtu. Dalsim pouzivanym radiofarmakem jé'in — oxin. Toto
radiofarmakum zniiuji pouze okrajo¥, protoZe se na tomto pracoviSti neuziva.

Relativni nevyhodou je delSi pdks rozpadu oproti techneciu, vySSi radiazatz.
Toto RF neni dennk dispozici.
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6. ZAVER

Zarctlivé lozisko se vdle pacienta v ramci zobrazovacich metodZzen zobrazit
vice postupy, zejména pak CT a MR.&iyto metody vSak iinasi uskali spojena
s artefakty, kterd znemiidji 100 % odsitani obran. U vySeteni CT vznikaji artefakty
z kovovych nahrad, které se projevuji jako kruhowézeni. Maji za nésledek tvorbu
hyperdenznich a hypodenznich kruhovych artéfakti zobrazovani za pomoci MR
piistroje vznika tzv. susceptibilni artefakt, kdy déei k distorzi pole. Vyhodou u
scintigrafické metody je, Ze tyto vSechny problémypadaji.

Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie ve FNotdl vyuZiva k vySéeni
zarstlivych proces dvou metod. Scintigrafie zéenymi leukocyty’*™Tc HMPAO je
vyrazre c¢ast€ji vyuzivana, nez scintigrafie zéenymi leukocyty pomoci
antigranulocytarnich protilatek.tbodem je zvySeny vyskyt alergickych reakci a tvorba
HAMA protilatek u imunoscintigrafie. Podle mnou késmych dat u obou metod
pievaZzuji ortopedické indikace (TEP klabcoz znamena, Ze &metody maji v ramci
této indikace vysokou spedifiost pro odhaleni zéw. Zbylé zastoupeni si relati&n
stejnym podilem rozduji osteomyelitis, horgka neznameé etiologie a artritida, ktera
vSak metodou imunoscintigrafie byla vy&etana pouze okrajév

Indikace vySdeni se shoduji s dopamvanymi evropskymi standardy. Pouze u
horeky neznamého jwodu vysSeteni zawtu pomoci antigranulocytarnich protilatek
v evropskych standardech neni jasiefinovano. U nas bylo pouzito ve 1épgadech u
pacient, kde nebylo moZné provést scintigrafii zeaymi leukocyty pomoc?®™Tc
HMPAO - @i nemoZznosti odkru krve, nebo u pacieiise sepsi ohroZujici personéi p
separaci leukocyit Ze 14 vySdenych byl u 3 nemocnych nalezen infiekfokus.

Z vysledi vyplyva, zZe z celkového ptu 313 pacierit bylo 31 % pozitivnich
nélezi. U pacient u nichZ byl diky obou metodam diagnostikovanétdbyli nasleds
lé¢eni, a to pevazri ATB. Celkow Ize tedyfici, Ze za sledované obdobi byla

neuzivagjSi metodou s nejvyssim gem indikaci HMPAO.
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