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Prinos SPECT proti celotélové scintigrafii skeletu
Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva porovnanim dvou hlavnich vySetfovacich metod
v nuklearni medicing, tim je SPECT a celotélova scintigrafie skeletu. Pfi celotélové
scintigrafii skeletu miize dochazet v riizné hloubce k prekrytim struktur a tim padem
nejsou zjistitelné, zatimco pii SPECT se tyto struktury zobrazi oddélen€, zpiesni se

anatomicka orientace, a navic se zvysi kontrast lozisek.

ZkuSenost ukazuje, Ze fada lozisek, které jsou ve skeletu velmi dobie poznatelné na
SPECT, nemusi byt na planarnim snimku viibec detekované nebo jsou §patn¢ anatomicky

definované.

V této praci je polozena jedna vyzkumna otazka: ,,V jakém procentu ptinesl SPECT proti
celotélové scintigrafii skeletu nova zjisténi?*“. Stanoveny cil byl naplnén a vyzkumna

otazka byla zodpovézena.

Na vyzkum jsou pouzity anonymni snimky pacientt s vysSetienim SPECT a celotélové
scintigrafie skeletu, pro porovnani nalezi z oddéleni Nuklearni mediciny v Nemocnici

Ceské Budgjovice.
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Contribution of SPECT againstwhole body bone scintigraphy
Abstract

This bachelor thesis compares two of the main examination methods in nuclear medicine,
which are SPECT and the whole body scintigraphy of the skeleton. At the whole body
scintigraphy of the skeleton, some structures may overlap at different depths and thus
they are not detectable. Whereas with SPECT these structures are displayed separately,

their anatomical orientation is refined and the contrast of the focuses is increased.

Experience shows, that number of pathological focuses, which are very well recognisable
in the skeleton on the SPECT, may not be detected whatsoever or are poorly anatomically

defined on the scintigraphic planar image.

One research question is asked in this work: ,,In what percentage did SPECT brings new
findings compared to the whole-body skeletal scintigraphy?* The given goal was fulfilled

and the reasearch question was answerd.

Images of anonymous patients with SPECT examination and whole-body scintigraphy of
skeleton are used for the research, to compare the findings from the department of nuclear

medicine at the hospital of Ceské Budgjovice.
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Uvod

Scintigrafie skeletu je druhou z nej¢astéji pouzivanych metod nuklearni mediciny u nas
(nejpouzivanéjsi metoda je PET). Pro srovnani vroce 2016 bylo provedeno 1472
vysetieni pomoci celotélové scintigrafie skeletu na ONM v Ceskych Budgjovicich, a
k porovnani v roce 2020, bylo provedeno jen 1059 téchto vySetieni. A pro srovnani
SPECT vySetieni v roce 2016 bylo provedeno 823, a v roce 2020 bylo provedeno 751
vysetieni na ONM v Ceskych Budgjovicich. Lze tedy konstatovat, ze dochazi k poklesu
vyuziti obou vySetfeni jak SPECT tak celotélové scintigrafie skeletu. (NZIS, 2019)

Téma mé bakalaiské prace se zajima o piinos SPECT proti celotélové scintigrafii skeletu,
toto téma jsem si vybrala, protoze si myslim, ze je tato problematika velice zajimava a
aktudlni. Zaroven jsem se chtéla o této problematice dozvédét vice a obohatit tak své

znalosti. Bakalarska prace se déli na dve ¢asti, teoretickou €ast a vyzkumnou cast.

Celotélova scintigrafie nam umoziiuje planarni zobrazeni patologickych procest
Vv kostech, jez ndm umozni nélezy patologickych procesii jako jsou nddorova loziska,
metastdzy, zanéty a podobné. Pti celotélové scintigrafii, ale dochazi u planarnich snimki
k sumaci struktur anebo ke Spatné detekci a identifikaci lozisek, proto se vySetieni
dopliuje o SPECT (Single photon emission computed tomography) na oblast naseho
zajmu (v mé praci na pokyn vedouciho prace jsem hodnotila SPECT trupu, z diivodu
sloZitosti hodnoceni ostatnich struktur jako lebka, koncetiny), které zobrazi objekt

trojrozmérné. (Sabata, 2019)

Nejcastéji aplikovanymi radiofarmaky pfti vySetfeni pomoci planarni scintigrafie skeletu
a SPECT v nuklearni medicing u nés jsou ®"Tc-MDP, piipadné " Tc-HDP, mnozstvi
aplikovaného radiofarmaka se urcuje podle hmotnostnich tabulek. Celotélovy zaznam se
provede od Casu aplikace za 2-3 hodiny, aby doslo k vychytani radiofarmaka v kostech
oproti pozadi. (Ullmann, 2020)

Scintigrafie skeletu je nejcastéji indikovana k detekci nadorového postizeni,
nenadorového onemocnéni, nebo dale k etiologii kostnich 1ézi a bolestivosti kosti.

(Kubinyi, 2021)



1. Teoreticka Cast

1.1 Anatomie skeletu

Kostra tvofi pevnou konstrukei lidského téla, jenz chrani urcité organy, jako napiiklad
mozek. Na kostru se upinaji pfi¢n¢ pruhované svaly a prostfednictvim nich je mozny
pohyb kosti. Primérna lidskou kostru tvoii 206 kosti. Tvofi ji kostra lebky, kostra trupu
a kostra horni a dolni koncetiny. (Narka et al., 2015, Parker, 2016)
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Obrazek 1: kostra ¢lovéka

(zdroj: M. Langfelnerova, 2019 [online])



1.2Stavba Kkosti

Kost tvofi kostni buriky, vlakna a mezibuné¢na hmota (osteocyty, osteoblasty,
osteoklasty). Kostra téla ma funkci opornou a protektivni. RozliSujeme dlouhé, kratkeé,
nepravidelné a ploché kosti. Kazda kost je tvofena tfemi stavebnimi slozkami, na povrchu
se nachazi periost (okostice), coz je silnd vrstva vaziva nerovnomérné tloustky, ktera
pokryva celou kostni tkan s vyjimkou kloubnich koncti, druhou slozkou kosti je kostni
tkan, kterou tvoii kompakta a spongidza. A tfeti posledni slozkou kosti je kostni dien

(medulla ossium) vypliujici prostory mezi tramei spongiozni kosti. (Dylevsky, 2006)

Okostice je hodné prokrvena a obsahuje senzitivni nervy. Cévy periostu vyzivuji kost.
Dalsi slozkou kosti je kostni tkan, kterou tvofi kompakta a spongidza. Rlznoroda
kompakta tvoii povrch kosti. Jejimi architektonickymi jednotkami jsou kostni lamely,
které zajist'uji pruznost a cévni zasobeni kosti. Uvniti kosti je spongioza, ktera je zejména
v kloubnich koncich. Sklada se z kostnich tramct, které¢ jsou usporadany pomérné

nesouvisle, z divodu rtiznorodého zatizeni kosti. (Narika, et al., 2015)

Dalsi slozkou kosti je kostni dien (medulla ossium) vypliujici prostory mezi tramci
spongidzni kosti. Po narozeni se u ¢lovéka tvori krvetvorné cervena kostni dien (medulla
ossium rubra), ktera je pritomna téméf ve vSech kostech. S piibyvajicim vékem je
nahrazovana Zlutou, nebo-li tukovou kostni dieni (medulla ossium flava) a krvetvorba se

zachovava pouze v kratkych a plochych kostech. V pozdnim véku vzniké Seda kostni dien

Mrwe

Kosti se vyvijeji z vazivového nebo chrupavcitého modelu procesem, ktery nazyvame
osifikace. Tvoti-li se kostni tkan na podkladé vazivového modelu, jde o dezmogenni
osifikaci, ale kdyz se tvoii z chrupav¢itého modelu, jde o enchondralni osifikaci. U obou
typu osifikaci nejdiive prob&éhne primarni osifikace kosti, pii které je chrupavcity nebo
vazivovy model nahrazen fibrilarni kosti. Poté nasleduje sekundarni osifikace kosti, v
jejimz prubehu se formuje typicky tvar, ale prfedevsim se zméni vnitini struktura kosti

(vznik kosti lamelarni). (Dylevsky, 2000)
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1.2.1 Rust kosti v détstvi a dospélosti

Rist je slozity biologicky proces, diky kterému dochazi béhem naseho zivota k neustalé
piestavbe kosti. Rlistové procesy jsou fizeny hormonalné. Jak kosti osifikuji, tak vznikaji
osifikacni jadra, podle kterych urcujeme kostni vék. Kostni vék pouzivame k porovnani
vyvoje a rustu u ditéte. Osifikacni jadra lze zobrazit na rentgenovych snimcich anebo
ultrazvukem, nejCastéji se k orientaci kostniho véku pouziva snimek zapésti, protoze
obsahuje velky pocet osifikac¢nich jader. Kost roste takzvanou apozici, coz znamena, ze
jeji buiiky se nedéli jako u ostatnich tkani, ale ptiklada se nova tkan k té starsi. Diky tomu
dochdzi k neustalé piestavbé kosti. Rist kosti do délky je umoznén ristovymi
chrupavkami (fyza), které se nachazi mezi epifyzou a diafyzou. Dlouhé kosti koncetin
maji dvé ristové chrupavky, ploché a kratké kosti maji pak uz jen jednu ristovou
chrupavku. Riist kosti do $itky je naopak zajistén apozici z hlubokych vrstev periostu a
endostu. Aby byl zachovan tvar a proporce rostouci kosti, tak dochdzi k jejimu
odbouravani (resorpce) kosti, pricemz dochazi k jeji celkové remodelaci. (Narnka, et al.,

2015)

Faktory ovliviiujici riist kosti délime do dvou skupin na vnitini a zevni faktory. Vnitini
faktory jsou ovlivnény genetickymi informacemi obsazenych v genomu chondrocytd,
chondroblastti a fibroblastti. Nutritivni a hormonalni vlivy, taktéz i mechanické vlivy
ovlivituji zevni faktory. Diisledkem poskozeni £z mlZe dojit k riznym poruchdm ristu
kosti. ZvySovani tlaku na ristové chrupavky mize zapficinit omezeni nebo az zastaveni
rustu kosti, a naopak snizeni tlaku mize vést k rychlejs§imu ristu kosti. Je dobré v obdobi
rustu, vyvijet tlak, ale nepfetézovat se (atletika, balet, sport). (Nanka, et al., 2015,
Bhargava, 2005)

Mezi nejéast&jsi metabolické kostni poruchy patii osteoporéza (az 10% populace miize
trpet riznym typem osteoporozy, piedevsim byvaji postizené Zeny od 50 roku Zivota po
menopauze, kdy dochazi k hormonalni nerovnovaze), osteomalacie, pagetova choroba.
Osteoporoza patii mezi ty nejcastéjsi kostni onemocnéni, je charakterizovana ubytkem
kostni hmoty v disledku zvyseného odbouravani, které prevazuje nad novotvorbou kosti.
Generalizovana osteoporoza je nejcastéjSim onemocnénim u starSich osob, hlavné u zen
po klimakteriu. Osteoporoticti pacienti maji vyssi sklon k frakturam kosti, nejcastéji

kréek femuru, kompresivni fraktury obratlli. Lokalizovand osteoporéza vznikne u
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imobilnich pacienti. Osteomalacie vznikne dusledkem Spatné mineralizace, mnozstvi
osteoidu je zachovano. Osteomalacie ma mnoho pfi¢in, jejichZ spole¢nym znakem je
deficit vitaminu D. Nejcastéji mohou vzniknout kostni deformity, fraktury. (Dylevsky,
2006; Kupka et al., 2007)

1.2.2 Obecna stavba kostnich spojii

Kosti jsou vzajemné spojené vazivem, chrupavcitou tkani nebo kostni tkani, podle toho
rozliSujeme syndesmozy, synchondrozy, synostézy (nepohyblivd kostni spojeni).
Pohyblivé spojeni dvou anebo vice kosti s vytvofenym pouzdrem a dutinou mezi nimi se
nazyva kloub (articulus). Podle umisténi a pohyblivosti délime kostni spojeni na nékolik

typt, jako jsou lebeéni §vy, pateini spoje, koncetinové spoje. (Narika, et al., 2015)
1.2.3 Lebka (cranium)

Lebka se déli na dvé &asti, na ¢ast mozkovou (neurocranium) a obli¢ejovou
(splanchnocranium), dohromady lebku tvofi 22 kosti. Neurocranium obaluje a chrani
mozek a splanchnocranium je zase kosténou oporou obli¢eje. Neurocranium se sklada
z kosti tylni (os occipitale, ktera tvofi cely zadni oddil lebky), spankové (0s temporale),
klinové (0s sphenoidale, tvoii stfedni ¢ast lebe¢ni spodiny), ¢ichové (0s ethmoidale), ¢elni
(os frontale) a kosti temenni (0s parietale). Splanchnocranium tvoii horni (maxila) a dolni
Celist je podkovovita silnd kost (mandibula), kosti licni vytvaii spolecné s kosti
spankovou jafmovy oblouk (os zygomaticum), patrové kosti vytvari tvrdé kosténé patro
(os palatinum), slzni tvofi vnitini ¢ast ofnice a lezi v ni slzny vacek (os lacrimale),
radli¢né (vomer) a nosni kistky tvoii podklad kotfene nosu (0ssa nasalia). Spojeni kosti
lebky je pfevazné pevné, pomoci Svi. Jediné pohyblivé misto na lebce je Celistni kloub.

(Narika et al., 2015)
1.2.4 Osova kostra (skelet)

Osovou kostru tvofi patef (columna vertebralis), zebra (costae) a hrudni kost (Sternum) a
tvofi osu vzpiimeného téla, na kterou se piipojuje pletenec hornich a dolnich koncetin.
Patet se sklada z 33-34 obratlii. Obratle jsou kosti nepravidelného tvaru, rozeznavame
kréni obratle, hrudni, bederni, kiizové a kostr¢. Obratel se sklada z téla, ktery vybiha

v oblouk s vybézky. Sloupec obratlti vytvari patetni kanal pro michu a nervy. Dale
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hrudnik tvofi 12 pari zeber, ktera se déli na Zebra prava (costae verae) jez jsou piipojena
K hrudni kosti pomoci chrupavek, a neprava kterd se chrupavcitymi konci ptipojuji
k poslednimu pravému zebru (costae spurinac) a Zebra volna, ktera jsou vrostla do
svalové stény hrudniku (costae liberae). Zebro je dlouhd, zahnutd kost a sklada se

z hlavicky, téla a krcku. (Fiala, et al., 2015)

Hrudni kost (sternum) je plocha, hmatna kost, kterd uzavira hrudnik veptedu. Sternum se
sklada z rukojeti (manubrium), téla (corpus sterni) a mecovitého vybézku (processus
xiphoideus). Po strandch sterna jsou vytvofeny prohlubné pro Zebra a kli¢ni kost. Ve
sternu se také po cely Zivot naléza kostni den. (Dylevsky, 2000; Nanka et al., 2015; Fiala
et al.,2015)

1.2.5 Kosti horni a dolni koncetiny

Kostra koncetin je pfipevnéna kosténym pletencem (lopatkovym a panevnim) ke kostie
trupu. Lopatkovy pletenec tvorfi kli¢ni kost (clavicula) a lopatka (scapula) a horni
koncetinu tvoii kost pazni, vietenni, loketni, zap&stni, zaprsti a ¢lanky prsti. Lopatka se
fadi mezi ploché kosti, ma trojuhelnikovy tvar, hibetni strana lopatky vybiha v ostry
hieben, dale hfebenovy vybézek vybihd nad kloubni jamku ramenniho kloubu v plochy
nadpazek (acromion, coz je dlleZity orientacni bod pro méfeni a vySetfeni paze). Kli¢ni
kost je spojena s hrudni kosti, ma tvar dlouhé a esovité prohnuté kosti. (Dylevsky, 2000,

Naiika et al., 2015)

Zaklad horni koncetiny tvoii kost pazni (humerus), fadi se mezi dlouhé kosti, s hornim
polokulovitym koncem, ktery naseda do jamky na lopatce. Dolni kloubni konec ma
kladkovitou kloubni plochu, na kterou naseda kost loketni a kulovity vy¢nélek pro kost
vietenni. Vietenni kost (radius) se nachazi na palcové strané ruky, a naopak loketni kost
(ulna) lezi na malikové stran¢. Kostra ruky se sklada ze tii ¢asti, zapéstni, zaprsti a clanky
prsti. Zapésti tvoii osm kiistek ve dvou fadach, kostra zaprsti se sklada z péti kosti, které
prodlouzenymi konci nasedaji na zapé&stni kuistky. Clanky prstil jsou tvofeny, az na palec

ttemi ¢lanky. (Dylevsky, 2006, Nanka et al., 2015)

Péanevni pletenec tvoti kostény kruh (panev), kruh panevnich kosti je spojeny chrupavkou
a tuhym kiiZokycelnim kloubem. Pénev je u Zen §ir$i a prostornéjsi (kviili porodu) nez

muzské panve. Panevni kost (os coxae) vznika spojenim tfi kosti. A to kosti kycelni (os
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ilium), sedaci (os ischii), stydké (os pubis). Panevni kosti jsou kloubné spojené s kiizovou
kosti a tvofi kiizokycelni kloub. Déle kostru volné dolni koncetiny tvoii kost stehenni
(femur), jedna se o nejtvrdsi a nejmohutnéjsi dlouhou kost v téle, do kloubni jamky
(acetabula) zapada kulovitou hlavici. Spodni konec tvoii dva kloubni hrboly, které tvoii

hlavici kolenniho kloubu. (Dylevsky, 2000, Nanka et al., 2015)

Kostru dolni koncetiny také tvori bérec, ktery se sklada ze dvou kosti, holenni (tibia, je
na palcové stran¢) a lytkové (fibula, je na malikové stran¢). Horni ¢ast tibie se rozsifuje
ve dva kloubni hrboly, které jsou jamkou kolenniho kloubu. Kolenni kloub dopliuje
¢éska (patella), je to sezamska kost, trojuhelnikového tvaru, ktera se vyvinula v iponové
Slase ¢tyrhlavého stehenniho svalu. Tibie dole vybiha ve ztlustély konec, nebo-li vnitini

kotnik. (Narka et al., 2019)

Fibula dolnim koncem vybiha v zevni kotnik, spojenim vazl tibie a fibuly vznikne
vidlice, nasedajici na hlezenni kost. Tato vidlice tvofi jakoby jamku hlezenniho kloubu.
Hlezenni kost (talus) naseda na patni kost ze shora, patni kost je jedna ze sedmi kosti

zanartnich. Dale se na noze nachazi pét kosti nartnich a 14 ¢lankt prst.

(Dylevsky, 2006, Narka et al., 2019)
1.3 Biologické ucinky ionizujiciho zareni

Projevy skodlivych G¢inkl ionizujiciho zafeni, mizeme nalézt od objevu rentgenovych
paprski a radioaktivity v 90. letech 19. stoleti. Pfi prichodu fotoni gama nebo
rentgenového zafeni tkdni muize dojit ke tfem udalostem, bez interakce, caste¢na
absorpce, uplnd absorpce zatfeni. Pti prichodi mize dojit ke zlomiim v molekulach DNA,
genetické informace buiky a tim dochazi k mutacim. (Kupka et al., 2007, Havrankova,

etal., 2018)
1.3.1 Radiacéni ochrana

Z pohledu radia¢ni ochrany mé velky vyznam rozdéleni G€inkii zafeni na deterministické
a stochastické. Mezi deterministické Uc¢inky patii ANO (akutni nemoc z ozafeni),
katarakta (Sedy zakal), pozastaveni krvetvorby a dalsi., a mezi stochastické uc¢inky fadime

nadory a geneticka poskozeni. (Kupka, et al., 2007, Mattsson, et al., 2013)
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Deterministické uc¢inky charakterizuje prahova davka, kterd je pro kazdou tkan
individudlni, s rostouci ddvkou roste mira poskozeni, ale pokud nedojde dosazeni prahové
davky tak uc¢inky nenastanou. Mirné poskozeni ma tendenci se reparovat v kratkém
Casovém intervalu, ale vysoka davka muze zpusobit poskozeni trvalejsi. (Kupka et al.,

2007)

Akutni nemoc z ozéafeni vznikne po jednorazové celotélové davce zareni vyssi nez 0,7
Gy. Muizeme pozorovat rizné zmény v celém organismu, ale projevy ANO (akutni nemoc
Z ozateni) jsou zavislé i na pohlavi, véku, zdravotniho stavu jedince, davce zafeni nebo
pifipadna dalSi zranéni. Akutni nemoc zozafeni ma tfi zdkladni formy, dfefovy
(hematopoeticky), gastrointestinalni (GIT) a neurovaskularni syndrom. (Havrankov4, et

al., 2018)

Akutni lokélni zmény se nej€astéji tykaji zmén na pokozZce. Po jednordzovém ozateni
davkou vyssi nez 3 Gy vznikne v oblasti akutni radia¢ni dermatitida. Radia¢ni dermatitida
se podoba svym vzhledem popalenindm, ale ma pozd¢jsi nastup a postihuje hlubsi vrstvy
pokozky. Velikost poskozeni zavisi na ddvce zareni, typu zafeni, velikosti a misté ozareni.
Akutni radiaéni dermatitida ma Ctyfi stupné poskozeni, ten nejlehéi je erytém

A4

(zaCervenani) a nejtézsi stupen muze byt, az nekroza kiize. (Havrankova, et al., 2018)

Poskozeni vyvoje plodu (in utero) zavisi na velikosti zafeni a stafi plodu. V zarodecném
stadiu, kdy je zarodek malo diferenciovany, mize dojit rovnou Kk zaniku plodu ne
Kk deterministickym ani stochastickym G¢inkiim. V pozdéjsim obdobi miize byt u zarodku
poSkozena nervova soustava, kostra, oko. V pozdnim obdobi u zarodku muze dojit

k mentalni retardaci. (Havrankova, et al., 2018, Mattsson, et al., 2013)

A nakonec k deterministickym u¢inkiim patii pozdni nenadorové poskozeni, kterd se
mohou projevit, az po letech od doby ozafeni. Jedna se o piipady, kdy byl jedinec
dlouhodobé vystaven zafeni ¢i opakované malé expozici zafeni v pribéhu Zivota. Radi se
sem chronickd radia¢ni dermatitida a radiacni katarakta (zakal o¢ni ¢ocky), vétSinou se
tyto ptipady vyskytovaly u rentgenologtli, ale v dnesni pokrocilé dob¢ se to uz nestava

diky radia¢ni ochrané. (Havrankova et al., 2018)

Stochastické uc¢inky (pravdépodobnostni Uc¢inky) jsou vyvolané mutacemi, jelikoZ i

jedind ionizace miiZe zapfiCinit posSkozeni DNA. Proto musime ptfedpokladat, Ze pro

15



stochastické Ui€inky neexistuje prahova davka, jako tomu je u deterministickych u¢inku.
Nador nebo genetické poskozeni zapti¢inéné zafenim neni rozpoznatelné od spontannich
piipadi. S davkou zaieni roste pravdépodobnost poSkozeni organismu. Pfi obdrzeni
malych davek zéfeni, je pravdépodobné, ze télo samo reparuje poskozeni bez dalSich
nasledku. Jednotlivé tkané a organy maji svou individudlni vnimavost, nejcitliveéjsi byva

kostni dfen, zaludek, tlusté stievo. (Havrankova, et al., 2018, Mattsson, et al., 2013)

Mezi vyznamnou skupinu stochastickych ucinkl patii postizeni potomstva ozafenych
osob, dochazi ke genetickym zménam v bunikach, k mutacim. Teoreticky miuze dojit ke
stochastickym ucinkim (pravdépodobnostni) u scintigrafie skeletu, jelikoz i jedina

ionizace miize zapiicinit zmény v DNA. (Havrankova, et al., 2018, Sabata, 2019)

Radiac¢ni ochrana se tidi podle atomového zdkonu, ktery je definovdn jako systém
technickych a organiza¢nich opatfeni k omezeni ozareni fyzické osoby a k ochrané
zivotniho prostiedi pfed ucinky ionizujiciho zafeni. Osoba je neustdle za svij Zivot
ozafovana z piirodnich, a i umélych zdrojd, proto musime vymezit pravidla v oblasti
radiaéni ochrany. Duvody vedouci k ozafeni fyzické osoby ionizujicim zafenim
nazyvame expozicni situace, rozliSujeme tii expozicni situace, planované, nehodové a
existujici. V ramci planované expoziéni situace se nachazi tii kategorie ozareni, profesni,

ozafeni obyvatel a lékai'ské ozafeni. (Sabata, 2019)

Principy radiaéni ochrany zavisi na sou¢asnych poznatcich o t¢incich ionizujiciho zafeni,
a jsou dosahovany principy radiaéni ochrany. Princip zdivodnéni, patii k prvnimu
dalezitému principu radia¢ni ochrany, musime si uvédomit, ze ozafeni osoby musi
prevazit uzitek nad negativy. Dal§im principem je optimalizace radiacni ochrany, coz
znamend udrzeni radiacni Grovng, jak 1ze rozumné dosdhnout pii zvaZeni hospodaiskych
a spolecenskych hledisek. Mezi dal$i princip radiacni ochrany patii davkové limity,
jejichz cilem je celkové omezeni ozafeni osoby. Davkové limity jsou stanovené
regula¢nim organem daného statu. Davkové limity je nutno délit, na limity pro obyvatele,
pro radiacni pracovniky, pro Zaky a studenty. Mezi posledni princip radiani ochrany
fadime zajiSténi bezpecnosti zdrojii. Do zpiisobli ochrany zdravi ptfed zafenim, fadime

ochranu vzdalenosti, stinénim a ¢asem. (Havrankova et al., 2018)

16



1.4 Radiofarmaka

Radiofarmakum je 1éCivy ptipravek slozeny z rtiznych radionuklidi (izotop S nestabilnim
jadrem) urcenych pro l¢katstvi. Mezi dilezité charakteristiky radiofarmaka patfi polocas
pfemény, druh a energie ionizujictho zafeni. Vytvoiené radiofarmaka obsahuji
radionuklidy v potiebné radiochemické formé. Pod pojmem radiofarmakum oznacujeme
jednoduché anorganické latky, organické molekuly, peptidy, proteiny, krevni elementy a
bunky. Radionuklid se nachéazi ve formé iontli, nebo je pfipadné¢ vazany. Radiofarmaka
se mohou podavat v rtiznorodych formach napiiklad roztoky, injekce, plyny, tobolky.
Umélé radionuklidy pouzivané v nuklearni mediciné se vyrab&ji v reaktorech nebo

cyklotronech. (Koranda et al., 2014)

Lékové formy radiofarmak se vyrabi podobné jako ostatni 1éky, ale je nutno dodrzet
bezpe¢nostni postupy pii jejich piipravé. Lékové formy se vyrabéji v podobé
parenteralnich radiofarmak, peroralnich, inhalacnich a pro lokalni aplikaci. Parenteralni
radiofarmaka jsou nejCastéjSim typem pouzivanym v klinické praxi, podavaji se nejéastéji
intraven6zné, subkutanné, intralumbaln€, intra artikularné, a také intraperitonedlné.

(Koranda et al., 2014; Kupka et al., 2007; Sabata, 2019)

Déle aby radiofarmakum bylo pouZito, musi projit kontrolou jakosti radiofarmaka
(sterilita, prizracnost, aktudlni acidita), dale je tu fyzikalni a chemické hodnoceni jakosti
radiofarmaka, patii sem stanoveni aktivity, radiochemicka Cistota, rychlost akumulace a
vylu¢ovani radiofarmaka. Toto jsou vSechno hlavni a dulezité aspekty radiofarmak pro

nuklearni medicinu. (Koranda et al., 2014; Kupka et al., 2007)

Pro mistni ptipravu radiofarmak na oddéleni nuklearni mediciny pouZivame radionuklidy
z generatort. Radionuklidovy generator je sloZzen ze dvou radionuklidy, jez je jeden
navazan na vhodny nosi¢ (matefsky radionuklid), a ktery se pfeménuje na dcefiny
radionuklid. Oddé€leni dcetiného radionuklidu provedeme promytim vhodnym roztokem,
ktery transportuje dcefiny radionuklid mimo generator. Cely radionuklidovy generator je
kryty olovénym krytem v lamindrnim boxu v laboratofi. Nejvice se v praxi pouziva

molybden-techneciovy generator. (Koranda et al., 2014; Kupka et al., 2007; Sabata, 2019)

17



1.5 Detekce zareni a scintigrafie

Nukledrni medicina je obor, ktery se zabyva diagnostikou a 1é€bou pomoci otevienych
radioaktivnich zéfici aplikovanych do organismu. Pfevaznou c¢ést tvofi zobrazovaci
diagnostika, dale v menSi mife laboratorni diagnostika a 1écba. Nukledrni medicina
vyuziva scintigrafie (odvozené od scintilacniho detektoru tvoficiho zaklad klasické
scintila¢ni kamery) a metody nukledrni mediciny jsou postaveny na tzv. indikatorovém

neboli stopovacim principu. (Kupka et al., 2007; Ullmann, 2020, Hefmanska, 2005)
1.5.1 Pristroje pro méfeni in vitro a in vivo

Ptistroj pro méfeni in vitro vzorkll télnich tekutin s radiofarmakem, je slozen ze
studilového scintilacniho krystalu o rizném priméru, olovéného krytu (odstinéni pozadi)
a vyhodnocovaciho zafizeni. V praxi se také uzivaji vice detektorova zatizeni pro méteni
vétsiho mnozstvi vzorku. Pristroje pro zachyceni emitujiciho zafeni beta radionuklidu,
nejcastéji vyuzivaji kapalnych scintilatord. Vzorek se ptida do kapalného scintilatoru,

ktery zaruci vétsi citlivost oproti ostatnim piistrojam. (Ullmann, 2020)

Ptistroje pro méfeni in vivo obsahuji scintila¢ni krystal s fotondsobi¢em, olovény kryt a
kolimator. Cilem pfistroje je zmé&fit akumulaci radioaktivni latky ve vySetfovaném organu
nebo sledovat ¢asové zmény latky. Aby do scintilaéniho krystalu dopadalo zareni jen
z pozadovaného sméru, tak je kryt olovénym kolimatorem, ktery vytvaii zorné pole

detektoru. Tloustka a vyska kolimatoru je volena podle zafeni. (Ullmann, 2020)

Pro méfeni ionizujiciho zéfeni v riznych oborech, se pouziva fada rozlisnych detektort.
V nuklearni mediciné se nejbéznéji uplatiuji scintilaéni detektory, dal se v mensi mife
vyuzivaji ioniza¢ni komory, Geiger-Miillerovy detektory anebo proporciondlni detektory.
(Koranda, et al., 2014)

1.5.2 Scintilacni detektor

Scintila¢ni detektor se vyznacuje vysokou citlivosti na zafeni gama nebo rentgenové
zateni. V dneSni dob¢ scintilacni detektory jsou zakladem vétSiny detekénich zatizeni
v nuklearni medicin€ pro in vitro a in vivo vySetfeni. Sklada se ze ti ¢asti, scintilaéniho

krystalu, fotonasobice a elektronické vyhodnocovaci soupravy. Detekéni latkou ve
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scintilacnim krystalu byva nejcastéji jodid sodny aktivovany thalliem. Interakce
fotonového zateni probihd na zéklad¢ fotoefektu nebo Comptonova jevu, dochéazi
k uvolnovani elektront, jeZ zptsobi excitaci atomt detekéni latky s naslednym vznikem
zableskl viditelného svétla (scintilaci). Velikost a tvar scintilatniho krystalu zavisi na
pouziti a aplikaci. Scintila¢ni krystal je spojen svétlovodi¢em k fotondsobici, pii interakci
fotonu ze scintilatoru s fotonasobicem dojde k vyzareni fotoelektronu, ktery dopadne na
soustavu dynod a zptsobi emisi dalSich elektrond a tim dochazi proudovému nebo
napétovému impulzu. Impulzy z fotonasobice se dale zpracuji V elektronické cCasti
scintilaéniho detektoru. Impulzy je nutno zesilit v zesilovacéi a projit amplitudovym
analyzatorem. V nuklearni medicin€ se pouzivaji takové impulzy, jejichz vyska spada do
vybraného okna analyzatoru. Pfi kazdém meéfeni je nutno zajistit pozadi scintilaéniho
detektoru, aby neovliviiovalo vysledné méfeni, docilime snizenim pozadi pomoci

olovénych krytd scintilaéniho detektoru. (Kupka et al., 2007, Ullmann, 2020)
1.5.3 Scintila¢ni kamera a SPECT kamera

Dale v nuklearni medicin€ pro scintigrafické vySetfeni vyuzivame zobrazeni distribuce
radiofarmaka v téle pomoci scintila¢ni kamery. Detektor scintilaéni kamery se sklada ze
scintilaéniho krystalu, svétlovodice, souboru fotonasobi¢t a kolimatoru. Jak je tomu i u
scintilacniho detektoru tak 1 zde je scintilaénim krystalem jodid sodny dotovany thalliem,
nejcastéji v obdélnikovém tvaru. Nad krystalem je uloZeno 60-90 fotonasobici,
ptipevnénych pomoci svétlovodice ke krystalu. Foton zafeni gama vyvola v krystalu
scintilaci a dojde k riznorodému $ifeni fotont, které dopadaji na fotokatody jednotlivych
fotonasobicli, ulozenych nad krystalem. Na jeho vystupu vznikne impuls, ktery je
zaznamenan v analyzatoru a déle je digitaln¢ zpracovan. Je dlleZité, aby scintilacni
kamera snimala homogenné a méla dobrou prostorovou rozliSovaci schopnost, dale
systémové prostorové rozliSeni detektoru kamery zdvisi na vnitfnim prostorovém
rozliSeni a na rozliSeni kolimatoru. Systémové prostorové rozliSeni se zhorSuje
vzdalenosti, proto je dulezité, aby detektory kamery byly co nejblize k t€lu pacienta.
(Ullmann, 2020)

Kolimatory pro plandrni a tomografickou scintigrafii jsou zhotovené z olova, rozlisuji se
podle poctu otvoru, podle energie zafeni gama radiofarmaka pouzitého pii aplikaci

k vySetieni. Nejvice pouzivané jsou paralelni kolimatory, jez maji podobu desky se
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stovkami otvoril, zhotoveného z olova. Do scintilatniho krystalu detektoru propusti jen
ty fotony gama, které leti v ose otvort, ostatni se pohlti v okolnich ptepazkach. Podle
energie gama, rozliSujeme ruzné druhy kolimatoru s rizn¢ tlustymi ptepazkami (LE-low
energy, ME-medium energy, HE-high energy), dale kolimatory rozliSujeme podle jejich
dosazitelného rozliSeni, kterd zavisi na délce prepazek a velikosti otvorti (LEAP-pro nizké
energie, LEHR-pro nizkou energii s vysokym rozlisenim, LEUHR-kolimator pro nizkou
energii s velmi vysokym rozliSenim). Dal$im kolimatorem je fan beam, ktery nasel své
uplatnéni nejvice pii vySetfeni mozku a srdce. A nakonec pinhole kolimator, ktery je
jednodérovy, ma nizkou citlivost, ale poskytuje dobré rozliSeni malych organt a jejich

zvétseni, GehoZ se vyuZiva u vysetieni malych déti. (Sabata, 2019; Kupka et al., 2007)

Tomografickd kamera pro SPECT se svou konstrukei 1i8i od béZzné plandrni kamery jen
tim, ze ma specialni stojan, na némz je detektor kamery upevnén, tzv. gantry kruhového
tvaru. Vlastni tomograficka scintigrafie SPECT pak spociva v tom, ze kamera postupné
obihd kolem vySetfovaného objektu a pod fadou riznych whli snima (planarni)
scintigrafické obrazy vysetfovaného objektu (pocet téchto projekei je vétsinou 32, 64 az
128 obrazti pod uhly 0°-360°). Kamery pro akvizici SPECT jsou opatieny zpravidla
standardnimi kolimatory s paralelnimi otvory, stejnymi jako se pouzivaji pfi planarni

scintigrafii. (Ullmann, 2020)
1.5.4 Rozdily mezi radiodiagnostickym a radionuklidovym vySetienim

Zakladni rozdil mezi vySetfenimi, je takové, Ze nuklearni medicina vyuZiva zafeni gama
s ¢arovym energetickym spektrem oproti radiodiagnostice, kterd vyuZziva spojit€¢ho
spektra. Povaha téchto zéafeni je stejnd, jsou tvofeny proudem fotont, které snadno
prochazi t€lem pacienta a tim odevzdat informace o vySetfovanych tkanich. Ale na druhé
stran¢ této podobnosti jsou velké rozdily v postupech vySetieni a v jeho vysledcich. Pti
radiodiagnostice prozafujeme pacienta fotonovym zafenim, a naopak u scintilaéni kamery

méfime emitované zafeni z téla pacienta. (Kupka, et al., 2007, Samei, et al, 2019)

Pti nejjednodussim radiodiagnostickém vySetfeni je rentgenka (zdroj zafeni) mimo télo
pacienta, zafeni dopada na detektor a tim dojde k zobrazeni tkani o rizné hustoté. U
nuklearni mediciny je zdroj zafeni v téle pacienta (radiofarmakum) a zéfeni se detekuje

scintila¢ni kamerou, dostaneme jakousi mapu distribuce radiofarmaka v téle pacienta.
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V radiodiagnostice se ndm diky tomu dostava detailti a skvélého rozliSeni anatomickych
struktur, ale v nuklearni mediciné dostavame schopnost vySetfit a pozorovat funkci

organu a tkani. (Ullmann, 2020)

Nakonec zminim jesté jeden dalezity spolecny rys téchto vysSetfovacich metod, a tim je
sumacni charakter. Jelikoz oba snimky uvedenych metod musi pfenést trojrozmérny
objekt do dvourozmérného prostoru, tak nasledné dochazi k vysledné sumaci snimku
(ptekryvani vrstev tkani nad a pod vySetfovanym okrskem). Sumacni snimky jsou vzdy
uzitetné a jako prvni volbou pii vySetfeni, ale v nékterych ptfipadech je nezbytné je
doplnit o tomografické trojrozmérné zobrazeni (CT, SPECT — trojrozmérna zobrazeni).

(Ullmann, 2020 [online])
1.5.5 Kontrola kvality pFistrojové techniky

Kvalita detekce a chyba méfeni je ovlivnéna spousty faktory (objem vzorku, ¢asova
rozliSovaci schopnost). Detek¢éni Gi¢innost se udava jako pravdépodobnost, ze zareni,
které prochazi detektorem je zaznamenano. Mé&fi se jako pocet impulzii zaznamenanych
za urcitou dobu k celkovému poétu ¢astic, které za stejnou dobu dopadly na detektor.
Detekéni Uc¢innost téz klesa srostouci energii zadfeni, vySsi energie zafeni zvySuje
pravdépodobnost, Ze Castice detektorem proleti nezaznamenané. Detek¢ni Gi€innost také
ovliviiuje tvar a velikost detektoru. Casova rozlisovaci schopnost ma za tikol odlisit dvé
castice, které prosly detektorem tésné€ za sebou, je charakterizovana mrtvou dobou, coZ
je Casovy interval po prichodu jedné castice, béhem kterého nezaznamename dalsi
¢astici. Prostorova rozliSovaci schopnost je velmi diilezitd u zobrazovacich pftistrojii a
urcuje minimalni vzdalenost dvou zdrojt, tak aby byly od sebe vzajemné detekovatelné.
Energeticka rozliSovaci schopnost ndm pomaha rozlisit zafeni dvou podobnych zdrojii o
blizkych energiich. Objemové zavislosti maji nejvétsi vyznam pii méfeni in vitro, kdy je
méfena Cetnost impulzi zavisla na objemu vzorku. A plati, ze ¢im je objem vzorku vétsi
tim mensi je naméfena Cetnost impulzi, jelikoz dochézi k absorpci zatfeni uvnitt vzorku.
Tato zavislost se nejvice uplatituje u zdroju zafeni s mensi energii. (Samei, et al.,2019,

Kupka, 2007)

Zafeni je ze zdroje vyzafovano vSemi sméry a tim je zavisla celkova detekéni i¢innost na

geometrii zafeni, coZ znamena na vzajemném uspofadani zdroje a detektoru v prostoru.
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Geometrii méfeni nam urcuje podil zareni, které¢ zasdhne detektor, coz znamena Ze maly
vzdaleny bodovy zdroj vyzaii mélo zafeni na pozadovany detektor. Plati Ze, intenzita
zateni klesa s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje. Nejucinnéjsi detekce dosahneme
poloZenim vzorku pfimo na detektor nebo vlozenim do dutiny detektoru. (Samei, et al.,

2019, Koranda, 2014)

Mohou zde nastat chyby méfeni bud’ systematické anebo nahodné. Nahodné chyby, které
méni velikost, V pfipadé¢ ze méfeni opakujeme za stejnych podminek. A systematické
chyby jsou vzdy stejné i pii opakovani stejnych podminek méfeni. Systematické chyby
byvaji Casto zplsobené poruchou pfiistroje, nebo jeho nespradvnym nastavenim nebo

Spatnym méficim postupem. (Lang, 1998)

Spravnost vysledku pti méfeni udava, jak blizko se nachazi zméfena hodnota od skutecné
hodnoty. A na rozdil od spravnosti, pfesnost popisuje reprodukovatelnost vysledku pti
opakovani méteni. Spravnou kvalitu funkce slozitych pfistroji je dulezité kontrolovat,
aby nedochazelo k nespravné interpretaci chybnych vysledkit méfeni. Dale je nutné
kontrole kvality také vénovat pozornost, aby nedochazelo k zdvaznym diagnostickym

omyltim (nerovnomérné zobrazeni zorného pole, $patné rozliseni). (Kupka, 2007)

Vysledkem chyb nastaveni a rozliSnych poruch klesa kvalita vysledného obrazu, je
logické, ze pokud dojde k vypadku nebo poskozeni jednoho fotonasobice v detektoru
scintilaéni kamery, tak vysledny obraz v mist¢ poSkozeni nebo vypadku bude
deformovéan, nebo chybét tplné. Podobné se miiZou projevit i jiné poruchy v pfistroji, coz
muze mit za dasledek snizeni prostorové nebo energetické rozliSovaci schopnosti.
Vsechny vyse uvedené ukazatele, jsou v praxi shrnuty do takzvanych standardi NEMA
(National Electrical Manufacturers Association), jejichz protokoly shrnuji veliCiny
popisujici kvalitu zobrazovani. Zajisténi kvality vysledkd vySetfeni na pracovisti
nuklearni mediciny, zajistuje provadéni testll k ovéfeni dilezitych detekénich parametri.

(Kupka et al., 2007; Sabata, 2019)
1.5.6 Kontrola kvality provadéna RA

Radiologicky asistent provadi denni test gama kamery, ktery slouzi k odhaleni poruchy
nebo vaznych artefakti v obraze pfed zahdjenim klinického provozu. Idedlné by se test

mél provést pied aplikaci radiofarmak pacientim, aby se predeSlo zbyte¢né radiacni
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zatézi pii ptipadném odlozeni vySetfeni u pacientll. V rdmci denniho testu se na pracovisti
provadi kontrola pozadi, orienta¢ni vizudlni a kvantitativni hodnoceni homogenity a
pripadné kontrola polohy piku Gplné absorpce ve scintilacnim spektru. VéEtsina dneSnich
systému disponuje vyrobcem dodanym akvizi¢nim 1 hodnoticim protokolem pro denni
testy, které zpravidla neni nutné upravovat nebo nahrazovat. Pro denni kontrolu se
vyuziva primyslové vyrabéného plosného zdroje °’Co 0 rozmérech zajistujicich pokryti

celého zorného pole detektoru. (Statni ufad pro jadernou bezpec¢nost, Praha, 2019)
1.6 Zaznam a zpracovani obrazi

K vytvoteni dobrého scintigrafického obrazu je nutné, aby kamera zaznamenala
dostateény pocet fotonid zéafeni gama. K zvySeni lze dosdhnout vétSim mnozstvim
radiofarmaka, nebo zvysit citlivost detekce, ale v praxi se nejvice pouziva prodlouzeni

doby expozice. V disledku dlouhych expozic byvaji scintigrafie ¢asové naro¢néjsi.
(Sabata, 2019, Vomacka, 2015)

1.6.1 Digitdlni obraz

Scintigraficky obraz ndm pfedstavuje rozloZeni poctu impulst nad vySetfovanou oblasti
naSeho z4jmu. Digitalni obraz je tvofen takzvanou matici Cisel, ke které jsou pfifazeny
stupné Sedi. Kazdy bod ma soutadnice x a y vyjadiuje ur¢itou hodnotu impulst, vyjadiené
Cislem a nasledné pfevedené na barvu Sedi. Nevyhodou je, ze lidské oko nedokaze
rozeznat mnoho odstint Sedi, v literatufe se uvadi, ze trénované oko jich dokaze rozlisit
25 odstint. Digitalni obraz ma mnoho vyhod oproti zastaralému analogovému obrazu, uz
jen pii archivaci usetii hodné mista, Ize ho archivovat elektronicky, dodate¢né upravovat

urdita zkresleni obrazu, zvétSovat a upravit kontrast snimku. (Sabata, 2019)
1.7 Princip scintigrafie skeletu

Scintigrafie skeletu je nejcastéj$i metodou pouzivanou v nuklearni mediciné u nas.
Pomoci jejiho principu zobrazujeme patologické procesy v kostech. V dnesni dobé jsou
dostupné i jiné vysetfovaci metody jako je CT, MR. Ale ve velkém méfitku se uziva také
kostni scintigrafie, kvili odhaleni ¢asnych fyziologickych a patofyziologickych zmén ve

skeletu. Je mozné ji opakovat a nema vyznamné kontraindikace, ale je na uvazeni Iékaie
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zvazit vySetieni (napf. pii vySetfeni u t€hotné zeny lze snizit aplikovanou aktivitu RF

nebo pfi preruseni kojeni asponl na 12 hodin). (Kubinyi, [online], 2021)

Scintigrafie skeletu funguje na principu zobrazeni zmén distribuce osteotropniho
radiofarmaka ve skeletu, pii kterém pfijimame zevni gama zafeni, které vychazi po
aplikaci z téla pacienta. Pro detekci se uziva scintila¢ni kamery. Existuje hned nékolik
modalit scintigrafie skeletu, nejzakladné&jsi je planarni dvojrozmérné zobrazeni jedné
urcité oblasti ve skeletu, dale celotélové zobrazeni, které zahrnuje celou kostru i s klouby,
poté SPECT, ktery snima urcitou oblast skeletu v zorném poli scintila¢ni kamery a jako
posledni tfifazova scintigrafie vybrané casti skeletu, pii které se uzivd kombinace
dynamické a statické distribuce radiofarmaka pfi snimani radiofarmaka ve fazi ptitoku do
oblasti zajmu, a v rovnovazné fazi, a v kone¢né pozdni kostni fazi. (Koranda, 2014;

Ullmann, 2020 [online])
1.7.1 Patologické procesy vySetiované u scintigrafie skeletu

Mezi nejcastéjsi indikace k vySetfeni scintigrafie skeletu miizeme zatadit nadorové
postizeni skeletu, do kterého se fadi primarni nadory a také sekundarni metastazy skeletu,
dale nenddorova onemocnéni skeletu, a nakonec etiologie kostnich 1ézi a poznani ptic¢iny
bolestivosti kosti. Primarni kostni nadory se déli na benigni a maligni kostni nadory.

(Vizd’a, 2006, Bhargava, 2005)

Scintigrafie skeletu pomaha odhalit rozsahlost nadoru a jeho metastaz, a tim se
scintigrafie stala nejpfinosné€j§i metodou v nuklearni mediciné. Scintigrafie pomaha
odhalit metastazy rychleji nez kterakoliv jina zobrazovaci metoda. Metastazy se mohou

zobrazit bud’ jako horka loziska anebo studena. (Kupka, et al., 2007, Slampa, et al., 2007)

Do nenadorovych onemocnénich fadime naptiklad osteomyelitidu, jejiz pficinou je
infekce v kostni dfeni, ktera se infiltrovala z primarniho loziska krvi, coz ma za nasledek
destrukci kosti. Dale mizeme uvést avaskularni nekrozu hlavic nebo metafyz dlouhych
kosti, ketra se miize projevit spontanné¢ nebo za doprovodu fraktur kosti. Dochézi
k metabolickému rozpadu nej¢astéji u alkoholismu, dlouhodobé uzivani kortikoid. Do
nenadorovych onemocnénich a zmén ve skeletu miizeme zatradit mnoho dalSich chorob.

(Klener, 2011)
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Dale se mizeme zminit o traumatech kosti, ¢erstvé vzniklé fraktury nezachyti osteotropni
radiofarmaka, ale po dvou az tfech dnech od traumatu ano. Pomaha odhalit fraktury které
nebyly zachyceny na RTG snimku, nebo pii podezieni na syndrom tyraného ditéte. Kostni
scintigrafie je vysoce senzitivni metodou k ovéfeni a prokézani stresové fraktury, ktera

se projevi zvySenou akumulaci radiofarmaka v kostech. (Vizd’a, 2006)

Pti podani radiofarmaka, miize dojit k zjisténi vedlejSich nélezi, jako je patologie ledvin
amocovych cest (anomalie poctu ledvin a jejich umisténi, tumory a cysty, poruchy odtoku

moce). (Kupka et al., 2007; Klener, 2011; Vizd’a, 2006)
1.7.2 Nador

Nédor je shluk buné€k, které se nekontrolovatelné mnozi a tento rist pietrva v téle i
v dobé, kdy prestala pusobit pfi¢ina vyvolavajici nador. Vymykéa se z kontrolnich
mechanismi rGstu normalnich tkdni a stava se nevratnym déjem (uz se nemulze preméenit
na normalni tkan). Obecné rozliSujeme nadory primarni a sekundarni. Primarni nador
vznikne bezprostiedné z tkani organu, ve kterém vznikl. Sekundarni nador vznikne

kdekoliv jinde v téle, a je jinak oznacovan jako metastaza. (Macak et al., 2004)

Na vzniku nadoru se podili fada faktort, pti¢in, a nékteré z nich dodnes nezndme. Ale na
vznik nadoru mizou mit vliv rizné chemické latky ze zevniho prostredi, fyzikalni vlivy
(zafeni), viry, hormony, dédi¢nost a zivotni styl (stravovani, koufeni, alkohol). V kostech
se nejcastéji vyskytuji sekundarni nadory, ¢asto metastazuji naddory prostaty, prsu, plic,

ledvin, $titné zlazy. (Macék et al., 2004)
1.7.3 Benigni nadory

Benigni nddory (nezhoubné nadory) rostou pomalu, jsou ohranicené, nékdy 1 opouzdiené.
Benigni nadory casto byvaji ndhodnymi nélezy pii vySetfenich, nebyvaji intenzivné
prokrvené a ani nemaji vysoky stupen osteogeneze. Rostou expanzivné coZ znamena, Ze
utlacuji okolni tkdn¢ a organy. Vyhodou je, Ze netvoii metastazy a byvaji lehce
vyoperovatelné. Priklad benigniho nadoru je osteom, ndlez pfipomina normalni kosténou

tkan a roste na povrchu kosti. (Macék et al., 2004)
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1.7.4 Maligni nadory

Maligni nadory (zhoubné) rostou rychle, infiltrativn€, coz znamend, Zze prorustaji do
okolnich tkani. Jsou neohranicené, t¢zko vyoperovatelné, maji astou recidivu (opakuji
se) a tvorfi Casté metastazy. Pfikladem maligniho naddoru je chondrosarkom, byvaji castéji
postizeni muzi, vnika v dfenové ¢asti kosti, nddor vznikne nejcastéji v panvi a nebo na
konci dlouhych kosti, didle mezi maligni kostni nddory lze zaradit osteogenni sarkomy,
jez jsou nejcastéjSim typem kostnich nadorti az v 60 %, dale Ewinglv sarkom, ktery
vychazi z kostni dfené nejéastéji u chlapcti od 5-15 let. Metastazy jsou projevem
pokrocilého onemocnéni, vyjimecné jdou ovlivnit primdrni protinddorovou lécbou, ve
vétsSing pripadi jsme odkazani na symptomatickou 1é¢bu anebo paliativni. Metastazy se
nejcastéji Sifi krevni (celularni embolie), lymfatickou (lymfatickou cévou se bunky
dostanou do spadovych uzlin, a $iti se do dalSich lymfatickych uzlin), porogenni (cestou
dutych organti-implantuji se) cestou. Nejcasteji metastazujici nadory do kosti jsou nadory
prsu, prostaty, plic, ledvin. Kostni metastdzy vedou ke zhorSeni kvality zivota, dochazi
diky nim k ¢astym frakturdm, kompresi michy, destrukci kosti. (Macak et al., 2004,
Klener, 2011)

Metastaticka loziska mazou byt osteolyticka, ty tvofi vétSina solidnich nadorti, nebo
osteoplastickd (osteoskleroticka), ta se vyskytuji u karcinomu prostaty, nckdy u
karcinomu prsu. Pfevazna vétsina kostnich metastaz nadori je ale smiSena (zahrnuje jak

slozku osteolytickou, tak osteoplastickou). (Klener, 2011)
1.7.5 Celotélova scintigrafie skeletu a SPECT

Pt1 vySetfeni celotélovou scintigrafii skeletu a SPECT je nutné aplikace radiofarmaka
9MTc-MDP, ptipadné **™Tc-HDP, mnozstvi aplikovaného radiofarmaka uréujeme podle
hmotnostnich tabulek a vahy a pacienta. Diagnosticka referencni troveit pro MDP je 700
MBq, i.v. a celotélovy zaznam za 2-3 hodiny od aplikace. SPECT na oblast zajmu zvySuje
kvalitu a senzitivitu vySetfeni. Mechanismus zachytu radiofarmaka v kostech a
patologickych kostnich 1ézi neni jesté¢ zcela objasnén, predpokldda se hlavné vazba na
mineralni slozku kosti. Dal§im vyznamnym faktorem je rychlost kostniho metabolismu a

krevniho zasobeni, k akumulaci dojde jen v zivych kostech. M&me na paméti, ze kost je
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aktivni po cely nas zivot, neustale dochazi k prestavbé a novotvorbé kosti. (Kupka, et al.,

2007, Vakili, et al., 2018)

Dulezitou podminkou u kvalitniho scintigramu skeletu je dostate¢ny rozdil mezi aktivitou
kosti (mnozstvi osteotropniho radiofarmaka v kostech) a nahromadéni radiofarmaka
v okolnich mékkych tkanich (pozadi). Musime zvolit dostate¢ny Casovy interval od
aplikace radiofarmaka, cas provedeni scintigrafie skeletu zavisi na véku, hmotnosti a
pritomnych renalnich nebo kardialnich onemocnénich (u déti po aplikaci do 2 hodin, u
obéznich starSich pacientd je lepsi pockat 3-5 hodin). Musime téz brat v potaz odli$né
fyziologické distribuce u déti a dospéelych, u déti se syt¢ akumuluji rastové Stérbiny
dlouhych kosti, lebe¢ni $vy, za to u dospélych dochazi ke zvyseni akumulace v axiadlnim
skeletu a ve sternu naopak v konéetinach byva niz§i. Akumulace radiofarmaka se muiize
také lisit v zavislosti na fyziologickém zatézovadnim (naptiklad pravdk zatéZuje vice
pravou ruku), celkové aktivita byva zvySena v mistech pohybu kloubll a v patefi.
Vysetiovana poloha je na zadech a snimd se z ptedni i zadni projekce v celotélovém
rezimu. Pro planarni sniméani se nejcastéji uziva nizkoenergetického kolimatoru
s vysokym rozliSenim. Hlavnim dalezitym rozdilem u celotélové scintigrafie skeletu proti
SPECT je, ze se jedna o planarni snimek, coz je dvojrozmérny obraz rozlozeni
radiofarmaka v dané vysetfované lokalité, pifitom mezitim SPECT je trojrozmérné
zobrazeni urcCité Casti skeletu, ktery je dileZity k upfesnéni nalezl a zvySeni kontrastu.
Na planarnich snimcich mize dochéazet k ptekryti struktur, proto ho dopliiujeme o

vysetieni SPECT. (Faycal, 2013, Kupka, et al., 2007)

Déle SPECT je cilen€¢ zamétfeny na urcitou ¢ast vySettovaného skeletu, byvaji to zeyména

vvvvv

lépe hodnotit zvySenou osteoblastickou aktivitu v patefi, ¢imz lépe specifikujeme

vySetieni. (Kupka et al., 2007)
1.7.6 Priprava pacienta

Na scintigrafii skeletu neni nutné specialni pfipravy. Pacient musi pfijit na lano, ale mél
by byt dobie hydratovan. V anamnéze pacienta patrdme po zlomeninach, urazech,
operacich, radioterapii a mozné uzivani 1€kd, které by ovlivnilo ndsledné hromadéné

osteotropniho radiofarmaka v kostech pacienta. Malé déti se utlumi a t€Z mozné utlumeni
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u nespolupracujicich pacienti. Pfi ptipadnych bolestech pacienta je vhodné upravit
polohu lezeni nebo podat analgetickou 1écbu. Podané radiofarmakum se vylucuje moci,
je vhodné, aby pied vySetfenim se pacient vymocil, ale nesmi dojit ke kontaminaci, u
malych déti nutné vymeénit plenu. Diky kontaminaci aktivni moci, by doslo k horkym
lozisktim (artefakty) pfi zobrazeni skeletu. Pacient zlistava oblecen, ale je dulezité odlozit
vSechny kovové predméty (mince, hodinky, fetizky), které by staly za moznymi dal$imi
artefakty (studena loziska) v zobrazeni. Po vySetieni je pacient nabadan ke zvySenému
piijmu tekutin, aby doslo k co nejrychlejSimu vylouceni radiofarmaka z organismu (¢imz
snizi radia¢ni zatizeni hlavné mocového méchyte). (Koranda, 2014; Mistni radiologicky

standard NCB ONM, 2017)
1.7.7 Prubéh vysetieni a prevence chyb snimdni

Pii ptijmu pacienta je dulezité ovéfeni osobnich dat (aby nedoslo k zaméné pacientt), je
nutné poucit pacienta o priabéhu planovaného vySetfeni a ziskat pisemny souhlas
k vysetieni. Udaje se zkontroluji na recepci, ale je nutné se opakované ptat pacienta na
jeho celé jméno a rok narozeni, a pisemny souhlas ziské aplikujici 1€kat. Podle potieby

zjistujeme anamnézu. (Mistni radiologicky standard NCB ONM, 2017)

L.v. aplikaci provadi sestra nebo radiologicky asistent se specializovanou zpusobilosti, u
déti do 3 let provadi 1€kat, pokud jiz dité nepfislo se zavedenou kanylou. Aplikovanou
davku stanovi 1ékat, do stiikacky pfipravi aktivitu sestra nebo radiologicky asistent se
specializovanou zpusobilosti. Aktivitu radiofarmaka ovéfi pomoci métice aktivity a
zapiSe do zadanky a provede zaznam o misté a Casu aplikace. Aplikace se provadi
v aplika¢ni mistnosti, mimo tfifaizové scintigrafie, kdy se aplikuje ptimo pod kamerou.
Za polohu pfi vySetfeni zodpovida sestra nebo RA, poloha je vleZze na zadech, nutné
odloZit kovové predmeéty, 1 mikiny se zipem, knofliky. Néslednou akvizici provadi sestra
nebo RA na ptikaz lékare. PouZijme kolimator pro nizké energie, fotopik 140 keV, okno
20%, zahajeni po 2-4 hodinach po aplikaci radiofarmaka. Snimame v piedni a zadni
projekci. Akviziéni parametry pii celotélové scintigrafii u GE Discovery jsou, uziti
matice 1024x256 a rychlost posunu stolu 13 cm/min. Akvizi¢ni parametry pro SPECT
vySetieni jsou detektory v pozici H mode, matice 128x128, dale obrazy step and shoot po
30 sekundéch, standardni je 60 projekci po 30 vtefinach. (Mistni radiologicky standard
NCB ONM, 2017)
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Zpracovani a vyhodnoceni planarnich scintigramil, pomoci zobrazeni scintigramu pii
optimalnim obrazovém spektru a pti volbe optimélnich mezi pro horni zobrazeni ¢etnosti
impulzu. Pii SPECT je standardni zpracovani pomoci iterativni rekonstrukce v souladu
s doporucenim vyrobce kamery a s obecnymi doporuenymi postupy. Zpracovani a
vyhodnoceni provadi 1ékaf nebo RA na vyhodnocovaci pracovni stanici Xeleris. Déle je
nutny odhad a stanoveni efektivni davky a davky orgénu s nejvétsi radiacni zatézi u
pacienta vySetfovaného pomoci radiofarmaka. Za stanoveni davek odpovida ptislusny

Klinicky radiologicky fyzik. (Mistni radiologicky standard NCB ONM, 2017)

Pti scintigrafii mizeme pozorovat tzv. artefakty, které mohou byt zptisobené kontaminaci
ktze nebo odévu radioaktivni moci, anebo zpisobené¢ nadmérnym pohybem pacienta
V prib¢hu snimani. Dale mizeme pozorovat artefakty zptisobené predméty (napt. kovova
endoprotéza, mince, hodinky, kardiostimulator). Déale se mohou zobrazit loziska se
zvySenou aktivitou v mekkych tkanich zptuisobené kalcifikaci a osifikaci. Na vySetieni
také pozorujeme zvySenou aktivitu v urologickém systému pacienta. K zmirnéni pohybt
pacienta, miiZzeme vyuzit past a dalSich fixacnich pomtcek (rtizné podhlavniky, Siroké

pasy, podlozky). (Mistni radiologicky standard NCB ONM, 2017)
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2. Cil prace a vyzkumna otazka

2.1 Cil prace

Poskytnout procentualni vysledek ptinosu SPECT proti celotélové scintigrafii skeletu.
2.2 Vyzkumna otdazka

V této praci je poloZena jedna vyzkumna otazka: ,,V jakém procentu ptinesl SPECT proti

celotélové scintigrafii skeletu nova zjisténi?*
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3. Metodika

Na vyzkum mé prace jsem pouzila anonymni snimky pacientti s vySetienim SPECT trupu
a celot&lové scintigrafie skeletu (WB), snimky byly ziskany z ONM v nemocnici Ceské
Budgjovice, v databazi byly vygenerovani pacienti od 1.12.2020, do 18.2.2021 bylo
vybrano 100 odpovidajicich pacientti s WB a SPECT trupu (SPECT nohou, panve atd.
jsem do vyzkumu nezatadila na pokyn vedouciho prace, z divodu slozitosti hodnoceni
lozisek pro radiologického asistenta), pro porovnani nalezt a zjisténi piinosu SPECT
proti celotlové scintigrafii skeletu z oddéleni Nuklearni mediciny v Nemocnici Ceské
Budgjovice. Snimky bylo nutné porovnat mezi sebou a porovnat nalezy z obou snimkd,
pfi porovnani jsem si oteviela oba soubory s WB a SPECT trupu na jednotlivé obrazovky
pocitate a porovndvala ndlezy. Patologicka loziska jsou detekovatelnd jako mista se
zvySenou akumulaci radiofarmaka a byvaji ohranicend, ve skeletu se nachazi zvysena
aktivita diky namaze (napf. patet byva vyrazn&jsi). Dale jsem v programu zesilovala
kontrast k upfesnéni lozisek ve skeletu a znovu porovnavala. Nejisté nalezy jsem

konzultovala s vedoucim prace. (pro nazornou ukazku loziska - snimek ¢.1.)
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Patient Name: *****
Patient Id: *****

Studv Name: Bone WB
Date & Time: 09-Dec-20

Manufacturer Model: Tandem _Discovery 670
Nemocnice Ceske Budejovice

Snimek ¢.1. WB — jedno lozZisko zvySené aktivity v L5 shodné na WB a SPECT (¢ervena Sipka)
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Patient Name: ***+*

Patient Id: *****

Studv Name: Bone WB

Date & Time: Dec 9. 2020 11:03 AM
Manufacturer Model: Tandem _Discovery_670
Nemocnice Ceske Budejovice

DFOV 35.8 cm

69.64 4.42mm

IRNCRR Coronals

DFOV 35.8 cm

6.01  4.42mm

IRNCRR Sagitals

DFOV 35.8 cm

-112.704.42 mm

IRNCRR Transaxials

DFOV 52.9 cm s

IRNCRR MIP

[ Hybrid QC automatically passed |

Snimek ¢.1. SPECT - viditelné loZisko v oblasti L5.

Na vzorovych snimcich jde ndzorné vidét pozitivni ndlez, pozitivni nélez je loZisko
zvySené aktivity odpovidajici loZiskovému zvySeni kostniho metabolismu, je zobrazeno
jako ohranic¢ené jasné lozisko L5 na WB tak i na SPECT. V mé praci jsem porovnala
vSech 100 snimk na WB a SPECT mezi sebou a vyhodnotila, zda se jedna o pozitivni
loziska, sporna, nebo loZiska navic, jak je uvedeno a ndzorné uk4zéno na vzorovych

snimcich ¢.1.

Dale byla ve vSech ptipadech SPECT vySetfeni zpracovdna pomoci iterativni
rekonstrukce s obnovenim rozliseni (firemni program Bone evolution) a vyhlazovaci filtr

nastaveny firemnim programem.

Na vyzkum jsem pouzila anonymni snimky pacientil s vySetfenim SPECT trupu a
celotélové scintigrafie skeletu (WB), snimky byly ziskany z ONM v nemocnici Ceské
Bud¢jovice, v databazi byly vygenerovani pacienti od 1.12.2020, do 18.2.2021 bylo
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vybréno 100 odpovidajicich pacienti s WB a SPECT trupu. Statistické jednotka (SJ)
byla vymezena na pacienty s podstoupenym WB a SPECT trupu, a byl ziskan vybérovy
statisticky soubor (VSS), skladajici se ze 100 pacienti. Nahodny vybér v této praci
nebyl bohuzel umoznén, protoze bylo vybrano vsech 100 pacientu, ktefi podstoupili

vysetieni pomoci WB a dodate¢ného SPECT vysetieni z ONM Ceské Budgjovice.

3.1 Pocitacové zpracovini

Potitadové zpracovani probihalo na ONM CB v programu whole body a SPECT (firemni
program Bone evolution) na pracovni stanici Xeleris. Ziskana data byla dale zpracovana
pomoci Microsoft Excel 2016 do tabulek a grafii. Nasbirana data jsme nésledné spole¢né

v ramci kontroly prosli s panem MUDr. Sabatou.
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4. Vysledky

Ve své praci jak, uz jsem zminila jsem porovnavala celotélovou scintigrafii skeletu proti
dopliyjicimu vysetieni SPECT a snazila se zodpovédét vyzkumnou otdzku piinosu
SPECT proti celotélové scintigrafii skeletu. Databaze byla pouzita od 1.12.2020 do
18.2.2021 z dat ONM v Ceskych Budg&jovicich za spoluprace s MUDr. Sabatou. Do
vybérového statistického souboru (VSS) bylo zafazeno vsech 100 odpovidajicich
pacienti s WB a SPECT trupu (SPECT nohou, panve atd. jsem do vyzkumu nezatadila
na pokyn vedouciho prace, z diivodu slozitosti hodnoceni lozisek pro radiologického
asistenta) (viz. tabulka ¢.1). Dale jsem vytvotila zvlast soubory podle statistickych znaku
(S2), podle kritérii za 1. pacienti se spornym nalezem na WB, ale potvrzenym nalezem
na SPECT (bylo jich 13), za 2. pacienti, u kterych byl negativni nalez na WB, a i negativni
nalez na SPECT vysetieni (19 pacient), 3. pacienti s pozitivnim nalezem na WB, a i
s pozitivnim nalezem na SPECT, ale s dal$imi objevenymi lozisky na SPECT (34
pacientll), za 4. pacienti, u kterych byl nalez shodny jak na WB tak i na SPECT (29
pacientll), za 5. pacienti s negativnim nalezem na WB, ale pozitivnim nalezem na SPECT

(5 pacienttl).

Pocet pacient(

TN

% 13%

29%
19%

34%

@1.5Z 2.5Z 3.5Z 4.5Z @5.S5Z

Graf ¢é.1
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SZ byl podle kritérii rozdélen na:

Skupiny | Rozdé€leni Vysledky
1.5Z Sporné WB, potvrzeni SPECT (== a +) 13 pacientt
2.5Z Negativni na WB, ai SPECT (0 a 0) 19 pacientu
3.5Z Lozisko na WB, potvrzeni na SPECT + navic lozisko (+ a + *) | 34 pacientt
4.57 Shodné lozisko na WB a na SPECT (+a +) 29 pacient
5.5Z Negativni lozisko na WB, ale na SPECT nalez (0 a +) 5 pacientl

Bez lozisek 0

Pozitivni lozisko +

Lozisko navic *

Tabulka ¢.1. Seznam pacienti

Pacient wB SPECT Pacient WB SPECT
1. ++ ++ 51. 0

2. 0 + 52. ++ P
3. ++++ ++++ 53. * *

4. +++ +4++* 54, + +

5. + 4+ +++* 55. +4++ + 4+

6. - +* 56. + +oR Rk x
7. ++ S 57. ++ ++

8. + + 58. + +

9. ++ ++* 59. + +

10. +4++ +++* 60. ++ ++

11. = = ++* 61. + T x*
12. ++ ++ 62. 0 0

13. == + 63. + +*

14. ++ ++** 64. + +*

15. 0 0 65. 0 0

16. + + 66. + +ox
17. -— = +4* 67. ++ ++

18. + + 68. 0 0

19. +++++ +++++* 69. + +*

20. + +* 70. 4+ PRI
21. ++ 4+ ++++* 71. + + == +++
22. 0 0 72. ++++ i
23. + + 73. ++ ++

24, ++ ++* 74. == T+ *

25. +++ +++ 75. 0 0

26. ++ ++* 76. 0 0

27. + + 77. + +
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28. + +* 78. ++ + 4 *Fx
29. 0 0 79. + +

30. + + 80. + %
3L + == ++ 81. ++ P
32. ++ ++ 82. 0 *

33. ++ ++ 83. + +*
34. 0 0 84. = T x*
35. +4+++ +4+++ 85. + === +++
36. +++++++ S 86. 0 0

37. +++ ++ 4+ 87. 0 0

38. +++ +++ 88. 0 0

39. - + 89. 0 0

40. + FrEx 90. 0 0

41. + + 91. 0 *

42. + + 92. 0 0

43. ++ ++** 93. + +*
44, +++ +++ 94, 0 0

45. 0 0 95. + +

46. +++++ T+ FEF 96. == +

47. + 4+ Hob o REx 97. 0 0

48. +++++ +++++ 98 - — ++
49, +4+++ +4+++* 99. +++ == +4+++ *
50. 0 * 100 + + == 4+

Jak je patrné z piehledu pacientd, tak nulou byly oznaceny negativni (nulové) nalezy na
WB tak i na SPECT. Plus oznacovalo pozitivni jasné nalezy ve skeletu pacienta, za to
naopak minus oznafoval spornd loZiska ve skeletu, ktera na WB nebyla vysloven¢
ohranicena a jasna. A hvézdicka nam ukazovala loziska navic u vySetteni SPECT proti

WB vySetieni skeletu.
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Dale jsem porovnala shodné néalezy jak na WB a SPECT, do shodnych nélez jsem
zatadila nalezy negativni (nulové) a shodné pozitivni nalezy na obou vySetfenich.
Shodnych nalezi ze 100 pacientt bylo 48, a neshodnych nalezi bylo 52. Do neshodnych
nalezl byly zatazeny nalezy které se liSily od WB vySetieni skeletu, piinesly nam novou

informaci a nebo upfesnili sporné loziska ve skeletu.

Pocet pacient(

52%

@ Shodné nalezy Neshodné nélezy

Graf ¢.2

Z celkového poctu 100 pacientd, ktefi podstoupili WB a SPECT bylo 48 % shodnych
nalezli. Mezi shodné ndlezy byly zatazené ndlezy se stejnym poctem loZisek na WB a
SPECT a déle i negativni (nulové) nalezy, jez jsou také shodné. Neshodné nalezy nam
zde predstavuji 52% z celkového poctu 100 pacientt, lze tady ftici ze v 52% nam SPECT

pfinesl jinou a novou informaci, nebo uptesnil nalez.
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Vysledny zéakladni statisticky soubor byl podle kritérii rozdélen na statistické znaky,
podle kritérii (SZ): 1. pacienti se spornym nalezem na WB, ale potvrzenym nalezem na
SPECT (bylo jich 13), za 2. pacienti, u kterych byl negativni ndlez na WB, a i negativni
nalez na SPECT vysSetieni (19 pacientlt), 3. pacienti s pozitivnim nalezem na WB, a i
pozitivnim nalezem na SPECT, ale s dalsimi objevenymi lozisky na SPECT (34
pacienttll), za 4. pacienti u kterych byl nalez shodny jak na WB tak i na SPECT (29
pacientll), za 5. pacienti s negativnim nalezem na WB, ale pozitivnim nalezem na SPECT

(5 pacienttt).

Pocet pacient(

40

34
35

29
30

25

19
20

10

[

1.5z 2.5Z 3.5Z 4.57 5.5z

M Pocet pacientd

Graf ¢.3 pocet pacienti

Na grafu ¢.3 je patrné Ze nejvice pacientll bylo ve statistickém souboru ¢.3, do které¢ho
patii pacienti s nalezenym pozitivnim loZiskem na WB a také s pozitivnim loZiskem na
SPECT, ale na SPECT se objevilo lozisko navic které nebylo na WB snimcich nalezeno.
Celkové se jednalo o 34 pacientt ze 100.

A naopak podle grafu ¢.3 bylo nejméné nalezenych pacientii ve statistickém souboru ¢.5,
jednalo se o pacienty s negativnim nalezem na WB, ale s pozitivnim nalezem na SPECT

vySetieni, jednalo se o 5 pacientl z celkového poctu 100.
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Poéty viech celotélovych scintigrafii skeletu a poéty SPECT vysetifeni na ONM Ceské
Budgjovice za poslednich 5 let shrnuty v grafu ¢.4. a ¢. 5,

Pocet vysetfeni

1600
1400
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800
600
400
200
0

rok 2016 rok 2017 rok 2018 rok 2019 rok 2020

M Pocet vysetreni

Graf &.4 Polty celotélovych scintigrafii skeletu na ONM v Ceskych Budéjovicich za poslednich 5 let

Pocty vySetreni SPECT

880

860
840
820
800
780
760
740
720
700
680

rok 2016 rok 2017 rok 2018 rok 2019 rok 2020

@ Pocty vysSetieni SPECT

Graf &.5. poéty SPECT vySetienich skeletu provedenych spoleéné s WB skeletu na ONM Ceské

Budéjovice za poslednich 5 let

Jak je vidét na grafu ¢.4 tak poéty viech celotlovych scintigrafii skeletu na ONM Ceské
Budg&jovice za poslednich 5 let mirné klesa, z divodu jinych metod (CT, MRI). V roce
2016 bylo provedeno 1472 vysetieni celotélovou scintigrafii skeletu a oproti tomu v roce
2020 bylo provedeno jen 1059 vysetieni na ONM v Ceskych Bud&jovicich.
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Dale v grafu ¢.5 mame pocty vSech SPECT vysetieni skeletu provedené soucasné s WB
skeletu na ONM Ceské Budgjovice, které byly provedeny za poslednich 5 let. Z grafu
muzeme fict, ze pocty vySetienich pomoci SPECT skeletu jsou kazdy rok rozdilné,
z dtvodu jinych dostupnych metod (CT, MRI). V roce 2016 bylo provedeno 823
vysetfeni celotélovou scintigrafii skeletu a oproti tomu v roce 2020 bylo provedeno jen
751 vysetieni na ONM v Ceskych Budgjovicich.
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Pocet spornych lozisek na WB byl 13, a vSechny byly potvrzeny a upiesnény na SPECT
vySetfeni. Sporna loziska se jevi jako mista se zvySenou aktivitou radiofarmaka, ale ne
pfimo prokazatelnou aktivitou. Na WB byla sporna loziska, ktera byla potvrzena na
SPECT a dale jsou znacena jako SZ €. 1. Spornych lozisek na WB které byly na SPECT

potvrzeny z celkovych 100 pacienti, bylo 13 %. (vzorovy snimek ¢.2)

@®

Patient Name: *****

Patient Id: *****

Studv Name: Bone WB

Date & Time: 04-Feb-21

Manufacturer Model: Tandem _Discovery_ 670
Nemocnice Ceske Budejovice

Snimek ¢.2. WB — na WB bylo hodnoceno jako nejasné loZisko v prechodu L5/S1.
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ent Name: **+*
Patient Id: ****x
Studv Name: Bone WB
Date & Time: Feb 4. 2021 11:14 AM

Manufacturer Model: Tandem Discovery 670
Nemocnice Ceske Budejovice

DFOV 545 em DFOV 545 cm

DFOV 64.6 cm

23.69 442 mm '
BNCRIZ I
[ Hyheid OC autematically passed |

Snimek ¢€.2. SPECT — potvrzeni nejasného loZiska na SPECT v oblasti pfechodu L5/S1.
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Dalsi porovnani bylo z hlediska nalezi negativnich nalezi na WB a téz na SPECT,
vySetfeni neprokazala zadna loziska se zvySenym vychytavanim radiofarmaka, oproti
celkovému poctu vSech pacientll. Negativnich nalezi shodnych jak na WB a SPECT bylo
19 z celkovych 100 pacientd, jez je v ivodu oznacen jako SZ ¢.2. Oba negativni nalezy

jak na WB tak na SPECT, byly nalezeny v 19% ze vSech 100 pacientu.

3

Patient Name: *****

Patient Id: *****

Studv Name: Bone WB

Date & Time: 25-Jan-21

Manufacturer Model: Tandem _870_DR
Nemocnice Ceske Budejovice

Snimek ¢.3. WB — snimek bez loZisek zvySené aktivity v rozsahu zorného pole SPECT.
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Patient Name: *****

Patient Id: *****

Studv Name: Bone WB

Date & Time: Jan 25. 2021 11:36 AM
Manufacturer Model: Tandem _870_DR
Nemocnice Ceske Budejovice

DFOV 56.4 cm

DFOV 56.4 cm

IRNCRR MIP.
[ Hybrid QC automatically passed |

Snimek ¢.3. SPECT - snimek bez loZisek zvySené aktivity.
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Pocet pozitivnich nalezii (pozitivni nalez, je lozisko zvySené aktivity odpovidajici
loziskovému zvyseni kostniho metabolismu) na WB a s potvrzenim na SPECT s dalSimi
nalezenymi loZisky navic, ktera se nezobrazila na WB. Na poctu novych lozisek nezalezi.
Pozitivni nalezy s lozisky navic jsou znacen¢ jako SZ ¢.3, z celkovych 100 pacienti jich
bylo 34 pacientli s pozitivnim ndlezem na WB a s potvrzenym loziskem navic na SPECT.
Celkovy pocet vSech pozitivnich nalezti na WB s naslednym ndlezem loziska navic na

SPECT, bylo 34 % ze vSech 100 pacientt.

@®

Patient Name: *****

Patient Id: *****

Studv Name: Bone WB

Date & Time: 18-Jan-21

Manufacturer Model: Tandem _870_DR
Nemocnice Ceske Budejovice

Snimek ¢.4. WB — na WB lozZisko v Zebru, a loZisko v L2.
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Patient Name: *****

Patient Id: *****

Studv Name: Bone WB

Date & Time: Jan 18. 2021 12:46 PM
Manufacturer Model: Tandem _870_DR
Nemocnice Ceske Budejovice

DFOV37.0 em

DFOV 37.0 cm

IRNCRR Wi
(DL —

Snimek ¢.4 SPECT — Na SPECT shodna loZiska v Zebru a v L2, ale loZisko navic v Thll

47



Dale tu mame pocet shodnych pozitivnich nalezti na WB a SPECT. Shodné pozitivni
nalezy jak na WB tak SPECT jsou oznacéeny jako SZ ¢.4, a ze 100 pacienti jich mélo 29
shodné pozitivni ndlezy u obou vySsetieni. Déale shodné pocty néalezii na WB a SPECT,

bylo 29 % z celkového poctu 100 pacienti.

Patient Name: *****

Patient Id: *****

Studv Name: Bone WB

Date & Time: 09-Dec-20

Manufacturer Model: Tandem _Discovery 670
Nemocnice Ceske Budejovice

Snimek ¢.5. WB — nalez 1 loZiska zvySené aktivity v L5, shodné na WB a SPECT.
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Patient Name: *****
Patient Id: *****

Studv Name: Bone WB

Date & Time: Dec 9. 2020 11:03 AM
Manufacturer Model: Tandem _Discovery_670
Nemocnice Ceske Budejovice

DFOV 35.8 cm DFOV 35.8 cm DFOV 35.8 cm

69.64 4.2 mm | 6.01 _4.42 mm | -112.704.42 mm

[Hybrid QC automatically passed |

Snimek ¢.5. SPECT - nalez 1 loZiska zvySené aktivity v L5.
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WB bez nélezu lozisek, ale na SPECT vySetieni objeveni loziska. Nalezy fazené jako SZ
¢.5, z celkovych 100 pacientt, jich bylo nalezeno 5. A posledni skupinou byly sporné
nalezy na WB, které byly potvrzeny a uptesnény na SPECT. Z celkovych 100 pacienta
jich 5 % bylo spornych a nasledné potvrzenych.

3

Patient Name: *****

Patient Id: *****

Studv Name: Bone WB

Date & Time: 02-Mar-21

Manufacturer Model: Tandem _870_DR
Nemocnice Ceske Budejovice

Snimek €.6. WB — bez loZisek zvySené aktivity v rozsahu zorného pole SPECT.
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Patient Name: *****
Patient Id: *****
Studv Name: Bone Wi

B
Date & Time: Mar 2. 2021 10:17 AM
Manufacturer Model: Tandem _870_DR
Nemocnice Ceske Budejovice

DFOV 48.0 cm

-103.824.42 mm

DFOV 48.0 cm

18.56_4.42 mm |
15 IRNCRR MIP
[ Hybrid QC automatically passed |

Snimek ¢.6. SPECT — na SPECT jasné loZisko v pfechodu L4/5 (kloub).
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Diskuse

V Gvodni ¢asti této prace jsem rozebrala zakladni teoretické poznatky z anatomie a
urcitych kapitol nuklearni mediciny k pochopeni tohoto tématu. Pro pochopeni SPECT a
celotélové scintigrafie skeletu, bylo diilezité projit vhodnou literaturu spojenou s timto

tématem, pomoci niz byly pochopeny rozdily a vyhody obou vysetieni.

V prvnich kapitolach ziska ¢tenadi podvédomi o anatomii, biologickych tc¢incich zateni,
druhti radiofarmak, o detekci zafeni a plandrni scintigrafii. Dale se ¢tenai dozvi, zZe
scintigrafie skeletu je nejcastéjsim vysetfenim na oddé¢lenich nuklearni mediciny, které
nemaji PET, na ONM Ceskych Bud&jovicich plati Ze scintigrafie skeletu je druha
nejcastéj$i metoda po vySetteni PET. Pomoci jehoz principu zobrazime patologické
procesy v kostech (nejcastéji nadory a jejich metastazy, ale i nenadorové onemocnéni).
Scintigrafie skeletu funguje na principu pfijmu emitovaného zafeni gama, které vychazi
z téla pacienta po aplikaci radiofarmaka ®™Tc-MDP, ptipadné *™Tc-HDP (mnozstvi
podaného radiofarmaka zavisi na hmotnosti pacienta). Existuje hned nékolik modalit
scintigrafie skeletu mezi, nez patii planarni dvojrozmérné zobrazeni, dale tomograficka

scintigrafie skeletu.

Obecné se uziva celotélové scintigrafie skeletu doplnéné o vySetfeni SPECT, jelikoZz
celotélova scintigrafie skeletu zobrazi objekt dvojrozmérné, tak dochazi k sumaci lozisek
a jeji Spatné detekci, proto se vyuziva SPECTu, ktery zobrazi urcitou ¢ast (napt. trup,
nohy) objektu trojrozmérné. Pro srovnani v roce 2016 bylo provedeno 1472 vysetieni
pomoci celotélové scintigrafie skeletu na ONM v Ceskych Budgjovicich, a k porovnani
Vv roce 2020, bylo provedeno jen 1059 téchto vySetfeni. A pro srovnani SPECT vySetfeni
skeletu prubézné provedené s WB skeletu v roce 2016 bylo provedeno 823, a v roce 2020
bylo provedeno 751 vysetieni na ONM v Ceskych Budgjovicich. Lze tedy konstatovat,
ze dochazi k poklesu vyuziti obou vySetfeni jak SPECT tak celotélové scintigrafie

skeletu. (Graf. ¢.4 a ¢.5)

V dalsi casti je popsan cil prace, vyzkumna otazka a metodika ziskani i zpracovani dat.
Cilem prace je stanovit piinos SPECT proti celotélové scintigrafii skeletu na Oddéleni
nuklearni mediciny v Ceskych Budg&jovicich. Sbér dat a zpracovéani probéhly na pracovni

stanici Xeleris na ONM CB v programu WB (whole body) a SPECT trupu. Pro ziskani
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vysledkl bylo nutné peclivé projit snimky WB a SPECT a peclivé je porovnat a zapsat

nalezy, ptipadné prokonzultovat pochybnosti s vedoucim prace.

Uz 1 pii prvnim pohledu jde zpozorovat zvySenou akumulaci v naméahanych kloubech a
patefi, nutné bylo odlisit nejasnou aktivitu od jasnych lozisek, vétSina pozitivnich lozisek
(pozitivni nalez, je lozisko zvysené aktivity odpovidajici loziskovému zvyseni kostniho

metabolismu) je ohrani¢ena (viz. vzorové snimky ¢.2, €.3, ¢.4, ¢.5, ¢.6).

V mé praci jsem porovnala vysledky se skripty Nuklearni mediciny, kde je stru¢né popsan
piinos SPECT, jez je upiesnéni anatomické polohy, odstranéni sumace vrstev (umozni
oddélené zobrazeni struktur lezicich za sebou Vv rizné hloubce), zvySeni kontrastu a diky
tomu citlivéjsi zachyceni 1ézi ve skeletu, a posledni vyhodou je odstranéni okolniho
aktivity pozadi. Pfinos mé prace spociva v potvrzeni pfinosu SPECT proti celotélové

scintigrafii skeletu, v 52 % SPECT pfinesl novou nebo upfesnénou informaci o loziskach.

Bohuzel ziskana data nemohou byt brana za Gplné€ pevné, protoze vyzkum prob¢&hl pouze

na jednom oddéleni a s malym poctem pacientd, mize ale poslouzit jako orientacni.
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Zavér

Cilem této prace bylo zjistit v jakém procentu ptinesl SPECT proti celotélové
scintigrafii skeletu nova zji§téni, vyzkum probihal na ONM v Ceskych Budg&jovicich od

1.12.2020 do 18.2.2021.

Po zhodnoceni nasbiranych dat vSech 100 pacientt, jsem dospé€la k zavéru, ze v 52 %
doslo k uptesnéni nejasného loziska nebo objeveni nového loziska ve skeletu. Ve 34%
nam SPECT piinesl potvrzeni WB lozisek a objeveni nového loziska diky SPECTu,
dale nam ve 13% potvrdil sporny (nejasny) nalez na WB, a v 5% nam ptinesl oproti
negativnimu WB vySetfeni novy nélez. D4 se tedy fict, ze SPECT ve vice nez padesati
procentech ndm pfinesl Gplné novou informaci nebo ji alespon upfesnil a 1épe

detekoval. A na druhou stranu SPECT ve 48% nepfinesl Zadnou novou informaci, bud’
potvrdil negativni nalez jak WB tak i SPECT trupu v 19% ptipadi, a nebo objevil stejny
pocet lozisek nalezenych na WB a SPECT trupu ve 29% piipadt.

V této praci byl stanoveny cil splnén a vysledky této prace bude mozné vyuzit v praxi
jako pomocny udaj lékaiim na ONM v Ceskych Budé&jovicich nebo jako uéebni

material pro studenty Jiho¢eské Univerzity v Ceskych Bud&jovicich.
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Seznam zkratek
ANO

CT

GIT syndrom
HE

l.v.

LE

LEAP
LEHR
LEUHR

ME

MR

NEMA

RF

RTG

SPECT

WB

akutni nemoc z ozareni

Computed Tomography

gastrointestinalni syndrom

high energy

intravenozni

low energy

Low Energy All Purpose

Low Energy High Resolution

Low Energy Ultra High Resolution

medium energy

Magnetic resonance

National Electrical Manufacturers Association
radiofarmakum

rentgen

Single Photon Emission Computed Tomography

whole body (celotélove)
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