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DIENSTBIEROVA PREDNASKA

stieda 12.9.2012

Kvantitativni hodnoceni dynamické scintigrafie ledvin

Samal M.
Ustav nuklearni mediciny 1.LF UK a VFN Praha

Pozvani k pfedneseni prvni Dienstbierovy pfednasky je pro mne
velkou cti. Pfednaska navazuje na vzpominku na prof. Dienstbie-
ra (1926-2012). Protoze byl jednim ze zakladatell oboru, nelze
v uvodu opomenout soucasny stav a perspektivy nuklearni medi-
ciny. Hybridni a molekularni zobrazeni nas nuti pfemyslet o obsahu
pojmu zobrazovaci metody. Zobrazovaci metody nejsou lékafskym
oborem jako takovym, podobné jako jim nejsou napf. chirurgic-
ké obory. Zahrnuji radiodiagnostiku a nuklearni medicinu, podob-
né jako chirurgické obory zahrnuji chirurgii, gynekologii, aj. Pokud
timto pojmem rentgenologové oznaduji zobrazovani ultrazvukem
a magnetickou rezonanci ve svém oboru, téZko proti tomu mohou jini
néco namitat. Je to ale matouci, protoze obecny pojem je zde pouzi-
van v uz8im vyznamu a implikuje zahrnuti metod, které do jejich
specializace nepatfi. Scintigrafie je zobrazovaci metoda, ale neni
jednou ze zobrazovacich metod oboru ,radiodiagnostika a zobrazo-
vaci metody®. Nuklearni medicina je svébytnym lékafskym oborem,
pro jehoz samostatnost existuji dobré divody. Podobné matouci
(ale marketingové atraktivni) je adjektivum ,molekularni® oznacuiji-
ci pfistroje, které s molekularnim zobrazenim nemaiji nic spolecné-
ho. Abychom se s rentgenology dohodli na rozdéleni odpovédnosti
a vzdélavacich programech pro hybridni a molekularni zobrazovani
(coz je nezbytné), méli bychom mluvit stejnou feci a vyjadfovat se co

KARDIOVASKULARNI ZOBRAZOVANI

stieda 12.9.2012

Senzitivita a specificita SPECT myokardu v diagnostice
ICHS: validace nalezd pomoci koronarografie

Metelkova |., Kaminek M., Budikova M., Henzlova L., Crha-
kova H., Sovova E.", Ostfansky J.", Hutyra M.", Skala T.
KNM a 'l. intemi Klinika — kardiologicka LF UP a FN Olomouc

Cil: Analyza senzitivity a specificity SPECT zobrazeni myokardu pro
detekci ICHS a pfinos kvantitativnich parametrt perfuze a funkce levé
komory (u vybranych pacientt i koronarniho kalcia) pfi identifikaci rizi-
kovych pacientti s nemoci vice koronarnich tepen.

Metodika: 702 pacientl (517 muzl, primémy vék 62 + 11 let, 170
pacientd po predchozim infarktu myokardu a 153 po revaskularizaci)
podstoupilo zatéZzové gated SPECT myokardu a nalez byl nasledné
ovéfen koronarograficky. Kvantifikovany byly rozsah ischemického
myokardu (konverzi sumacniho rozdilového skére na % postizeni
levé komory), ejekéni frakce (EF) a tranzientni ischemicka dilatace
(TID) levé komory.

Vysledky: Koronarografie byla negativni u 200 vySetfenych, zizeni
>50 % mélo 502 nemocnych. Na zakladé vizualniho hodnoceni obra-
z( byla senzitivita a specificita SPECT 91 % (456/502) a 76 %
(151/200). Senzitivita SPECT byla 87 %, 95 % a 94 % u pacientl
s nemoci 1, 2 resp. 3 tepen. Kvantitativni analyza perfuze ukaza-
la narustajici rozsah ischemie podle poCtu postizenych povodi:
11 % £ 11 % ischemického myokardu pro nemoc 1 tepny versus
15 % £ 12 % a 19 % + 14 % pfi postizeni 2 resp. 3 povodi. Zatimco
u pacientl s nemoci 1 tepny se primérma pozatézova EF (57 % * 11 %)
vyznamné neliSila od klidové EF (58 % * 11 %), pfi postizeni 2 resp.
3 tepen byla pozatézova EF (54 % + 10 % resp. 51 % + 13 %)
02 % resp. 0 3 % horsi nez v klidu (56 % * 11 % resp. 54 % + 12 %).
Pomér TID narlstal podle poétu postizenych povodi: 1,08 pro nemoc
1 tepny a 1,09 resp. 1,13 pro nemoc 2 resp. 3 tepen. Znamky po-
ischemického omracéeni levé komory (pozatézové zhorSeni EF>5 %
a/nebo pomér TID>1,17) mélo 46 %, 49 % a 63 % pacientll s nemoci
1, 2 resp. 3 tepen.

V podskupiné 81 pacientd s vyznamnou dilataci levé komory
(EDV 2160 ml u muzd resp. 2110 ml u Zen) byly senzitivita, specifici-
ta, pozitivni prediktivni hodnota (PPV) a negativni prediktivni hodnota
(NPV) samotného SPECT vysetieni 80 %, 78 %, 88 % resp. 66 %.
PFi vyuziti CT kalciového skére byl u Sesti pacientd s normalni perfuzi
na SPECT a extenzivnimi kalcifikacemi (kalciové skére >1000) nalez
preklasifikovan na pozitivni test a senzitivita a NPV kombinovaného
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12:20- 12:50 h

nejpresnéji. Nuklearni medicina ma stale velky inovaéni a integraéni
potencial. Jeho aktualnim projevem je teranostika, novy perspek-
tivni pfistup k inidividudlni (,personalizované®) diagnostice, 1écbé
a prevenci nemoci.

Vlastni pfednaska hodnoti jednu z nejstar$ich aplikaci radionuklidd
v diagnostice. Dynamicka scintigrafie ledvin si zachovava vyznam
v nefrologii a urologii pfedevsim u déti. Na prvni pohled rutinni vy$et-
feni v sobé stale skryva vyznamné vyzvy. Méfeni relativni funkce
ledvin je povazovano za trivialni, zatimco méfeni celkové funkce led-
vin je povazovano za nepfesné. Rad bych ukazal, Ze je tomu pravé
naopak a také jak zaZité, ale nespravné postupy snadno napravit.
Vzhledem k omezenému Casu se jen letmo zminim o tranzitnich
¢asech a kvantifikaci odtoku mo¢i z ledvin. Relativné novym pfistu-
pem k méfeni clearance jsou frakéni metody méfici rychlost vylu¢o-
vani radiofarmaka jako zlomek objemu plasmy obsahujici mnozstvi
latky vyloucené za jednotku €asu. Vyhodou méfeni je jednoduchost
a implicitni normalizace na velikost téla. Nevyhodou je zavislost
vysledku na objemu plasmy a jeho netradi¢ni vyjadfeni, které vSak
Ize snadno prevést na obvyklé jednotky (ml/min). Pro zvy$eni diag-
nostické presnosti dynamické scintigrafie ledvin je tfeba zlepsit
kontrolu kvality vyhodnoceni dat. K tomu mdze pfispét nové vytvore-
na databaze dynamickeé scintigrafie ledvin (www.dynamicrenalstudy.
org), zdroj standardnich dat pro porovnavaci studie, klinické audity,
vyvoj a testovani analytického softwaru a dalsi klinické, vyzkumné
a vyukoveé ucely.

13:00 - 15:00 h

SPECT/CT se poté upravily na 91 % resp. 81 % (P<0,05), aniz by
doslo k vyznamné zméné specificity a PPV (78 % resp. 89 %).
Zaveér: Byla ovéfena vysoka presnost zatézového SPECT vySete-
ni pro detekci ICHS. Kvantitativni parametry zji§téné pomoci gated
SPECT umoziiuji identifikaci pacient( s rozsahlou ischemii a omrace-
nim levé komory, u nichz Ize pfedpokladat nemoc vice tepen. U vybra-
nych pacientu s dilatovanou levou komorou umoznuje kombinace per-
fuzniho SPECT a koronarniho kalciového skére zlep$eni senzitivity
a NPV v diagnostice koronarni nemoci.

4Diabetické kardiomyopatie

Lang O., Kunikova I.
KNM UK 3. LF a FNKV, Praha

Uvod: Pojmem diabeticka kardiomyopatie se oznaduje srdeéni selha-
ni bez pFitomnosti koronarni aterosklerézy, hypertenze ¢i chlopenni
vady. P¥i€ina je nejspiSe multifaktorialni s podilem poruchy bunééného
metabolismu v€etné inzulinové rezistence, poskozeni mikrocirkulace €i
endotelialni dysfunkce, autonomni neuropatie a intersticialni fibrézy.
Metodika: Scintigrafie je optimalni metodou pro zobrazovani buné¢-
nych procestd na molekularni Grovni. Sleduje distribuci stopového
mnozstvi cilovych molekul oznaenych vhodnym radionuklidem, aniz
ovliviiuje pfirozené metabolické procesy. To umozriuje sledovat poru-
chy bunééného metabolismu s vysokou citlivosti. Ze substrati Ize
pouzit glukézu, mastné kyseliny, acetat. Scintigrafické metody jsou
také vhodné pro diagnostiku poruchy prokrveni myokardu. K tomu
slouzi zejména perfuzni radiofarmaka. Pro vySetfovani poruch auto-
nomni inervace se pouzivaji metabolicka analoga noradrenalinu.
Vysledky: U diabetikt je narusena metabolicka plasticita myokardu,
snizuje se schopnost utilizace glukézy se zvySenym hromadénim
mastnych kyselin. To méa za nasledek poruchu funkce myocytl. Jed-
nak dochazi ke snizeni produkce energie se snizenim kontraktility,
jednak se zvySuije lipotoxicita vedouci az k apoptdze s naslednou fibro-
zou myokardu. Prokazana porucha prokrveni myokardu se vyskytuje
u 20 % - 40 % asymptomatickych diabetikd, je vS§ak mozno ji 1éCeb-
né ovlivnit statiny a ACE inhibitory s vysokou efektivitou. Rovnéz se
u diabetik(l prokazala snizena koronarni rezerva i bez postizeni epi-
kardialnich tepen. U diabetik(i byla rovnéz prokazana zména regional-
ni distribuce sympatické inervace v myokardu levé komory. To mize
mit za nasledek vyssi vyskyt arytmii véetné nahlych smrti.



Zaveér: Scintigrafické metody maji u pacientt s podezfenim na diabe-
tickou kardiomyopatii velky diagnosticky potencial. Mohou detekovat
fadu patofyziologickych zmén, které se podileji na rozvoji diabetické
kardiomyopatie a tim umoznit v€asné zahajeni efektivni IéCby. Jejich
Sirokému pouziti brani oligosymptomatologie pacientt v ¢asnych sta-
diich choroby a vysoka cena nékterych vySetteni.

Denzita plicni tkdné mérena pomoci CT pri perfuzni scinti-
grafii plic u pacientti s podezienim na embolii do plicnice
Lang O., Balon H.R., Pichova R., Kfizova H., Trojanova H.,
Kunikova I.

KNM UK 3. LF a FNKV, Praha

Uvod: Hiavni pfiginou interpretadnich potiZi perfuzni scintigrafie plic
jsou defekty zplsobené emfyzémem u pacientd s chronickou
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). K odliSeni je tfeba pouzit kombi-
naci perfuzni a ventilaéni scintigrafie plic. My jsme se pokusili k tomuto
odliSeni pouzit data z CT.

Metodika: Retrospektivné jsme vyhodnotili data 12 pacientd (4 muzi,
8 Zen, pramérny vék 68 let). U 6 jsme nalez interpretovali jako embolii

stfeda 12.9.2012

Characterisation and initial staging of prostate cancer:
Prospective determination of FCH PET/CT impact and
comparison of its diagnostic performance vs. Contrast-
enhanced CT or MRI

Balogova S."2, Huchet V.!, Gutman F.", Kerrou K., Egrot C.3,
Nataf V.'4, Belan V.2, Lafont C.5, Tassart M.5, Kobetz A.",
Talbot J.N.!

'Department of Nuclear Medicine, Hdpital Tenon, Paris,
2Comenius University & OUSA, Bratislava, *Department
of Urology, Hopital Tenon, Paris, “Radiopharmacy, Hopital
Tenon, Paris, *Department of Radiology, Hopital Tenon, Paris

Aim: In the comparative pivotal study CHO2 of the performance of
lasocholine®, a preparation of fluorocholine (18F) (FCH), 79 patients
were included for staging prostate cancer (PC) prior to treatment; in
18 cases, PC was only suspected on high serum PSA levels and the
systematic biopsies were non-contributive (which explains 7 patient-
based true-negative results). The referring urologist was free to choose
the comparator examination, contrast-enhanced CT (CECT) or MRI,
according to the clinical context.

Methods: The written reports of the referring urologist during follow-
up of at least 6 months (FU) were used by an independent urologist
assessor (IA) to determine the impact of FCH PET/CT. The rate of
change in scheduled management was 11/79=14 % and an impact on
diagnostic thinking was reported in 12/79=15 % other patients.
Results: To compare diagnostic performance, FCH PET/CT and
radiology comparators were blind read by NM/radiology specialists
respectively. In case of discordant quotation, a consensus was obtai-
ned that formed the basis for performance calculations. The stan-
dard-of-truth (SOT) was very demanding and evaluated by IAblinded
to the results of FCH and of its comparator: 13 sites were defined;
a site was “positive” only if a lesion was malignant at histology or
if a lesion was irradiated resulting in a significant drop of PSA;
a site was “negative” only if no malignancy was found at histology
and during FU with repeated investigations dedicated at its eva-
luation. The patient level was “positive” if any site was positive,
“negative” if all sites were “negative” and the PSA levels declined
during FU spontaneously or with non-anticancer therapy (anti-
biotics...). SOT was determined for 195 sites and 59 patients.

Blind FCH vs. FCH vs. Comparison
reading radiology CECT FCHvs. MRI [ ¢ Nemar)
Sensitivity | 2%s.50% | 87%s36% | 100%w6.71% | FCgpa !

Patient based n=52 n=31 n=21 All p<0.03
Specificity 71%vs.57 % 71%vs.57 %
n=0 NS
Patient based n=7 n=7
Accuracy 90% vs.51% 87% vs. 36% 93% vs.68% FCI;T\;';?CT
Patient based n=59 n=31 n=28 All p<0.02

Mikulov 12. - 14. zari 2012

do plicnice (EP), u 6 jako CHOPN. Interpretace byla zaloZzena na kom-
binaci perfuzni a ventilacni scintigrafie. Zobrazeni perfuze plic bylo
provedeno technikou SPECT/CT na gamakamerfe Infinia Hawkeye.
Denzita plicni tkané v misté perfuznich defektl byla zméfena z CT
dat a vyjadfena v Hounsfieldovych jednotkach (HU). Analyzovali jsme
celkem 32 oblasti z perfuznich defektl zplisobenych PE a 25 oblasti
zpUsobenych CHOPN. Data jsme porovnali neparametrickym Kolmo-
gorov-Smirnovovym testem, hladinu vyznamnosti jsme zvolili 5 %.
Vysledky: Primérna denzita plicni tkané v misté perfuznich defek-
t zplGsobenych EP byla minus 695 HU (minus 829 — minus 516),
v misté perfuznich defektd zplisobenych CHOPN byla minus 900 HU
(minus 973 — minus 802), pfesah hodnot byl minimalni. Rozdil byl
statisticky vysoce vyznamny (p<0,001).

Zavér: Denzita plicni tkané méfena z CT dat pfi zobrazeni plicni per-
fuze hybridnim pfistrojem SPECT/CT je vyznamné vysSi v defektech
perfuze zplGsobenych EP ve srovnani s denzitou v defektech perfuze
zpUsobenych CHOPN. Domnivame se, Ze tato data mohou pomoci
v interpretaci scintigrafie plicni perfuze a mohou redukovat pocet
ventilacnich scintigrafii, zejména u pacientd s CHOPN.

ONKOLOGIE/PET 1

15:30-17:15 h
Blind FCH vs. FCH vs. Comparison

reading radiology CECT FCHvs. MRI (Mc Nemar)
Sensitivity | 84%5.36% | 77%vs21% | 94%vs59% | Cgpa

. _ _ _ FCH>CECT
Site based n=93 n=57 n=36 SMRI
Specificity 88%vs.81% | 95%Vvs.90% | 80%Vvs.69%

NS

Site based n=102 n=62 n=40

Accuracy | 86%s.60% | 87%vs57% | 86%vs.63% | Caro!
Site based n=195 n=119 n=76 All p<0.001

Conclusion: In conclusion, FCH PET/CT had a 29 % impact rate and
superior sensitivity as compared to both CECT and MRI.

Localisation of recurrent prostate cancer: prospective
determination of FCH PET/CT impactand comparison of its
diagnostic performance vs. Contrastenhanced CT or MRI
Balogova S."?, Huchet V.!, Gutman F.", Kerrou K., Egrot C.3,
Nataf V."4, Belan V.2, Lafont C.5, Tassart M.5, Kobetz A.%,
Talbot J.N."

'Department of Nuclear Medicine, Hdpital Tenon, Paris,
2Comenius University & OUSA, Bratislava, *Department
of Urology, Hopital Tenon, Paris, *Radiopharmacy, Hopital
Tenon, Paris, *Department of Radiology, Hopital Tenon, Paris

Aim: In the comparative pivotal study CHO2 of the performance of
lasocholine ®, a preparation of fluorocholine(18F) (FCH), 209 patients
were included for localisation of recurrence of prostate cancer (PC)
after initial radical treatment, generally suspected on rising serum PSA
levels (PSA median=5, range=0.01-137). The referring urologist was
free to choose the comparator examination, contrast-enhanced CT
(CECT) or MR, according to the clinical context.

Methods: The written reports of the referring urologist during follow-
up of at least 6 months (FU) were used by an independent urologist
assessor (lA) to determine the impact of FCH PET/CT. The rate of
change in scheduled management was 66/209=32 % and an impact
on diagnostic thinking was reported in 16/209=8 % other patients.
Results: To compare diagnostic performance, FCH PET/CT and
radiology comparators were blind read by NM/radiology specialists
respectively. In case of discordant quotation, a consensus was obtai-
ned that formed the basis for performance calculations. The stan-
dard-of-truth (SOT) was very demanding and evaluated by IA blinded
to the results of FCH and of its comparator: 13 sites were defined;
a site was “positive” only if a lesion was malignant at histology or if
a lesion was irradiated resulting in a significant drop of PSA; a site was
“negative” only if no malignancy was found at histology and during FU
with repeated investigations dedicated at its evaluation. The patient
level was “positive” if any site was positive, “negative” if all sites were
“negative” and the PSA levels declined during follow-up spontaneous-
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ly or without anticancer therapy (antibiotics...). SOT was determined
for 168 sites and 76 patients (PSA median=5.2 range=0.06-137).

Blind FCH vs. FCH vs. FCH vs. Comparison
reading radiology CECT MRI (Mc Nemar)
Sensitivity | 84%vs.46% | 88%vs.37% | 77%vs.61% Fcpi;_goﬁm
. _ _ _ FCHvsMRI
Patient based n=69 n=41 n=28 p=01,NS
Specificity 71%vs.57% | 83%vs.50%
n=1 NS
Patient based n=7 n=6
Accuracy 82%vs49% | 83%vs.43% | 79%vs.59% FC;SS;CT
. _ _ _ FCHvsMRI
Patient based n=76 n=47 n=29 p=01,NS
Sensitivity | 79%vs.20% | 80%vs.15% | 76%vs.53% | TR CECT
Site based n=104 n=66 n=38 Allp<0.04
Specificity 86%vs.81% | 84%vs.80% | 93%Vs.86%
NS
Site based n=64 n=50 n=14
Accuracy | 82%5.49% | 82%v5.43% | 81%vs.62% | Cgpin
Site based n=168 n=116 n=52 All p<0.03

Conclusion: In conclusion, FCH PET/CT had a 40 % impact rate and
better sensitivity as compared to both CECT and MR, particularly site-
based sensitivity.

PET/CT s "8F-fluoromethylcholinem u karcinomu prostaty
— prvni zkusenosti

Ptacnik V., Kubinyi J.

Ustav nuklearni mediciny, VV$eobecné fakultni nemocnice v Pra-
ze a 1. lékarska fakulta, Univerzita Karlova v Praze

Cil: VySetfeni pomoci '®F-FDG neni vhodné pro zobrazeni karcinomu
prostaty. Od ¢ervna 2011 je v Ceské republice dostupny '®F-fluoro-
metylcholin (FCH), tedy analog cholinu, jednoho ze zakladnich sta-

ONKOLOGIE/PET 2

Ctvrtek 13.9.2012

1 Ovérovani uspésnosti nechirurgickych ablacnich metod
u metastaz pomoci '®F-FDG PET/CT — prvni zkusenosti
Cerny V.", HoFej$ J.", Kubinyi J.2
'Radiodiagnosticka klinika a 2Ustav nukleérni mediciny, VFN
Praha

Cil: PFi chirurgické resekci loziska je Uspésnost resekce hodnocena
histologicky. Pfi nechirurgické ablaci loZiska neni obdobné hodnoceni
mozné. V soucasnosti je uspéSnost ablace hodnocena morfologic-
kymi zobrazovacimi metodami, které v8ak vzhledem k probihajicim
repara¢nim zménam vétsinou nedokazi spolehlivé zhodnotit Uspés-
nost ablace. V nasi praci prezentujeme nase prvni zkuSenosti s hod-
nocenim UspésSnosti nechirurgické ablace metastatického lozZiska
v jatrech a plicich pomoci '®F-FDG PET/CT.

Metodika: V obdobi od bfezna do ¢ervna 2012 jsme pomoci ®*F-FDG
PET/CT vySetrili pacienty, u kterych byla provedena nechirurgicka
ablace metastatického loziska v jatrech nebo plicich formou radio-
frekvenéni ablace (RFA) nebo pomoci Nano-knife. Celkem $lo
0 6 ablaci 5 lozisek u 4 pacientd (3 Zzeny, 1 muz; primérny vék 74 let;
jeden pacient mél ablaci 1 loZiska provedenou dvakrat). VSichni pa-
cienti méli pfed vykonem "®F-FDG PET/CT s nalezem FDG akumuluji-
ciho lozZiska (doba pred ablaci primérné 44 dnu). Kontrolni ®F-FDG
PET/CT vysetfeni po ablaci bylo v 5 pfipadech provedeno s odstupem
mensim nez 3 hodiny, v 1 pfipadé byl odstup 27 hodin.

Jako jasné interpretovatelna jsme vyhodnotili ta PET/CT vySetfeni po
ablaci, kde bylo mozné zhodnotit Uspéch ablace (za UspéSnou jsme
povazovali ablaci, kdy bylo patrné UpIné vymizeni akumulace FDG
v metastatickém loZisku na PET/CT; za neuspéSnou jsme povazovali
ablaci, kdy bylo patrné pretrvavani zvySené akumulace FDG v metasta-
tickém lozisku na PET/CT).

Jako nejasné interpretovatelna jsme vyhodnotili ta PET/CT vySetfeni
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vebnich prvkd bunéénych membran. FCH je akumulovan pfedevsim
v proliferujicich bunkach, kde probiha syntéza bunéénych membran.
Hlavni indikaci pro pouziti FCH je zobrazovani karcinomu prostaty,
jednoho z nej¢astéjSich nadorovych onemocnéni u muzd. PET s FCH
je uzivan predevsim jako citliva metoda lokalizace recidivy karcinomu
prostaty u pacientt s ,biochemickym relapsem” (PSA>2 ng/ml), dale
pfi stagingu stfedné a vysoce rizikovych pacientl s karcinomem pros-
taty (PSA=10 ng/ml, Gleason score>7).

Metodika: Od ¢ervna 2011 do kvétna 2012 bylo provedeno 33 vySet-
feni PET/CT s podanim FCH u pacientt ve véku 52-79 let. 28 bylo
indikovano z ddvodu biochemického relapsu, 5 v ramci stagingu,
u jednoho pacienta bylo provedeno téz kontrolni vySetfeni k posouze-
ni efektu terapie. VySetfeni se provadi ihned po intravendzni aplikaci
radiofarmaka (cca 4 MBq/kg), je zahajeno 8-10 minutovou dynamickou
studii malé panve k posouzeni eventualniho postizeni okoli mocové-
ho méchyfe pfed jeho naplnénim aktivni moc¢i. Na dynamickou studii
navazuje vySetreni trupu (v rozsahu od baze lebni po ffisla véetné CT
s intraven6znim podanim kontrastni latky). V pfipadé nalezu lozisko-
vé zvySené akumulace FCH je s odstupem 60-120 minut doplnéna
cilena studie na danou oblast. V pfipadé mékkych tkani a kostnich
|ézi bez jednoznaéného korelatu na CT je za pozitivni povazovana ta,
u které nedojde pfi porovnani ¢asnych a odlozenych snimkd k poklesu
akumulace FCH.

Vysledky: Z celkovych 33 studii bylo pozitivné vyhodnoceno 20.
Pozitivni nalez v oblasti prostaty resp. Iizka po prostatektomii mélo
9 pacientll, v panevnich uzlinach 7 pacientt, kostni metastazy byly
prokazany u 10 pacientl, metastazy v jinych lokalitach u 5 pacientd.
U 5 pacientt byl pfi pozitivit¢ PET negativni nalez na CT, u 3 pacientu
byly pfi hodnoceni PET zjistény dalsi Iéze, které nebyly patrné na CT.
U jednoho pacienta bylo na CT prokazano metastatické postizeni ske-
letu, které nevykazovalo zvySenou akumulaci FCH.

Zavér: FCH PET/CT je vyznamnym diagnostickym nastrojem pro
prikaz metastaz karcinomu prostaty v mékkych tkanich i ve skeletu.
Je mozné jej vyuzit jak pfi lokalizaci recidivy onemocnéni, tak pfi sta-
gingu. V porovnani s morfologickymi zobrazovacimi metodami je toto
vySetfeni schopné zachytit i drobné 1éze v nezvétSenych uzlinach &i
v lGzku prostaty, ale téz inicialni Iéze ve skeletu, které se jesté nepro-
jevuji sklerotizaci kosti na CT. Nevyhodou vySetfeni je jeho ponékud
vySSi cena a to i ve srovnani s FDG.

8:45-10:15h

po ablaci, kde nebylo mozné zhodnotit uspéch ablace (na PET/CT
byla patrna zvy$ena akumulace FDG v misté reparac¢nich zmén v tés-
né blizkosti plivodniho loziska a intenzitu akumulace FDG v pavodnim
loZisku tak nebylo mozno spolehlivé hodnotit).

Vysledky: VSechna vySetfeni provedena ¢asné po ablaci (do 3 hodin)
byla jasné interpretovatelna (celkem 4 vySetieni u 3 pacienttl). Naopak
1 vySetfeni provedené s odstupem 27 hodin bylo nejasné interpreto-
vatelné.

Zavér: Nase prvni zkuSenosti ukazuji, Zze ¢asné (do 3 hodin) prove-
dené 8F-FDG PET/CT je s velkou pravdépodobnosti vhodnou meto-
dou k hodnoceni Uuspésnosti ablacnich metod. Podle naSich zkuSe-
nosti je hodnoceni uspésnosti provedené ablace nemozné, pokud je
8F-FDG PET/CT provedeno s odstupem del$im nez 24 hodin. Vzhle-
dem k omezenému souboru pacientd vSak nelze tato zjisténi zobec-
flovat a bude nutné provést studii na vétSim souboru pacientu.

1 Dlouhodoba kontrola efektivity biopsie sentinelové uzliny
sledovanim vysledkii komplexni terapie
Simanek M.!, Abraham V.2, Kofinek J.2
"ONM Nemocnice Pelhiimov, 2Onkologicka ambulance Nemocnice
Pelhfimov

Cil: Posouzeni efektivity biopsie sentinelové uzliny (SLNB) a na ni
navazujici terapie karcinomu prsu u periareolarni aplikace radiofar-
maka (RF) v ukazatelich lokoregionalni rekurence (LRR), axilarni
rekurence (AR), vzdalené rekurence (DR), pfeziti bez nemoci (DFS)
a celkové preziti (OS) po ukon¢ené implementaci metodiky SLNB do
klinické praxe a vyhodnoceni kontrolniho souboru pacientek.

Soubor a metodika: V pribéhu let 2006-2010 bylo sledovano 95
pacientek s karcinomem prsu po SLNB, primérného véku
60,6 roku +/- 9,6, 100 % ve stadiu do T2 v TNM Kklasifikaci (85 %



T1, 10 % T2, 5 % TIS). SLNB byla provedena s periareolarni apli-
kaci RF s vétSimi koloidnimi ¢asticemi (preparat Sentiscint). Pozitiv-
ni sentinelové lymfatické uzliny (SLN) byly nalezeny u 27 % pacien-
tek, z nichz se ve 23 % jednalo o mikrometastatické postizeni nebo
izolované tumordzni buriky. V pfipadé pozitivity SLN byla indikovana
exenterace axily. P¥i pozitivité¢ SLN byly nalezeny pfi exenteraci axily
dalSi pozitivni lymfatické uzliny u 15 % pacientek, u 12 % vice jak
3 pozitivni axilarni uzliny. U 78 % z celého souboru pacientek byla
indikovana radioterapie prsu a vybérové i axily. Nasledné byly pa-
cientky lIéCeny podle standardniho protokolu a sledovany v onkologic-
ké ambulanci Nemocnice Pelhfimov. Primérna doba sledovani byla
v obdobi vyhodnocovani souboru 3,9 roku s rozptylem 2-6 let. Byly
sledovany parametry dulezité z hlediska kontroly efektivity terapie.
Vysledky: Lokoregionalni rekurence byla 1 % (1 pfipad - recidiva v jiz-
vé po mastektomii, pacientka nepodstoupila radioterapii), axilarni
rekurence 0 %, vzdalena rekurence 0 %, pfeziti bez nemoci dosazeno
v 94 % a celkové preziti v 95 % pfipadd.

Zaveér: Operace fizena vysledky SLNB s periareolarni aplikaci radio-
farmaka u pacientek s karcinomem prsu v kombinaci s radioterapii se
jevi jako velmi efektivni, splfiujici pozadavky na lokoregionalni kontro-
lu nemoci a pfi uplatnéni standardniho Ié¢ebného protokolu zabezpe-
Cuje dobré celkové vysledky onkologicko-chirurgické lécby.

1 »FaleSné pozitivni“ depozice pripravku Octreoscan - je
akumulace ve zluéniku fyziologicka?
Bernatek J., Paterova J., Krajéova M., Musil J.
ONM KNTB, a.s., Zlin

Cil: "In-pentetreotid (Octreoscan) je preparat, ktery je schopen svou
vazbou na somatostatinové receptory diagnostikovat, sledovat a upres-
flovat lokalizaci gastroenteropankreatickych nadorud a karcinoidl s pfi-
tomnosti vy$e uvedenych somatostatinovych receptort. Fyziologické
dale €asto patrna akumulace v hypofyze, stfevé a Stitnici. Autofi si pfi
vyhodnocovani nalezd povsimli pomérné Casté akumulace radiofar-
maka i v oblasti Zluéniku. Cilem sdéleni je posoudit frekvenci akumu-
lace Octreoscanu ve Zluéniku a rovnéz jeji pfipadné zmény béhem
jednotlivych fazi vysetfeni.

Metodika: Po analyze anamnestickych dat 60 pacient( bylo do studie
zarazeno 44 pacientu (58 + 9 let) po aplikaci 111 MBq ""'In-pentetreo-
tidu vySetfenych metodou whole body (matrix 1024x256) a SPECT
(dvouhlava SPECT gamakamera, matrix 128x128, medium energy
kolimator, 64 img po 20 sec.) za 4, 24 a ev. 48 hodin po aplikaci. Ze
studie byli vylou€eni pacienti anamnesticky udavajici cholecystektomii
¢i choroby Zluéniku a Zlu€ovych cest. Poté byla vizualné posouzena
akumulace radiofarmaka v oblasti zlu€niku, popfipadé i faze vySetre-
ni, kdy k této akumulaci dochazi.

Vysledky: Akumulace v oblasti Zluéniku se objevila u 23 (52,3 %)
pacienty a to vzdy ve fazi 24 hodin po aplikaci, pfi dalSim snimko-
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1 Pozitronova emisni tomografie a jeji aplikace v praktic-
kém managementu nemocnych s lymfomy
Trnény M."2, Pytlik R.
'.interni klinika 1.LF UK a VFN, 2Ustav hematologie a krevni
transfuze Praha

Pozitronova emisni tomografie (PET) pfedstavuje v soucasnosti pro
klinickou praxi v oblasti lymfomu spolu s CT zasadni zobrazovaci meto-
du pro zjistovani rozsahu onemocnéni, hodnoceni ¢asné i zavére¢né
odpovédi na lécbu. Pres vyrazny pFinos existuje cela fada jesté nezod-
povézenych otazek a Uskali pfi interpretaci nalezd a jejich dopadu na
konkrétni postup u nemocného. V tomto pfehledném sdéleni se chce-
me nékterymi témito otazkami zabyvat z pohledu klinika — hematologa.
Rozsah onemocnéni hodnoceny jako klinické stadium (KS) je jednim
ze zéakladnich prognostickych faktorG. Pouziti PET vySetfeni mGze
v nékterych pfipadech posunout hodnoceni KS do vyssiho stupné,
v mensim poétu pfipadl smérem obracenym. Tento pfesun pomoci
PET vede vétSinou ke konsekvenci terapeutické, ale v soucasnos-
ti chybi jednoznacéna data, Ze nemocni stratifikovani k IéEbé pomoci
PET dosahuji lepSich vysledkd ve srovnani se stratifikaci podle CT.
Uvodni PET/CT je véak povaZovano za zésadni pro pozd&j$i hod-
noceni |é¢ebné odpovédi. PET byl adoptovan jako zakladni metoda
k hodnoceni zavérecné lécebné odpovédi u difizniho velkobunééné-
ho lymfomu (DLBCL) a Hodgkinova lymfomu (HL). V soucasnosti exis-
tuji data, Ze také u dalSich typl lymfom( koreluje dosazeny vysledek
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vani za 48 hodin jiz byla pfitomna pouze u péti z téchto 23 pacientu.
Za 4 hodiny po aplikaci nebyla zaznamenana akumulace v oblasti
Zluéniku u zadného z téchto vySetfovanych.

Zavér: Zda se tedy, ze kromé vySe uvedenych fyziologickych lokali-
zaci dochazi ve vice jak 50 % pfipadd k akumulaci ve Zluéniku, coz
mUze zplsobit diagnostické potize.

1 Semikvantitativni scoring '#I-MIBG u neuroblastomu
— porovnani metody SIOPEN a Curie v klinické praxi,
volba vhodné metody
Cerny |., Prasek J.
Klinika nuklearni mediciny FN a MU Brno

Cil: Pro semikvantitativni scoring '?I-MIBG u neuroblastomu se
pouziva fada skoérovacich schémat. Nej¢astéji pouzivané jsou dvé,
metoda Curie a SIOPEN. Pfi naSem hodnoceni pouzivame obé& meto-
dy. Porovnavanim obou metod se v praxi ukazaly prednosti i negativa
obou metod. Cilem je zjistit, jaka skorovaci metoda je nejvhodnéjsi
pro vSechny pacienty k hodnoceni efektu terapie neuroblastomu.
Metodika: 30 pacientt (vék 0-7 let, 16 chlapcu, 14 divek), celkem 104
vySetfeni (20 déti vySetfeno opakované, 10 déti jedenkrat), pacienti
hodnoceni od roku 2008, interval mezi opakovanymi vySetfenimi 2-12
meésicl. Provedeno planarni a SPECT/CT snimani po 4 a 24 hodi-
nach po aplikaci, ze SPECT/CT (64 pozic, doba snimani 45 sekund
na pozici, low-dose CT) po 24 hodinach stanoven semikvantitativni
scoring metodou SIOPEN a Curie.

Vysledky: Kazda metoda pouziva jiny zpusob vypocitani scoringu,
hodnoty z obou metod u konkrétniho pacienta nelze srovnavat. Hlavni
rozdil mezi metodou Curie a SIOPEN je v hodnoceni mékkych tkani,
které u metody SIOPEN nejsou do skére zahrnuty. V nasem souboru
bylo 16 pacientd (9 chlapct, 7 divek), ktefi méli minimalné pfi jed-
nom snimani patologicky zvySenou aktivitu pouze v mékkych tkanich,
bez infiltrace v kostech. U téchto pacientd byla hodnota scoringu
u SIOPEN metody nulova (primérné skére u metody Curie bylo 1,56)
a nebylo mozné stanovit pomeér skére pred a po terapii a zhodno-
tit efekt terapie. To vedlo k nasi vlastni Upravé metody SIOPEN, kdy
jsme do hodnoceni pfidali segment mékkych tkani s moznymi hodno-
tami 0 — bez infiltrace, 1 — infiltrace na jedné strané branice, 2 — infiltra-
ce na obou stranach branice. PFi pouziti této alternativy bylo primérné
skore u vySe uvedené skupiny pacientt 1,02.

Zaveér: Vzhledem k tomu, Ze u metody SIOPEN nelze pomoci sco-
ringu sledovat efekt terapie u pacientd, ktefi maji minimalné jednou
infiltraci pouze v mékkych tkanich, doporuéujeme pfi semikvantitativ-
nim hodnoceni '2I-MIBG u neuroblastomu vybrat metodu, ktera pfi
hodnoceni zahrnuje i mékké tkané. Tedy metodu Curie nebo variantu
SIOPEN s mékkymi tkanémi, které se zatim jevi jako rovnocenné.
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hodnoceny pomoci PET s pfezitim nemocnych. Problémem zlstava,
Ze pozitivni prediktivni hodnota je u nékterych lymfom relativné niz-
ka. Negativni prediktivni hodnota je vétSinou vysoka, pfesto je stale
diskutovano, zda u nemocnych s dosazenou PET negativitou je moz-
né deeskalovat dal$i 1éCbu, napfiklad vynechat radioterapii. Praktic-
kym problémem pfi hodnoceni 1éCebné odpovédi je fakt, ze v praxi
zdaleka ne vSichni nemocni jsou hodnotitelni pomoci PET, u nékte-
rych je provedeno jen CT. V pfipadé dosazeni PET negativni parci-
alni remise (podle CT) je stav nemocného hodnocen jako kompletni
remise, pokud PET bude chybét, je nutné ho hodnotit stale jako remisi
parcialni. Tento fakt podtrhuje nutnost spravné uvadét vysledek lécby
a problemati¢nost hodnoceni nékterych soubor(i. Samostatnou kapi-
tolou je hodnoceni lé¢ebné odpovédi pomoci PET v prabéhu Iécby,
tzv. €asny nebo intermediarni PET. V soucasné dobé probiha fada
studii, které se snazi jak u HL tak u DLBCL zavzit toto hodnoceni pro
rozhodovani k dalSi upravé Ié¢by — intenzifikace u PET pozitivnich
nebo naopak deeskalace u PET negativnich. Pfes nékteré jiz publiko-
vané vysledky je nutné tento pfistup povazovat stale za experimental-
ni. U nemocnych s rezidualni nebo se nové objevivsi PET pozitivitou
je doporucovano pred zahajenim dalSich terapeutickych krokl pro-
vést histologickou verifikaci.

Zaveér: PET pfinasi zasadni posun v hodnoceni IéC¢ebné odpovédi.
V soucasnosti jiz bylo dosazeno vyrazného stupné& harmonizace
v oblasti technického provadéni PET, ale jak tento vysledek v kli-
nické praxi aplikovat, zistava stale nékdy otézkou.
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XLIX. Dny nuklearni mediciny

1 Prediktivni hodnota ¢asné pozitronové emisni tomo-
grafie (PET) u vysoce rizikovych pacientd s agresivnimi

B-lymfomy lééenymi rituximabem, intenzivni indukéni
terapii a autologni transplantaci
Pytlik R.", Belada D.2, Salek D.3, Bélohlavek 0.4, Kubinyi J.5,
Trnény M.
1. interni klinika, VFN Praha, 22. klinika interni mediciny,
Oddéleni hematologie, Univerzitni nemonice Hradec Kralové,
3Interni klinika — Hematoonkologie, FN Brno, “‘Oddéleni nuk-
learni mediciny, Nemocnice na Homolce Praha, 5Ustav nuk-
learni mediciny, VFN Praha

Cil: V roce 2008 jsme prezentovali vysledky pacienti s rizikovym
agresivnim B-lymfomem, Ié¢enych v R-MegaCHOP-ESHAP-BEAM
studii Ceské kooperativni lymfomové skupiny, v zavislosti na vysledku
¢asného PET vysetfeni s 18-fluorodeoxyglukézou po 2-3 cyklech che-
moterapie. Casné PET-negativni pacienti méli del$i dobu preZiti bez
lymfomu (LFS), ale nikoli pfeziti bez progrese (PFS) ¢i celkové preziti
(OS). Nyni prezentujeme soubor dopInény o pacienty lécené timtéz
protokolem v letech 2008-2011.

Metodika: Do studie bylo zahrnuto 91 nemocnych s vékovym me-
dianem 39 let (rozmezi, 18-62) a diagn6zou difusniho velkobunéc-
ného B-lymfomu (DLBCL), folikularniho lymfomu grade 3 (FL3) nebo
kompozitniho DLBCL/FL lymfomu. Vékové upraveny Mezinarodni
prognosticky index (aalPl) byl 2 u 56 % pacientl (stfedné vysokeé rizi-
ko) a 3 u 44 % pacientl (vysokeé riziko). Léc¢ba sestavala ze tfi cykld
vysokodavkovaného R-CHOP (rituximab, 375 mg/m?, cyklofosfamid,
3 g/m?, doxorubicin, 75 mg/m?, vincristin, 2 mg a Prednison 300 mg/m?
+ G-CSF) kazdé tfi tydny, nasledovana 3 cykly R-ESHAP a vysoko-
davkovanou konzolidaci BEAM s autologni transplantaci. Casny PET
byl provadén 15.- 21. den 2. &i 3. cyklu R-MegaCHOP.

Vysledky: Celkové preziti (OS) bylo 82 + 4 % ve 3 letech, PFS bylo
79 + 4 % a LFS bylo 82 + 4 %. 36 pacientli (40 %) mélo ¢asny PET
pozitivni a 55 (60 %) negativni. Casné PET negativni pacienti méli
lepsi tfilety LFS (90 £ 4 % v. 70 + 8 %, p=0.03) a PFS (87 £ 5 % v.
68 £ 8 %, p = 0.05) nez PET pozitivni pacienti, ale neméli lepsi tfilety
OS (88+5 % v. 73 8 %, p = 0.21). Pozitivni predpovédni hodnota
pozitivniho PET pro LFS, PFS a OS byla pouze 28 %, 31 % a 22 %,
zatimco negativni pfedpovédni hodnoty negativniho PET byly 89 %,
85 % a 87 %.

Zavér: Intenzivni [é¢ba u ¢asné PET-pozitivnich pacientd maze mini-
malné Castecné prekonat negativni prognosticky vliv tohoto vysetreni,
nicméné Casné negativni pacienti stale maji lepSi preziti bez lymfomu
a preziti bez progrese.

Tato prace vznikla za podpory IGA MZ CR NT 13072-4.
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2 PET/CT pomoci '®F-DOPA v diagnostice kongenitalniho
hyperinzulinismu

Chroustova D.', Trnka J.", Pudla¢ A.2, Kytnarova J.3, Ober-
mannova B.4, Kubinyi J.!
1Ustav nukledrni mediciny, VFN a 1. LF UK, Praha, *Klinika
radiologie, VFN a 1. LF UK, Praha, *Klinika détského a doros-
tového lékarstvi, VFN a 1. LF UK, Praha, “Détska klinika FN
Motol a 2. LF UK, Praha

Cil: Kongenitalni hyperinzulinismus (CHI) je neuroendokrinni onemoc-
néni, jenz ma 2 formy: fokalni nebo difizni s adenomatdzni hyperpla-
zii pankreatu spojenou s abnormalni sekreci inzulinu. Zatimco difuzni
formy v pfipadech neucinné medikamentézni IéCby vyzaduji témér
uplnou pancreatectomii, u fokalni formy je cileny chirurgicky vykon
kurativni. Ve sdéleni prezentujeme pfipady nékolika détskych pacien-
tG s CHI, kdy '®F-DOPA PET/CT prokazala a lokalizovala fokalni formu
této endokrinni poruchy.

Metodika: U vSech pacientt bylo provedeno PET/CT pomoci ®F-DOPA
na kamefe PET/CT Discovery 690 GE. K vySetfeni byly indikovany
3 déti ve véku od 2 més. do 13 let s opakovanymi stavy hypogly-
kemie s terapii diazoxidem a oktreotidem. U dvou z nich byla zjiSténa
paternalni heterozygotni mutace ABCC8 genu, ktera je spojovana
s pfitomnosti fokalni Iéze pankreatu.

U malych déti k vylouceni pohybovych artefaktl pfi vySetfeni byly po
i. v. aplikaci ®F-DOPA (4 MBq/kg) provedeny ¢asné a pozdni pitch
akvizice cilené na thorakoabdominalni oblast. Prvni PET akvizice byla
provedena 5 minut po podani RF v dynamickém rezimu: bed -15 cm,
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1 Pouziti intraveno6zni kontrastni latky pfi interim ®F-FDG
PET/CT u pacientti s non-hodgkinskymi lymfomy — je nutné
u vS§ech pacientu?
Henzlova L.!, Kapitarnova Z.2, Buriankova E.!, Koranda P.",
Papajik T.2
Klinika nuklearni mediciny FN Olomouc, Hemato-onkologic-
k& klinika FN Olomouc

Cil: Vyuziti ®F-FDG PET/CT u pacientt s non-hodgkinskymi lymfo-
my je dnes jiz zavedenou metodou a jeho vySSi prfesnost ve srovnani
se samotnym CT s kontrastni latkou v posouzeni |éEebné odpovédi po
ukonceni lécby je prokazana mnoha studiemi. FDG-avidita se stala
dulezitou soucasti revidovanych IWC (International Workshop Criteria)
kritérii posouzeni Ié€ebné odpovédi, ze kterych timto zmizela katego-
rie CRu (uncertain complete remission). Do popfedi zajmu se dostalo
vyuziti ®F-FDG PET/CT, provedeného po 2-3 cyklech chemoterapie,
k posouzeni ¢asné odpovédi na lIé¢bu, vedouci event. k nasledné eska-
laci Ci deeskalaci 1é¢by. Otazkou je, zda je v pfipadé interim vySetfeni,
vzhledem k pomérné kratkému ¢asovému odstupu od vstupniho vyset-
feni, racionalni podavat kontrastni latku u vSech pacientt.

Metodika: Analyzovali jsme vysledky vstupnich PET/CT vySetfeni
a interim vySetfeni po 2-3 cyklech chemoterapie u 70 pacientt s non-
hodgkinskymi lymfomy (s difiznim velkobunéénym lymfomem nebo
folikularnim lymfomem) provedenych v letech 2007-2010. VSechna
vySetfeni byla provedena standardné v portalni fazi po prfedchozim
podani intravendzni neionické kontrastni latky.

Vysledky: U zadného z pacientl nebylo pfi interim vySetfeni zjiSténo
postiZzeni v jiné lokalizaci nez na vstupnim PET/CT.

U pacient(, ktefi méli pfi vstupnim vySetfeni loZiskové postizeni pa-
renchymovych organu (loZiska ve slezing, v jatrech, ledvinach; celkem
16 pacient), bylo podani i.v. kontrastni latky pfi interim vySetfeni potfeb-
né k posouzeni pfitomnosti loZisek a ke zjisténi zmény jejich velikosti.
U pacientd, ktefi méli vstupné pouze uzlinové postizeni (celkem 20 pa-
cientl1), mimouzlinové postizeni jinych nez parenchymovych organt
(28 pacientu) nebo difuzni postizeni sleziny (6 pacientu), bylo zfejmé,
ze ve vSech pfipadech by bylo mozno nalez v interim fazi spravné
zhodnotit i s pomoci nativniho CT. Jedinym vedlej§im nalezem, ktery
by bez podani i.v. kontrastni latky nebylo mozno diagnostikovat, byla
embolizace do a.pulmonalis nahodné zjisténa u 1 pacientky.

Zavér: Pri rozhodovani o podani intravenézni kontrastni latky pfi inte-
rim vySetfeni u pacientd s non-hodgkinskym lymfomem by mél byt roz-
hodujici nalez na vstupnim vysSetfeni. V pfipadé loZiskového postizeni
parenchymovych organd je podani kontrastni latky oddvodnéné.
V pfipadé pouze uzlinového postizeni ¢€i extranodalniho postizeni
jinych nez parenchymovych organt by mélo k posouzeni ¢asné odpo-
védi na lécbu stacit vySetreni nativni.

14:00 - 15:30 h

10 framu & 1min, matice 256x256. Druha PET/CT akvizice provedena
v pitch mode (bed 15 cm, 1 frame/min, matice 256x256) nasledovala
za 60 minut po podani RF a bezprostfedné po i. v. aplikaci iomeronu
400, celkovy ¢as studie byl 20 minut. Pfi druhé akvizici byly malé déti
premedikovany midasolamem. Pfi CT byly pouzity parametry: Heli-
cal, 80 kV, 100 mA, rozte¢ 0,948. U starSiho chlapce bylo provedeno
PET/CT vySetfeni za 5 minut a za 1 hodinu po aplikaci RF pomoci
standardniho protokolu. PET snimky byly rekonstruovany pomoci CT
transmisni korekce pro atenuaci gama zareni. VSechny snimky byly
hodnoceny vizualné a nasumovany do jednoho statického obrazu.
U v8ech pacientt byly obrazy hodnoceny rovnéz kvantitativné pomo-
ci srovnani pomért mezi SUV z jednotlivych oblasti pankreatu. Pro
fokalni formu plati pomér lozisko/okolni tlan SUV>1,2.

Vysledky: U obou kojencu byly detekovany fokalni léze se zvySe-
nou akumulaci "®F-DOPA doplnéné SUV poméry. 2mési¢nimu chlap-
ci na zakladé PET/CT vySetfeni byla resekovana kauda pankreatu.
U 4mésicniho chlapce byla lokalizovana fokalni 1éze v téle a hlavé
pankreatu. Vzhledem vsak k jejich lokalizaci nebylo dité zatim indi-
kovano k operaénimu feSeni. U nejstarSiho chlapce byla potvrzena
difizni forma CHI.

Zaveér: Na zakladé nasich zkuSenosti se PET/CT pomoci ®F-DOPA
osvédcila v diagnostice CHI pfi prakazu fokalnich forem. Dynamicky
rezim PET pfi staticke studii je velmi uziteCny pfi vySetfovani détskych
pacientd, protoZze umozni vyloucit fazi s pohybem nebo artefaktem
pfi akvizici.



2 Postavenie *"Tc-MIBI planarnej scintigrafie s pinhole
kolimatorom pri predoperac¢nej lokalizacnej diagnostike

hyperfunkénych pristitnych teliesok v ére SPECT/CT
Kaliska L.!, Vereb M.2, Jakubikova L.", Sinkovi¢ L.3
"INMM pracovisko Banskéa Bystrica, PET centrum Agel Diagnos-
tic, Banské Bystrica, ?Poliklinika Sekcov, Pracovisko nukleamej
mediciny, Wesper sro., Presov, Sll.Chirurgicka klinika SZU, FNsP
FDR, Banska Bystrica

Ciel: Cielom prace je retrospektivne zhodnotenie miery detekcie
hyperfunkéného pristitneho telieska u pacientov s laboratérnym nale-
zom svedCiacim pre primarnu hyperparatyreézu (pHPT) pomocou
planarneho zobrazenia vo viacerych projekciach s pouzitim pinhole
kolimatora.

Metéda: Retrospektivne boli analyzované scintigrafické nalezy u 123
pacientov s laboratérnym nalezom sved¢iacim pre pHPT, ktori nasled-
ne podstupili radionavigovanu chirurgickl paratyreoidectomiu na chi-
rurgickom pracovisku Rooseveltovej nemocnice v rokoch 2008-2011.
VySetrenie bolo realizované na gamma kamere Sopha DSX s pinhole
kolimatorom, s pouzitim dual tracer/dual phase subtrakénej techniky
v kombinacii s viacerymi planarnymi (prednymi a Sikmymi) projekciami.
Pri operacii bola pouzita gama sonda Gamma Sonic Probe. Verifikova-
na bola sérova hladina vapnika pred operaciou a 24 hodin po operacii,
a tiez peroperacna hodnota iPTH. Kazdé extirpované tkanivo bolo
podrobené histopatologickému vySetreniu. Za Standard pravdy bol
povazovany peroperacny pokles iPTH na menej ako 50 % vychodisko-
vej hodnoty a jeho pokles na normalnu hladinu do 24 hodin po operacii.
Vysledky: VySetrenych bolo 123 pacientov, 115 (93 %) Zien a 8 (7 %)
muzov, vo veku 18-79 rokov, priemerny vek 58 rokov. Scintigrafia
s pinhole kolimatorom identifikovala 131 patologickych PT, pricom
u 7 z nich bol nalez falo$ne pozitivny (5,3 %). Spravna identifikacia bola
u 124 (94,7 %) pristitnych teliesok. Na miniinvazivny zakrok (MIRP)
bolo indikovanych 92/123 (75 %) pacientov. U 13/123 pacien-
tov (10,5 %) bola pouzitd rozSirena unilateralna exploracia krku,
u 18/123 (14,5 %) bilateralna exploracia krku. Solitarny adeném PT
bol potvrdeny u 102 (86 %) pacientov, multiglandularny adeném
u 5 (4 %), hyperplazia u 10 (9 %) a karcinom PT u 1 (1 %) pacienta.
Zaver: Prezentované komplexné scintigrafické zobrazenie hyper-
funkénych pristitnych teliesok dosahuje vysoku mieru detekcie
pri lokalizacii adenémov pristitnych teliesok u pacientov s pHPT
a umoznuje spravnu indikaciu minimalne invazivnych chirurgickych
vykonov. Uplatnenie viacerych projekcii umoznilo lepSiu orientaciu
a priestorovu lokalizaciu najma u paraezofagealne a prevertebral-
ne ulozenych pristitnych teliesok. NaSou metédou dosiahnuta mie-
ra detekcie 94,7 % je porovnatelna s 92-96 % senzitivitou SPECT,
resp.96 % senzitivitou SPECT/CT. Tomografické vySetrenie tak nie
je nevyhnutné pre lokalizaciu ortotopickych PT. Bez tejto techniky
je vSak menej spolahliva lokalizacia ektopickych pristitnych teliesok
v oblasti mediastina.

2 Radiosynoviortéza (RSO) sakroiliakalnych kibov s reni-
um 186 — nase prvé skusenosti
Vereb M."?, Kaliska L.%, Liepe K."
'Klinikum Kassel, Nuklearmedizin, Kassel, Nemecko, ?Polikli-
nika Sekcéov, Pracovisko nuklearnej mediciny, Wesper sro.,
Presov, ]INMM, Pracovisko Banska Bystrica, PET CT Agel
Diagnostic

Ciel: Intraartikularna aplikacia beta Ziarica - radiosynovioortéza
(RSO) je pri refraktérnych artropatiach so zapalovou zlozkou bezpec-
na, akceptovana a dobre dokumentovana. Standardne sa vyuzZiva pri
lieSbe reumatoidnej &i psoriatickej arthritidy ale aj u inych kibovych
ochoreniach ako je mono-, oligo- a polyartritida, hemofilicka artritida
ai., po podani

+ ytrium90 - kolenny kib

« erbium169 - MCP/MTP kiby a interfalangeaine kiby

* renium186 - bedrovy/ramenny/laktovy kib, zapéastie/¢le-

nok a subtalarne kiby

Z literarnych udajov dochadza podla uvedenych kritérii k zlepSeniu
trvajucemu viac ako dva roky v 40-90 % pripadov, v zavislosti od
postihnutého kibu a typu artropatie.
V sucasnosti vSak nie su k dispozicii literarne udaje o aplikovatelnosti
RSO v pripade aseptickej sakroileitidy, ¢o je zapalove postihnutie jed-
ného alebo oboch sakroiliakalnych (SI) klbov, vyskytujuce sa najma
pri psoriatickej artritide a ankylozujucej spondylitide. NajcastejSie vzni-
ka po 5-10 rokov trvania choroby. Bez adekvatnej lieCby moze viest
k zvyrazneniu tazkosti, k degenerativnym zmenam na kibe, nasledne
az k imobilite.
Diagndza je stanovena na zaklade klinického obrazu a vysledkov
laboratornych a zobrazovacich vySetrovacich metdd, jej stanovenie
vSak nie je vzdy jednoduché.

Mikulov 12. - 14. zafi 2012

Vychadzajuc z priaznivych skusenosti s aplikaciou RSO pri refrak-
térnych koncatinovych artropatiach sme si stanovili za ciel zhodnotit
realizovatelnost a efekt RSO Sl kibov.

Metoda: RSO bola aplikovana u 4 pacientiek (5 Sl kibov) s viacroénou
anamnézou refraktérnej artropatie (2x psoriaticka polyartropatia, 1x
polyartritida, 1x degenerativna osteoartritida) a s nalezom zvySeného
prekrvenia v oblasti S kibu na dvojfazovej gamagrafii skeletu. U véet-
kych pacientok bola v minulosti realizovana RSO viacerych kon&atino-
vych kibov s vybornym terapeutickym efektom.

Pod skiaskopickou kontrolou bola aplikovana aktivita 74 MBq '®Re/
jeden Sl kib (0,4 ml), v leZiacej polohe na bruchu, oblast panvy pod-
loZzena a vyvySena. Po terapeutickej aplikacii '**Re nasledovala imo-
bilizacia po€as hospitalizacie v trvani 2 dni. Vyber radiofarmaka bol
empiricky a zohladfioval zname fyzikalne vlastnosti produktu.
Vysledky: Tolerancia RSO bola vo vSetkych pripadoch vyborna, po
podani neboli pozorované Ziadne komplikacie. Dobry efekt terapie
povazujeme ako pokles o >2 stupne v Skale bolesti, ako aj Ustup
hyperperfizie v Sl kibe pri kontrolnej gamagrafii skeletu.

Zaver: |de o doposial prvé publikované udaje o RSO pri refraktérnej
sakroileitide. Aplikacia '*®Re bola vyborne tolerovanda, nasledovana
promptnym Ustupom bolesti v trvani minimalne 3 mesiace. Neboli
pozorované ziadne neziaduce reakcie.

2 Semikvantitativni analyza perfuznich zmén mozku u pa-
cientd s Alzheimerovou nemoci a kontrolni skupiny
pomoci programu Neurogam
Pichova R.", Trojanova H.", Barto$ A.23, Zach P4, Lang O."
Klinika nuklearni mediciny UK 3.LF a FNKV, Praha, 2Neurolo-
gicka klinika UK 3.LF a FNKV, Praha, *Psychiatrické centrum
Praha, “Ustav anatomie UK 3.LF, Praha

Cil: Porovnat perfuzi mediotemporalnich struktur a gyru cinguli pos-
terior jako moznych ¢asnych indikatora Alzheimerovy demence (AD)
s hodnotami perfuze normalove populace (N) vztazené k véku.
Uvod: Pravdépodobna AD podle mezinarodnich kritérii je vysled-
kem predevsim klinické uvahy s pfispévkem nalezd pomocnych
metod. Pfi AD byva postizena kognitivni oblast mozku - v asné fazi
onemocnéni medialni ¢ast temporalniho laloku a gyru cinguli poste-
rior. S pokracujici neurodegeneraci si tyto oblasti zachovavaiji nejvy-
raznéjSi zmény. Proto i naSe pozornost je k nim zaméfena. Jednou
z moznosti je vyjadfeni miry perfuznich zmén ze SPECT vySetfeni
vybranych struktur semikvantitativné pomoci programu Neurogam.
Metodika: Dosud bylo vyhodnoceno 18 pacientli opakované vysSet-
fenych s pravdépodobnou AD (11 z/7 m, vékové rozmezi 55 - 81
let, pramérny vék 73 +/- 9) v celkovém poctu 31 vySetfeni, z nichz
16 vySetfeni bylo od 7 histopatologicky ovéfenych AD. Pouzita
byla semikvantitativni perfuzni analyza preddefinovanych oblasti
zajmu (ROI) podle Brodmanna odpovidajici kognici (mediotempo-
ralni 28(+34), 36 a gyru cinguli posterior 23, 31) pro levou a pravou
stranu. Hodnoty jednotlivych ROIls vyjadfené v % normalizované
hodnoty celého mozku u pacientd s AD byly porovnany se skupinou
41 zdravych dobrovolnikl (30 2/11 m, vékové rozmezi 56 - 88 let,
pramérny vék 68 +/- 7). Podle véku byla data rozdélena do 3 skupin
(mladsi, stfedni, starsi), kazda vékova kategorie pacientt s AD jesté
do 2 skupin podle hodnoty MMSE (nizké, vysoké).

Vysledky: Nejvyraznéjsi rozdily perfuze pro AD a N jsou v oblas-
ti 23 - gyru cinguli posterior. Perfuze v této oblasti je vyznamné
nizsi pro mladsi pacienty s nizkym MMSE (vlevo AD 50.6 +/-3.9,
N 64.1 +/- 2.4, p=0.00036; vpravo AD 55 +/- 1.7, N 66.6 +/- 3,
p=0.00000015) i s vysokym MMSE (vlevo AD 56.8 +/- 4.5,
N64.1+/-2.4,p=0.0097;vpravoAD 59.6 +/-4.4,N66.6 +/- 3,p=0.0103).
Pro stfedni vékovou kategorii jsou vyznamné zmény (p=0.006)
vlevo i v oblasti mediotemporalni (ROl 28). Pro starSi vékovou
kategorii (76-88 let) jsou rozdily vyznamné pouze ve skupiné
s nizkym MMSE (pro ROI 23 vlevo p=0.0035, vpravo p=0.0006;
pro ROI 28 vlevo p=0.0042; pro ROI 36 vlevo p=0.018, vpravo
p=0.0072).

Zavér: Semikvantitativni analyza programem Neurogam vybra-
nych preddefinovanych oblasti podle Brodmanna se jevi jako jeden
z moznych orientacnich prostfedkt ke zhodnoceni kognitivnich
oblasti v seniorské populaci.

Prace byla podpofena grantem IGA NT 13183 MZCR.
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patek 14.9.2012

240becné principy rekonstrukce obrazu

Fiala P., Ptacek J., Karhan P.
Oddéleni lékarské fyziky a radiacni ochrany FN Olomouc

Uvod: V soudasné dob& se do popredi Iékaiskych zobrazovacich
metod dostavaji tomografické systémy, které jsou jiz na vétsiné praco-
vist nedilnou soucasti mnoha vySetfovacich metodik a to nejen v oboru
nuklearni mediciny, ale i v ostatnich lékafskych odvétvich (radiodiag-
nostika, ultrazvuk aj.). Jejich ukolem je vytvofit ze souboru jednoroz-
mérnych projekci dvourozmérny pfFiény obraz snimané scény, znamy
pod pojmem tomograficky obraz.

Cil: Cilem je objasnit zakladni principy rekonstrukce obrazu a uvést
jejich vyhody a nevyhody.

Metodika: Tomografické systémy umoznuji z pofizenych dat metodou
nepiimé syntézy ziskat soubor tomografickych obrazd. Hovofi se o tzv.
rekonstrukci obrazu. Mezi zakladni metody rekonstrukce obrazu se fadi
prosta zpétna projekce, filtrovana zpétna projekce (inverzni Radonova
transformace), Fourierova rekonstrukce a iterativni rekonstrukce.
Prosta zpétna projekce (SBP) vyuziva zpétného promitani jednot-
livych projekci do prazdné obrazové matice vzdy pod uhlem, pod
nimz vznikla. Prostym sectenim téchto matic se ziska rekonstruovany
obraz. Nevyhodou této metody je zvySené pozadi, znané zkresleni
a rozostfeni obrazu oznacovano jako hvézdicovy artefakt. Tato metoda
se v praxi nevyuziva a jeji vyznam je pouze teoreticky. SBP slouzi jako
zaklad pro filtrovanou zpétnou projekci (FBP) nazyvanou téz inverzni
Radonova transformace.

FBP pouziva pro zvyraznéni hran a detaill v obraze vhodny ,ostfici“ filtr
nazyvany RAMP filtr, ktery eliminuje hvézdicovy artefakt. RAMP filtr je
vyuzivan v kombinaci s uzivatelskym filtrem (Ramp-Lak, Sheep-Logan,
Hamming atd.) pro sniZeni Sumu a dosazeni optimalniho kontrastu a detai-
10 v obraze. Filtr je aplikovan jesté pred rekonstrukci na jednotlivé projekce
metodou konvoluce popt. ve frekvenéni doméné (obé metody dosahnou
shodného vysledku). Nasledné po filtraci vSech projekci je pfistoupenou
k rekonstrukci stejnym zptisobem, jak je uvedeno vyse u SBP.

Fourierova rekonstrukce je zaloZzena na tzv. projekénim fezovém teoré-
mu. Projekéni fezovy teorém fikd, Ze jednorozmérna Fourierova trans-
formace jednotlivé projekce sejmuta pod danym uhlem je rovna fezu 2D
Fourierovy transformace obrazu pod tymz thlem, jakym byla samotna
projekce pofizena. Postup rekonstrukce Ize popsat nasledujicim zpu-
sobem: 1D Fourierovou transformaci jsou jednotlivé projekce pfevede-
ny do frekvenéni oblasti. Ziskany soubor spekter projekci odpovida 2D
Fourierovy transformaci obrazu v polarnich soufadnicich. 2D spektrum
je prevedeno z polarnich do kartézskych soufadnic. Zpétnou 2D Fou-
rierovou transformaci se ziska rekonstruovany obraz. Vyhodou metody
je jeji rychlost vypoctu, nevyhodou pak artefakty zplisobené pfi pfevodu
hodnot z polarnich do kartézskych soufadnic.

Iterativni metoda (ART) je matematicky postup zaloZzeny na hledani
nejvérnéjSiho obrazu postupnymi aproximacemi vychoziho odhadu.
Zakladem je aplikovani korekci na libovolné pocatecni hodnoty denzit
objemovych elementt (voxelll) tak, abychom dosahli shody s namére-
nymi daty (projekcemi). Cely postup provadime tak dlouho, dokud neni
dosazeno pozadovaneé presnosti. Vyhoda iterativni metody proti FBP je,
Ze je mozné lépe modelovat fyzikalni podstatu zobrazovani (zeslabe-
ni, rozliSeni, Sum). Dale umozZzriuje lépe pracovat s jednotlivymi pfipady
nameéfenych dat (ofiznuti projekci, tomografie pod omezenym uhlem).
Nékteré algoritmy ART poskytuji lepsi Sumové textury (rozdilny typ
a korelace Sumu). Taktéz vyskyt hvézdicového artefaktu, ktery je Castec-
né pfitomen u FBP, nenalezneme u ART. Existuje mnoho algoritmd itera-
tivni rekonstrukce, nejvice pouzivanou v oblasti NM Ize oznacit metodu
MLEM a jeji variace OSEM.

Zaveér: Hlavni prinos tomografickych systému proti klasickym konvenc-
nim pfistrojum spociva predevsim ve vy$Sim dosazitelném kontrastu,
poméru SNR v obraze a nedochazi ke ztraté informace o hloubce.
Rekonstrukce obrazu mizeme zafadit do skupiny tzv. restauracnich
technik zpracovani obrazu.

2 Biologicky cilena radioizotopova terapie - radiobiologic-
ké a fyzikalni aspekty
Ullmann V., Havel M., Kraft O.
Klinika nuklearni mediciny FN Ostrava

Fyzikalné-medicinskd metoda radioterapie (pfedevSim nadorovych
onemocnéni) je zaloZena na biologickych ucincich ionizujiciho zafe-
ni - na schopnosti tohoto zafeni inaktivovat a usmrcovat buriky.

Podle zplsobu, jakym je potfebna radia¢ni davka ,dopravena“ do
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cilového lozZiska, se radioterapie déli na teleterapii externimi svazky
EBRT, brachyterapii a cilenou radioizotopovou terapii BTRT aplika-
ci otevienych radionuklidd do organismu. P¥i teleterapii externimi
svazky a pfi brachyterapii potfebujeme znat pfesnou lokalizaci a roz-
sah nadorového loziska, kam se pomoci fyzikalnich metod snazime
nasmeérovat potfebnou radiacni davku pronikavého zareni (fotonové-
ho nebo korpuskularniho). U biologicky cilené radionuklidové terapie
v podstaté nepotfebujeme znat lokalizaci a rozsah, nybrz biologické
vlastnosti nadorového onemocnéni, abychom mohli aplikovat takové
radiofarmakum, které se v nadorovych burikach vychytava biologic-
kou cestou a radia¢né je likviduje zevnitf. Tato radioizotopova tera-
pie je nejtésnéjSi mozna ,brachyterapie” - na nitrobunécné urovni
- ,molekularni“ terapie.
V prehledové prednasce rozebereme fyzikalni vlastnosti nékterych
radionuklidd (B a o) z hlediska jejich radiacnich G¢inkl a vlastnos-
ti akumulace nékterych radiofarmak v nadorovych a zdravych tka-
nich a jejich exkrece z organismu. Metodou MIRD Ize pak stanovit
(odhadnout) radiaéni davky v cilovych loziscich a zdravych tkanich.
Pouzitim exponencialni linearné-kvadratické zavislosti bunécného
preziti na radiacni davce (LQ model):

N =N_. e & - In(N/N,) = 0.D+p.D?
(kde N_ je vychozi pocet bunék, N je pocet pfezilych bunék, o a
jsou parametry vyjadfujici primérnou pravdépodobnost o-poskoze-
ni na jednotku davky a -poSkozeni na ¢tverec davky) se zahrnutim
¢asovych faktort bunééné reparace a repopulace je mozno stanovit
vyslednou radiobiologickou u¢innost radionuklidové terapie. Nastini-
me nékteré moznosti modelovani a optimalizace procesu biologicky
cilené radionuklidové terapie z hlediska mechanismd farmakokine-
tiky a plisobeni zafeni na buriky. Vice informaci: http://astronuklifyzi-
ka.cz/JadRadMetody.htm#RadionukITerapie

2 7 Dozimetrie pfi terapii neuroblastomu pomoci *'I-MIBG

Prchalova D., Zimak J., Solny P., Vi¢ek P.
Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie UK 2. LF a FN Motol

Cil: Pfi Ié¢bé neuroblastomu, zejména pfi relapsu onemocnéni, Ize
v pfipadech, kdy byla vyCerpana chemoterapeuticka Iécba, vyuzit
31]-MIBG. Pokud ma byt Sance, aby lécba byla kurativni, nikoli jen
paliativni, je potfeba eskalovat aplikovanou aktivitu, coz vyzaduje
dozimetricke zajisténi.

Metodika: Na KNME bylo v 1. poloviné roku 2012 pfi |é¢bé dvou
détskych pacientt s neuroblastomem postupovano podle protokolu
obsahujiciho 2 infuze *'-MIBG v odstupu 2 tydnd. Po podani prvni
infuze 'I-MIBG byla pomoci pfistroje FH 40 G provadéna méfeni
davkového prikonu ve 2 m od stfedu téla pacienta. Méfeni probiha-
lo po dobu hospitalizace pacienta nha KNME a vZdy mimo pokoj pa-
cienta. Pro pfevod davkového pfikonu na celotélovou aktivitu slouzilo
prvni referenéni méfeni ihned po ukonceni infuze. Na zakladé namé-
fenych dat byla podle metodiky MIRD vypoctena celotélova absor-
bovana davka, ktera predstavuje zaroven horni odhad davky na krev.
S-faktor byl ziskan na zakladé vztahu S by = 1,34E-04 . m 0%
[Gy/MBg.h], kde m, je hmotnost pacienta.

Dle vysledk(i dozimetrie byla dale stanovena aktivita '*'I-MIBG, ktera
pfi druhé aplikaci zplsobi celotélovou davku, ktera neprekroci 2 Gy.
Po podani druhé infuze byla provedena stejna dozimetricka méreni
a vypocty pro ovéfeni odhadu celotélové davky.

Vysledky: Byl stanoven postup pro ziskavani dat a provadéni vypoc-
tl potfebnych pro dozimetrické zajiSténi aplikaci vysokych aktivit
31]-MIBG na KNME. U obou pacientt bylo podano v prvni infuzi
3700 MBq "™'I-MIBG. Odhad celotélové davky byl stanoven na
0,93 £ 0,11 Gy a 0,91 £ 0,05 Gy. Ve druhé infuzi bylo podano shod-
né 7400 MBq ®'I-MIBG a odhad celotélové davky byl stanoven na
1,75+0,10 Gy a2 + 0,15 Gy.

Zaveér: Vyuziti dozimetrie pfi aplikaci *'I-MIBG umozni v danych
podminkach podani maximalni mozné léCebné aktivity a zaroven
zajisti individualni pfistup pfi 16€bé pacienta.
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29Nové pristupy k individualni pripravé a pouzivani radio-
farmak

Komarek P.

IPVZ Praha

V poslednich Iétech sili kritické hlasy a nazory na legalizaci a pouzi-
ti novych, potfebnych, pfevazné PET radiofarmak pro rutinni praxi
v nuklearni mediciné. | pfes stoupajici podporu odborniki jsou
v tomto sméru moZnosti a limitace vymezeny pfedné legislativou
EU, se kterou je lékova legislativa CR harmonizovana.

Obsahem sdéleni jsou aktualni informace o mozZnostech, které
mohou situaci postupné fesit. Jde o vstficné legislativni kroky EU,
které by v ramci individualni pfipravy vyclenovaly néktera radio-
farmaka ¢i jejich komponenty z registracniho procesu. Jedna se
o lécivé pfipravky s obsahem radionuklidd s velmi kratkym polo¢a-
sem premény, které jsou v sou€asné dobé nedostupné z registro-
vanych komponent, napf. z generatort. Do Evropského Iékopisu se
pfipravuji nové monografie jednotlivych PET radiofarmak, ale hlavné
obecny ¢lanek o individualni pfipravé téchto radiofarmak s ddrazem
na jejich kvalitu vyzadovanou v oblasti vyroby légiv.

V sou¢asném obdobi, v dobé& pouZzivani téméf vyhradné registrova-
nych radiofarmak je moznost pouzivat u nas neregistrovana radio-
farmaka minimalni, avSak legislativa to ve vyjimeénych pfipadech
umoznuje. Informace a pokyny pro pfipravu a pouziti radiofarmak
jsou u registrovanych pfipravkd zavazné (SPC, Pl), u neregistro-
vanych bude zpusob zavaznosti téchto pokynu nutno fesit. Zatim
v tomto sméru existuji pokyny vydané pro radiofarmaka, jejich sorti-
ment a postupy v ramci EANM, v nasi Iékové legislativé velmi obec-
né v provadécich predpisech k zakonu o léCivech.

Dilezité bude vzdélavani pracovnikll pro zpusobilost v pFislusnych
odbornostech v oblasti spravné praxe vyroby a pfipravy radiofarmak
pro stanoveni jejich odpovédnosti za ucinnost, bezpe¢nost a kvalitu.
Cilem navrhovanych zmén a opatfeni je urychlit zavadéni a pouziva-
ni novych, pro nuklearni medicinu potfebnych radiofarmak.

3 Hodnoceni expozic odbornych pracovnikil pfi pripravé
radiofarmak
Pekarek J.!, Ullmann V., Tydlackova H.', Bajgerova P.", Mate-
rova H."?
'KNM FN Ostrava Poruba, ?LF OSU Ostrava

Uvod: Uginkim radioaktivniho zafeni jsou pracovnici radiofarma-
ceutickych laboratofi nejvice vystavovani pfi dvou pravidelnych pra-
covnich ¢innostech. Jde o primarni denni pfipravu techneciovych
(®*mTc) diagnostickych pfipravkd a pravidelnou pfipravu terapeutic-
kych davek radiojodu ('3').

Cil: Cilem méfeni bylo zmapovani obou téchto ¢innosti hodnocenim
expozic pracovnikud, podilejicich se na téchto specifickych pracov-
nich postupech pfi pfipravé téchto radiofarmak.

Metodika: Radiacni zatéz byla méfena za standardnich podminek
v pfedem ur€enych €asovych intervalech tak, aby mohly byt vysledné
hodnoty vyhodnoceny v poméru k nejvy§§im ro¢nim pfipustnym dav-
kam. Pro méfeni expozic bylo pouzito dvou prstovych TLD dozimetr(
na maliCcich obou rukou a tfi celotélovych OSL dozimetrl, umisté-
nych na levé a pravé strané hrudi a na gonadach. Pro kazdy z obou
radionuklidd byly vy¢lenény samostatné sady obou typ( dozimetrd.
Pro orientacni hodnoceni davkového pfikonu na obou samostatnych
pracovistich bylo pouzito 10 GBqinicialni aktivity daného radionuklidu.
Jednotlivé davky naméfenych hodnot v jednotkdch mSv na prstovych
a osobnich dozimetrech byly hodnoceny zvlast pro kazdy radionuklid
a ve vzajemném srovnani sledovanych pracovnich postupd.
Vysledky: Hodnoty naméfenych expozic v mSv pfepoctu na 1 rok
jsou uvedeny v tabulce:

9mTg 99mTg + 131

99m' 131

To ! + 131 na 1 pracovnika

TLD prava ruka | 565,70 | 44,70 610,4 203,00

dozimetr

(limit 500 msv) | levaruka | 279,70 | 16,91 296,6 98,90

rava stra-

osL prave s 0,96 1,68 2,64 0,88

dozimetr leva stra-

(imit50msy) | na hrudi 1,56 0,54 2,10 0,70
gonady 0,72 1,19 1,91 0,64

Mikulov 12. - 14. zafi 2012

FARMACEUTICKA SEKCE

10:30-12:30 h

Uvedené hodnoty odpovidaji zpracovani cca 6 400 GBq *™Tc a 500
GBq "'l za rok 3 pracovniky.

Zavér: Potvrzenim relativné nizkych expozic odbornych pracovnikd
radiofarmaceutického pracovisté KNM FNO byla prokazana spravna
volba pracovné organizacnich a technickych ochrannych opatfeni.
Vysledky naznacily dalSi sméry a moznosti jejich snizeni a optimali-
zaci pfi pfipravé radiofarmak

31 Odhalena struktara komplexu Tc(lIl)DMSA

Stanik R.', Galba J.", Benkovsky I.!, Karlovska J.2, Préonayova N.2
'KFANF a 2KFCHL, FaF UK Bratislava, *Oddelenie NMR spektro-
skopie a hmotnostnej spektrometrie, FCHPT STU Bratislava

Ciel: Radiofarmaka obsahujuce **"Tc maju dominantné postave-
nie v oblasti diagnostiky v nuklearnej medicine. Medzi ne patri aj
komplex oznac¢ovany ako *™Tc(lI)DMSA (scintigrafia obli¢iek). Prvé
publikacie zaoberajuce sa jeho pripravou a pouzitim su z rokov
1974-1977. Hoci sa radiofarmakum *"Tc(Il)DMSA pouziva uz
takmer 40 rokov, jeho presné zloZenie/Struktira nebola experi-
mentélne potvrdena. Cielom tejto prace bolo odhalit Struktiru
%mTe(II1)DMSA komplexu. Z dévodu potreby pouzitia NMR experi-
mentov a HPLC-MS/MS separacie a detekcie bolo pri priprave *°™Tc
nahradené stabilnym radioizotop *°Tc.

Metody: Pouzité boli NMR spektroskopia ("H-NMR, *C-NMR; APT,
COSY, HSQC experimenty) a HPLC (C8, mobilna faza ACN/voda,
0,01 mol/l octanovy timivy roztok, prietok 0,5 ml/min) s DAD a QTOF-
MS/MS detektorom.

Vysledky: NMR spektra pripraveného *Tc(Il)DMSA komplexu boli
v dobrej zhode so spektrom Bu,N[*TcO(DMSA),] komplexu, ktory
pripravil a vykrystalizoval Spies a kol. Prejavil sa iba posun signalov
v désledku kyslého pH. Pomocou HPLC sa z reakénej zmesi odsepa-
rovali: latka A R = 4,57 min (72 %); latka B R = 6,22 min (28 %). Obe
latky mali identické UV-VIS spektrum a MS profil (m/z = 474,8138).
MS/MS spektrum pre i6n m/z = 474,8138 obsahovalo fragmenty
m/z=242,7908 (*TcOS,), m/z=210,8187 (*TcOS,), m/z=178,8466
(*TcOS,), ktoré potvrdzuju vézbu centréineho atomu *Tc na 4 ato-
my siri a jeden atém kyslika. Z uvedenych vysledkov vyplyva, Zze oba
odseparované produkty musia obsahovat *TcO(DMSA),, pricom *Tc
je v oxidac¢nom stupni V. Rozdiely v eluénych ¢asoch oboch produktov
naznacuju moznost vzniku diméru (latka B), ktory sa pri procese ioniza-
cie v elektrospreji v ramci merania MS rozklada.

Zaver: Kombinaciou vysledkov z NMR a HPLC s DAD a QTOF-MS/
MS detektorom sme potvrdili Struktdru komplexu *Tc-DMSA, ktory
bol pripraveny v kyslom reakénom prostredi. Z uvedenych vysledkov
vyplyva prekvapujuci zaver, Ze Struktura v okoli centralneho atému
%Tc je totozna v oboch komplexoch *Tc-DMSA. Aj napriek tomu zis-
teniu vSak stale ostava nejasna diametralne odliSna biodistribucia
v zavislosti od pH reakéného propstredia pri priprave.

Praca bola vypracovana za podpory grantov: VEGA 1/0664/12, UK/86/2012.

3 Vyvoj novych preparati pro kombinovanou radio- a che-
moterapii kolorektalniho karcinomu - studie fyziologické
distribuce na laboratornich hlodavcich
MareSova L.
UJV Rez a. s.

Cil: V ramci projektu Centrum cilenych terapeutik byl vyvinut komo-
nomer, ur€eny ke znaceni terapeutickymi radioizotopy a technolo-
gie znaceni komonomeru. Cilem prezentované studie bylo jednak
prokazat kumulaci oznac¢eného komonomeru v Zzadoucich tkanich
organismu (studie fyziologické distribuce) a jednak vliv preparatu na
rust karcinomu.

Metodika: Jako testovaci systém byly pouzity laboratorni mysi
BALB/c, samci s pfedem vyvolanym kolorektalnim karcinomem.
Pro vyvolani karcinomu byla pouzita buné¢na linie CT 26, inokulace
subkutanné v suspenzi. Organova distribuce byla sledovana v inter-
valech od 2 do 72 hodin po aplikaci preparatu intravenosné do vena
caudalis. Vliv preparatl na rust karcinomu byl sledovan po dobu
dvou tydnt od aplikace.

Vysledky: Byly testovany dva rizné komonomery s podobnou struk-
turou oznacené radioizotopem '’Lu. Organova distribuce je u obou
preparatl velmi podobnd, s ¢asem od aplikace roste kumulace v na-
dorové tkani, od 6 do 72 hodin po aplikaci ustalena kolem 6 %, klesa
kumulace v krvi, dochazi k masivni exkreci moci, kumulace ve svalu
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a zaludku je zanedbatelna. Pfi testovani ucinnosti byl prokazany vliv
obou oznacenych preparatu na rist nadord, jako srovnavaci vzorek
byl pouzit nezna¢eny komonomer.

Zavér: Oba preparaty, které byly testované, obsahuji ve své struk-
tufe doxorubicin a radioizotop "’Lu. Kontrolni vzorek nebyl znaceny
radioizotopem. Studie prokazala vyznamné zvySeni terapeutického
efektu pfi kombinaci chemo- a radioterapeutického pusobeni.

33“C-Methionin inj. - vyvoj nového diagnostického priprav-
ku pro PET

Kadefavek J., Novotna A., Adam J., Anto$ M.

UJV Rez a.s., MOU Brno

Cil: ""C-methionin je potencialné zajimavé radiofarmakum, vyuzitel-
né jako marker proliferace, proteosyntézy a hypoxie. Vyuziva se k de-
tekci nadord mozku (snadno prekonava hematoencefalickou ba-
riéru), plic, prsu a nékterych lymfom@. UJV ReZ a.s. ve spolupréci
s MOU Brno zavadi ptipravek "C-Methionin inj. do rutinni vyroby,
v sou¢asné dobé probiha klinicka studie. Po provedeni klinické stu-
die bude pFipravek registrovan v CR.

Metodika: Jako zdroj pfislusného radionuklidu (''C, B*, 20,1 min)
je vyuzivan plynovy ter¢ cyklotronu IBA 18/9, plnény smési N, a O,.
V terCi probiha reakce "“N(p, a)"C, diky pfitomnosti O, je vznikly
"C ve formé ['"C]CO,. Nasledné je ["C]CO, v modulu pro syntézu
preveden na ["'C]CH,, jodovan na ["'C]CH,| a inkorporovan do vhod-

ného prekursoru (homocystein-thiolakton) za vzniku (2S)-2-amino-
(4-[""C]methylsulfanyl)butanové kyseliny ("'C-methioninu). Ten je
pomoci semipreparativni HPLC kolony oddélen od zbytku reakéni
smési a po Upraveé objemoveé aktivity sterilizovan filtraci a expedovan
ve formé vhodné k intravenézni aplikaci.

Nedilnou soucasti vyrobniho procesu je kontrola kvality pfiprav-
ku, ktera probiha bezprostfedné po ukonceni syntézy a odpovida
piné pozadavkiim Ceského Iékopisu v aktualnim znéni. Vzhledem
k tomu, Ze pfipravek nesmi byt aplikovan pfed spinénim pozadav-
ki na kvalitu, je nezbytné minimalizovat ¢asové naroky na analyzy
s ohledem na polocas pouzitého radionuklidu (cca 20 min).
Vysledky: V prubéhu zavadéni rutinni vyroby bylo vyrobeno 35
$arzi pripravku, véechny splfiovaly pozadavky dané Ceskym Iéko-
pisem. Optimalizaci vyrobniho procesu i analytickych postupt bylo
dosazeno maximalni ¢asové Uspory (30 min syntéza, 20 min ana-
lyza pfipravku), typicka velikost vyrobené Sarze pripravku je 8 GBq
k EOS (4 GBq v dobé uvolnéni Sarze k aplikaci), coz je dostacujici
pro vy$etieni 1 — 2 pacientu.

Zaveér: Na pracovisti PET Centra Brno byla vyvinuta metoda vyroby
a analyzy v CR unikatniho PET diagnostického preparatu "C-Methio-
nin inj. Vzhledem k polocasu pfipravku neni mozné tento pfipravek
distribuovat k ostatnim PET kameram v CR, je pouze moZné prenést
technologii vyroby a analyzy pfipravku na ostatni PET Centra v CR,
disponuijici cyklotronem.

TECHNOLOGICKO - OSETROVATELSKA SEKCE

stfeda 12.9.2012

34Prvni zkusenosti s pouzitim *F-DOPA — PET/CT

Bogdan N., Turkova J., Zitkovéa G., Trnka J., Chroustovéa D.,
Kubinyi J. ;
VSeobecné FN, Ustav nuklearni mediciny, Praha

Cil: V loriském roce jsme na naSem pracovisti rozsifili vySetfeni PET/CT
o '8F-DOPA. DOPA je aminokyselina, produkovana pfi oxidaci tyro-
zinu, je prekurzorem dopaminu, epinephrinu, norepinephrinu a
melaninu. V prezentaci popisujeme prvni zkuSenosti z pohledu nelé-
kafrského zdravotnického pracovnika pfi vySetfeni jak u dospélych,
tak i détskych pacientl. Prace se zaméfuje na pfipravu a postup
vySetfeni, pouzité pfistrojové vybaveni a rovnéz vysledky.
Metodika: V rozpéti necelého roku jsme na naSem pracovisti vySet-
fili 13 dospélych pacient s primérnym vékem 48,5 let se susp. diag-
nézou feochromocytomu a paragangliomu. VSichni byli vySetfeni
standardnim postupem na kamefe PET/CT Discovery 690 GE za
1 hodinu po aplikaci '®F-DOPA v davce 4 MBq/kg. Dale byly vySet-
feny 3 déti (2 kojenci +1 adolescent) s diagnézou kongenitalniho
hyperinzulinismu. U malych déti byly provedeny €asné a pozdni
akvizice v dynamickém rezimu cilené na thorakoabdominalni oblast
a to podle pfedem stanoveného Casového harmonogramu. Tento
zpUsob akvizice umozriuje minimalizovat efekt pohybovych artefak-
th pfi vySetreni.

Vysledky: U dospélych byl v 7 pfipadech diagnostikovan feochromo-
cytom, ve 2 pfipadech paragangliom. U obou kojencu byla potvrzena
fokalni forma kongenitalniho hyperinzulinismu upfesnénim lokaliza-
ce hyperfunkéniho loziska v pankreatu. U star$iho chlapce "®F-DOPA
PET/CT nalez potvrdil difizni formu tohoto onemocnéni.

Zavér: PET/CT pomoci "®F-DOPA rozsifuje spektrum PET/CT metod
uzivanych v Ceské republice a predstavuje velmi uZiteény nastroj
zejména v diagnostice neuroendokrinnich onemocnéni.

363cintigrafie sentinelové uzliny u karcinomu prostaty

Dulikova Z., Kugera R.
ONM Masarykuv onkologicky tstav Brno

Cil: Nalézt primarni oblasti lymfatické drenaze a polohy uzlinovych me-
tastaz u karcinomu prostaty pomoci vySetfeni sentinelové uzliny (SU).

Metodika: Od fijna 2010 do ledna 2012 jsme provedli tuto scintigrafii
u 50 nemocnych. Kompletni vySetfeni bylo provedeno v jednodennim
rezimu. Rano v den operace bylo pacientdm na urologické ambulanci do
prostaty (do kazdé poloviny prostaty 2 vpichy, do perifernich zén) apli-
kovano 2 ml techneciem zna¢eného Nanokoloidu s aktivitou 100 MBq.
Aplikace probihaly pod transrektalni ultrazvukovou kontrolou, bez anes-
tezie. V intervalu 60-120 min. od aplikace byla provedena na oddéleni
Nuklearni mediciny planarni lymfoscintigrafie a u ¢asti pacientt i fuze
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SPECT/CT s prostorovou lokalizaci SU v malé panvi. SPECT vySetfeni
probihalo na stejné scintigrafické kamere jako planarni scintigrafie, CT
vySetfeni nasledné na hybridni PET/CT kamefe. Pro co nejpfesnéjsi
flizi téchto 2 vySetieni méli pacienti nalepené na 3 mistech panve kovo-
vé znacenky, do nichz bylo naaplikovano nepatrné mnozstvi radioak-
tivniho technecia. V rozmezi 3-6 hodin od aplikace radiofarmaka pod-
stoupili pacienti operaci, SU byla detekovana ruéni gamasondou in vivo
a jesté jednou po provedeni panevni lymfadenektomie byla odstranéna
tukové-lymfaticka tkan vySetfena na zachyt radioaktivity.

Vysledky: SU byly nalezeny u 48 pacientt (96 %) alespori na jed-
né panevni strané, a u 80 % na obou panevnich stranach, uzlinové
metastazy byly zachyceny u 17 pacientt (34 %). SU byly nejcastéji
nalezeny v obturatorni oblasti (36,5 %), pak nasledovala vnitfni ilic-
ka (30,3 %) a zevni ilicka oblast (28,1 %). Vyskyt SU presakralné
a v oblasti spole¢nych ilickych uzlin byl méné Casty.

14 pacientd mélo uzlinové metastazy a u dalSich 2 byly zachyceny
izolované nadorové buriky v SU. NejCastéji se metastazy vyskytly
v oblasti zevnich a vnitfnich ilickych uzlin.

Zaveér: Scintigrafie sentinelové uzliny u karcinomu prostaty pro-
vadéna na oddéleni nuklearni mediciny MOU je sougasti projektu
,Biopsie sentinelové uzliny u nadoru prostaty”, jehoz cilem je nalézt
sentinelové uzliny, u kterych je nejvétsi riziko nadorového postizeni
a tyto uzliny jsou patologem podrobnéji vySetfeny pomoci special-
nich metod. Timto zpusobem je vétsi Sance zachyceni metastaz,
které by pfi bézné panevni lymfadenektomii mohly zdstat neroz-
poznany. Pfinosem studie pro pacienty do budoucna by mohla byt
moznost vyhnout se odstranéni vSech panevnich uzlin, pokud senti-
nelova uzlina bude pfi vySetfeni bez nadoru.

3 7Scintigrafie s 12|-MIBG - vyuziti v kardiologii

Kunikova I., Lang O.
KNM UK 3. LF a FNKYV, Praha

Uvod: Metaiodbenzylguanidin (MIBG) zna&eny radioaktivnim izoto-
pem jédu je radiofarmakum (RF) znamé fadu let. S Uspéchem se
uziva v diagnostice a |éEbé neuroendokrinnich nadord, ale Ize jej
dobfe vyuzit i v kardiologii.

Metodika: MIBG je analog noradrenalinu (tyz mechanismus aku-
mulace, odpovidajici koncentrace) - moznost vyuziti k posouzeni
hustoty sympatické inervace myokardu.

Pred vySetfenim je nutno prerusit uzivani latek, které ovliviuji vychy-
tavani katecholamint (nékteré blokatory kalciovych kanalu, antidepre-
siva, antipsychotika, sympatomimetika, kokain) a chranit Stitnou zla-
zu podanim Chlorigenu. Aplikuje se 111 — 185 MBq (SPECT az 370
MBq) RF pomalou i. v. injekci nebo infuzi (riziko hypertenzni krize).
Zaznamenavaji se ¢asné a pozdni snimky (15 minut a 4 hodiny po
aplikaci): planarni obrazy - pfedni projekce, ¢as snimani 10 minut,



matice 128x128, energetické okno 20 %; SPECT - 30 obrazd po
30 vtefinach od pravé pfedni Sikmé projekce pres levy bok po levou
zadni Sikmou projekci, krokovani 6°, matice 64x64.

PFi hodnoceni se stanovuji dva parametry: pomér akumulace RF mezi
srdcem a mediastinem (heart/mediastinum ratio), normalini hodnota je
1.9 — 2,8 (pfi poskozeni inervace je pomér nizsi); rychlost vyplavovani
RF z myokardu (washout), méfi se mezi Casnymi a pozdnimi obrazy,
normalni hodnota je 9,6 + 8,5 % (zrychleni znamena patologii).
Vysledky: Metodu Ize vyuzit: u pacientd s ICHS (nervovy systém je
citlivéj$i na ischemii nez myokard), po transplantacich srdce (stav re-
inervace myokardu), s arytmiemi (porucha inervace je nékdy jedinou
patologii), s diabetem (diabeticka neuropatie postihuje i nervy srdce
a znamena vysSi riziko nahlé smrti), k posouzeni kardiotoxicity Iéku
(poskozeni inervace predchazi poskozeni myokardu), pfi indikaci
implantace defibrilatord (rozsah poskozeni inervace souvisi s rizikem
vzniku arytmie a profitem z implantace) nebo k stanoveni prognézy
a efektu terapie pfi méstnavém srde¢nim selhani.

Zavér: Vysetfeni srdce pomoci '?*I-MIBG je celosvétové uznavana
diagnosticka metoda, ktera mize poskytnout Iékafi uzite¢né informa-
ce. Vzhledem k vy$Si cené a omezené dostupnosti RF (nutno objednat
u vyrobce) vSak neni v CR rutinné pouzivana. Pro pacienta je vySetfeni
nenaro¢né, radiaéni zatéz je cca 3,6 mSv (pfi aplikaci 200 MBq RF).

380§etfovatelské diagnézy v nuklearni mediciné

Schejbalova J., Péknikova A.
KNM Fakultni nemocnice Ostrava

Cil: Aplikace oSetfovatelského procesu pomoci dusledného stano-
veni o$etfovatelskych diagnéz a pInéni oSetfovatelskych cilll u pa-
cientd lé€enych na ldzkovém oddéleni Kliniky nuklearni mediciny
FN Ostrava.

Metodika: Postupné urcovani oSetfovatelskych diagnéz podle
postupu Ié¢eni pacientdl béhem hospitalizace. DulezZité je dusledné
sledovani celkového zdravotniho stavu pacienta vzhledem k jeho
potfebam biopsychosomatickym a socialnim, s respektovanim spe-
cifik Ié€by pomoci radiofarmak.

Vysledky: Soubor spravné stanovenych oSetfovatelskych diagnéz
je soucasti kvalitné provedeného oSetfovatelského procesu u kazdé-
ho hospitalizovaného pacienta. PFi planovani oSetfovatelské péce se
zaméfujeme na schopnosti komunikace a rozsah znalosti pacienta,
jeho somatické potize pfed zahajenim lécby a nasledné mozZnos-
ti komplikaci, které mohou vzniknout na zakladé jeho onemocnéni
béhem léc¢by radiofarmaky. Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz
zohledriuje postup lé¢by kazdého pacienta.

Zavér: Aplikace oSetfovatelskych intervenci, vyplyvajicich z uréenych
oSetfovatelskych diagnéz, vede ke zdarné aplikaci oSetfovatelského
procesu béhem lécby pacientd na lizkovém oddéleni KNM Ostrava.

P Vliv véku, pohlavi a BMI na uspéch detekce SLN pomo-
ci SPECT/CT a planarni scintigrafie
Kraft O."2, Havel M."
'KNM FN Ostrava a 2LF OU Ostrava

Cil: Zhodnoceni role planarni scintigrafie a fuze SPECT/CT pfi detek-
ci sentinelovych uzlin (SLN) u pacient(i s rdznymi typy nadorud a vlivu
nékterych faktord na Uspésné zobrazeni — véku, pohlavi a body mass
indexu (BMI).

Metodika: Planarni scintigrafie a hybridni zobrazeni SPECT/CT byly
provedeny u 550 pacientl (58,1 £ 13,1 let): 69 s gynekologickymi
nadory (37 s karcinomy cervixu, 25 s karcinomy endometria, 7 s kar-
cinomy vulvy); u 161 pacientd s melanomy; u 318 Zen a dvou muzi
s karcinomy prsu. Byla srovnana schopnost téchto dvou technik zobra-
zit SLN a posouzen vliv véku, pohlavi a BMI na uspéch detekce SLN.
Vysledky: Planarni scintigrafie nezobrazila SLN celkové u 77 pa-
cientl (14,0 %); u 8 s gynekologickymi nadory, u 23 s melanomy
a u 46 s karcinomy prsu. SPECT/CT byl negativni u 49 pacientt
(8,9 %); u 4 s gynekologickymi nadory, u 12 s melanomy a u 33 s kar-
cinomy prsu. U 199 (36,2 %) nemocnych byl zachyceny pocet SLN
na SPECT/CT vysSi nez na planarnich scintigramech. U 35 lozisek
aktivity (3,1 % z celkové zobrazenych 1134 na planarnich obrazcich)
interpretovanych na planarnich scintigramech jako SLN bylo nasled-
nym zhodnocenim pomoci SPECT/CT zji§téno, Ze se jedna o fales-
né pozitivni nalez. Skupina pacientl s vy$§im po¢tem detekovanych
SLN na SPECT/CT nez na planarnich scintigramech méla niz$i pra-
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39Metody nuklearni mediciny v neurologii

Frémel M., Dohnal J., Vybiral P.
Klinika nuklearni mediciny a PET centrum FN Olomouc

Cilem sdéleni je pfedstavit moznosti vySetfovacich metod nuklearni
mediciny v neurologii.

Prehledova prednaska se zaméfuje na perfuzni scintigrafii mozku
SPECT a jeji vyznam pfi cerebrovaskularnich onemocnénich, diag-
nostice demence, pfi epilepsii a prikazu mozkové smrti. Pouzivané
radiofarmakum je *"Tc—-HMPAO. Daéle sdéleni ukazuje moznosti
scintigrafického vySetfeni receptorl a dopaminovych transportért
a jeho prinos v diferencialni diagnostice poruch hybnosti (M. Parkin-
son, parkinsonské syndromy, esencialni tremor aj.) a demenci. Ra-
diofarmaka pouzivana u této metody jsou 'Zl-ioflupan (DaTSCAN)
a '2|-1BZM.

Dal$i metodou je PET mozku s pouzitim radiofarmaka "®F-FDG, kte-
ré je indikovano pfi detekci viabilni nadorové tkané a jako ukazatel
funkéni a metabolické aktivity mozkové tkané (pfi obdobnych indikacich
jako perfuzni scintigrafie mozku) a s pouzitim radiofarmak '®F- FLT, kte-
ré je indikovano jako ukazatel proliferacni aktivity mozkové tkané
(neni zvySena akumulace v mozkové tkani).

Radionuklidova cisternografie se pouziva pfi diagnostice likvorey.
Radiofarmakum je "'In-DTPA.

4 Zobrazeni dopaminovych transportért ve striatu pomoci
ligand znacenych ' |-DaTSCAN

Holikova H., Valova R.
Klinika nuklearni mediciny FN Brno a LF MU

Cil: Seznameni s praci NLZP pfi zobrazovani dopaminovych trans-
portérli ve striatu pomoci ligand(i znacenych '#|-DaTSCAN.
Metodika: SPECT DaTSCAN umozfiuje mapovat dopaminergni
transportni systém a pomoci v diferencialni diagnostice Parkinsonovy
nemoci. VySetfeni se provadi na dvouhlavé gamakamefe ECAM firmy
Siemens. SPECT mozku zahajujeme za 3 - 6 hodin od aplikace.
Vysledky: Od roku 2007 do poloviny roku 2012 jsme toto vySetfeni
provedli u 156 pacient(, 91 muzd, 65 Zen. Z toho u 120 pacientt bylo
prokazano asymetrické a snizené vychytavani radiofarmaka.

Zavér: Vysetfovaci metoda je dllezita z hlediska spravné indikace
specifické 1éEby a umoznéni pfesné diferencialni diagnostiky Par-
kinsonovy nemoci. Jde o vyznam nejen medicinsky, ale i ekonomic-

pomoci 2%|-loflupanu.

POSTERY

mérny vék nez skupina pacientd se stejnym poctem zobrazenych
SLN obéma metodami, rozdil byl statisticky vyznamny (p=0,008).
BMI se u téchto dvou skupin nelisil. Proporcionalné byl vyssi pocet
muzl nez Zen, ktery mél vice detekovanych SLN na SPECT/CT nez
na planarnich scintigramech (rozdil statisticky vyznamny p=0,040).
Pohlavi ovlivnilo rozdil zobrazenych SLN pomoci SPECT/CT a pla-
narni scintigrafii ve prospéch muzd.

Zavér: U nékterych pacientt s melanomy a karcinomy prsu, cervixu,
endometria a vulvy zlepSuje SPECT/CT prikaz SLN. Muze zobrazit
SLN, které nejsou patrné na planarnich scintigramech, vyloucit fales-
né pozitivni nalez a zlepsit anatomickou lokalizaci SLN. Zjistili jsme
vliv véku a pohlavi na rozdilny pocet zobrazenych SLN na SPECT/CT
a planarnich scintigramech. Tento rozdil nebyl ovlivnén BMI.

P 5Kostni scintigrafie u SAPHO syndromu - kazuistika

Michlova B., Vyhnankova I.
Oddéleni nuklearni mediciny Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

Cil: Prezentace postizeni skeletu u pacienta se Sapho syndromem.
Metodika: Scintigrafické vySetfeni skeletu s ®™Tc—-MDP (metylendi-
fosfonatem), celotélovy zaznam a emisni tomografie (SPECT) na
oblast skeletu panve a proximalnich femur(, snimani za 2,5 hodiny
od aplikace radiofarmaka, dvouhlava gamakamera Hawkeye 4.

Kazuistika: 15 lety chlapec zahajil lokalni Ié¢bu pro akne vulgaris.
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XLIX. Dny nuklearni mediciny

Po jednom roce vyrazné zhor$eni projevu akne s fulminantnimi pro-
jevy, febriliemi a vyraznym zhor$enim laboratorni zanétlivé aktivity
(CRP 149, leu 33 tisic). V navaznosti na infekt hornich dychacich
cest se objevily pfiznaky synovitidy P kycelniho kloubu. Nasledovalo
dalSi zhorSeni skeletalniho postizeni ve smyslu bilateralni sakroileiti-
dy a eroze velkého trochanteru P femuru s entezopatii. Klinicky stav,
MR i kostni scan potvrzuji dg. Sapho syndromu. Lééba byla cilena
na projevy zanétu a zahrnovala nesteroidni antirevmatika, systémo-
vé podani kortikoid(i, antibiotika, izoretinoidy, kalcitonin, bifosfonaty,
lokalni protizanétlivou 1é¢bu. Postupné doSlo ke zlepSeni klinického
stavu, Ustupu koznich projevu i bolesti skeletu. Na kontrolnim kost-
nim scanu za 6 mésicu je patrna regrese zvySené kostni metabolické
aktivity v obou Sl skloubenich i velkém trochanteru P femuru.

Zaveér: Vzacny Sapho syndrom byl poprvé popsan dermatologickou
spole€nosti ve Francii v roce 1987. Jedna se o benigni chronické
onemocnéni s heterogennimi projevy koznimi, kloubnimi a kost-
né - kloubnimi. Nazev SAPHO syndrom je vytvofeny ze zacate¢nim
pismen hlavnich symptom0 - Synovitis, Acne conglobata nebo ful-
minans, Palmoplantarni pustul6za, Hyperostéza, Osteitida. Choroba
se projevuje v obdobi dospivani a ¢astéji u muza.

Poster poukazuje na vyznam kostniho scanu u uvedeného onemoc-
néni, ktery byl v diferencialni diagnostice kostnich lézi doplnén MR.

P ,,Glove Effect” - Asymetricky zvySena akumulace **"Tc-MDP
v hornich konéetinach pfi scintigrafickém vysetreni
Kafkova K., Hancikova L., Mihalova P., Buncova M.
Radioizotopové pracovisté, IKEM

Cil: Upozornit na moznost vzniku artefaktu v souvislosti s aplikaci
radiofarmaka (asymetricky zvySena akumulace radiofarmaka peri-
ferné od mista aplikace na horni konceting), ktery muze zpusobit
diagnostické rozpaky.

Metodika: Prezentace uvedeného jevu u 5 pacientt rutinné vysetfo-
vanych na RIP-IKEM za posledni 4 roky (u 4 pacient( pfi scintigrafii
skeletu - **™Tc-MDP, u jednoho pacienta pfi scintigrafii perfuse mozku
- %mTc-HMPAO). Provedena kvantifikace alterované distribuce apli-
kovaného RF pfi zobrazeni ve Whole body v obraze geometrického
priméru. Stanoven procentualni zachyt aplikovaného radiofarmaka
v oblasti predlokti a ruky na obou hornich koncetinach se zamére-
nim na narlst akumulace v aplikované koncetinég.

Vysledky: Procentudlni stranovy rozdil (kdy ¢etnost ve whole body
je 100 %) Cinil u *mTc-MDP ve prospéch strany aplikace 3,4-13,5 %
podané aktivity. U *™Tc-HMPAO ¢inil 57,5 % z celkové Eetnosti na
whole body.

Zavér: Pricina artefaktu (intraarterialni aplikace, Sudeckova dystro-
fie, omrzliny, zptsob zasSkrceni pfi aplikaci radiofarmaka) je diskuto-
vana a dulezitou roli hraje extrakéni frakce radiofarmaka. Jev maze
nepriznivé ovlivnit kvalitu vySetreni.

P Svalovy uptake osteotropniho radiofarmaka s lehkym
a fatalnim klinickym vyvojem
Simanek M.
ONM Nemocnice Pelhrimov, p.o.

Vychytavani osteotropniho radiofarmaka ve svalech ma fadu pfic¢in
spojenych s poskozenim myofibril (rhabdomyolyza, prfetizeni svald,
polymyositida, ischemie, poskozeni elektrickym proudem, osifikujici
myositida ....). Pfi zménach v integrité bunééné membrany dojde
k abnormalnimu praniku kalcia intracelularné, kde dochazi k jeho
precipitaci ve formé mikrokrystalu kalciovych soli. Osteotropni radio-
farmakum se v poskozeném svalu vaze i na amorfni kalcium fosfat,
kalciové komplexy s myofibrilami, denaturované proteiny, tkanové
receptory a podobné. Byla nalezena dobra korelace mezi rozsahem
svalového zachytu osteotropniho radiofarmaka a elevaci laborator-
nich markerd poskozeni myofibril zejména myoglobinu, kreatinfosfo-
kinazy a dalSich podle miry poSkozeni svald.

Predkladame dvé kasuistiky se zobrazenim svalu na scintigrafii ske-
letu s rozdilnym klinickym vyvojem podle rozsahu postizeni myofib-
ril, které odpovidalo zachytu radiofarmaka ve svalech. Vedle dobré
korelace scintigrafického nalezu s hladinou laboratornich marker(
byla zfejma i korelace se zavaznosti klinického stavu.

Prvni kasuistika popisuje pfipad muze s lumbosakralgiemi s béznymi
degenerativnimi zménami na patefi (CT , scintigrafie skeletu ...) ale
s podstatnym zachytem osteotropniho radiofarmaka v malé skupiné
zadovych svald. Elevace laboratornich markerd nebyla vyrazna, po
symptomatické terapii a klidovém rezimu nachazime na kontrolni
scintigrafii skeletu normalizaci nalezu.

Druha kasuistika popisuje rozsahly uptake radiofarmaka ve sva-
lovych skupinach trupu, hornich a dolnich kon&etin u pacienta
s nové zjisténym karcinomem tlustého stfeva s jaterni metastazou.
Scintigrafie skeletu u né&j byla indikovana ke stagingu onemocnéni
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a zaroven k objasnéni udavané slabosti hornich kon&etin. Po zobra-
zeni typického scintigrafického nalezu a nasledné zjisténé extrémni
elevaci laboratornich markerti rhabdomyolyzy byla diagnostikovana
paraneoplasticka dermatomyositida. Pfes zahajeni intenzivni tera-
pie na anesteticko resuscitaénim oddéleni dochazi k postupnému
postizeni i dychacich svald, rozvoji pneumonie a fatalnimu konci.

P 8Ewingi|v sarkom - scintigraficky obraz

Paterova J., Bernatek J., Kadl€ikova B.
Oddéleni nuklearni mediciny KNTB, a.s. Zlin

Uvod: Ewinglv sarkom je vysoce maligni kostni nador neurogen-
ni histogeneze, druhy nejcastéjSi po osteosarkomu, postihujici kost
i mékké tkané, u déti mezi 4.-15. rokem véku. Incidence je 1 pacient/
1 milion obyvatel ro€né. Diagnéza je definitivné stanovena histologic-
kym, imunohistochemickym a cytogenetickym vySetfenim. Zobrazo-
vaci metody v diagnostice Ewingova sarkomu zahrnuji RTG snim-
ky, CT, MRI, kostni scintigrafii a PET/CT. Moderni terapie zahrnuje
viceslozkovou chemoterapii kombinovanou s chirurgickym vykonem,
pfipadné radioterapii.

Cil: Poukazat na prfinos tfifazové kostni scintigrafie v diagnostice.
Metodika: 15 leta pacientka po prelécené tonzilitidé V-PNC, po tera-
pii Xorimaxem pro postinfekéni koxitidu, odeslana k hospitalizaci na
détské oddéleni pro mésic se zhorSujici unavu, nechutenstvi, vaho-
vy Ubytek 6-8 kg, bolesti v pravé kycli, pravého SIS, zad, febrilie.
Laboratorné CRP 160, FW 120/128, LD 25, Fe 0,84, hyponatrémie
Na 129, hypokalémie 3,68. Vylou€ena infekéni etiologie potizi. RTG
vy$. panve s nalezem susp. zanétlivych zmén pravého Sl skloubeni,
pacientka empiricky zaléena Ceftriaxonem i. v. a odeslana na ONM
k vySetfeni tfifazové scintigrafie skeletu.

Vysledky: Trifazova scintigrafie skeletu: Po i.v. aplikaci 750 MBq
9%mTc-MDP ve |l. fazi blood pool zaméfené na SIS nevidime zvySené
vychytavani RF ve smyslu hyperémie. lll. kostni faze Whole body
zobrazuje vyrazné nehomogenni akumulaci radiofarmaka ve skeletu
se skvrnité zvySenym vychytavanim v axialnim skeletu (s vyjimkou
Th 10; zde akumulace snizena), v kalvé vzadu okcipitélné, v obou
kycelnich kloubech, vlevo v intertrochanterické oblasti a krcku a lozis-
kovou depozici ve stfedni ¢asti levé fibuly. Vysloveno podezieni na
difuzni nitrodfefiovy proces.

Nasledny postup: Pacientka preloZzena na hematoonkologickou kli-
niku FN Olomouc. Provedena MR skeletu s nalezem mnohocetnych
loZiskovych zmén v zobrazovaném skeletu odpovidajici zménam
kostni dfené pfi zakladnim onemocnéni. VySetfeni kostni dfené: cyto-
geneticky nalezeny buriky Ewingova sarkomu s nejasnym primarnim
loziskem. K dal$i diagnostice pacientka prelozena na Kliniku détské
onkologie FN Brno. Zde staging uzavfen jako Ewingtv sarkom pri-
mum na levé fibule, hmatné klinicky, metastazy do skeletu mnoho-
Cetné + kostni dfefi T2NOM1, kl. Ennekling Ill. Terapie dle Ewinga 08
(VIDE + zometa celkem 6 blok(i), komplikovana encefalopatii, febrilni
neutropenii, mucosiditou celého GIT. Po 2. bloku chemoterapie dle
kontrolniho PET/CT dochazi k parcialni remisi, lozisko ve fibule vymi-
zelo, nové vSak nalez lozisek femur( bilateralné, lozZiska ve sleziné
(candidosa). Pacientka t.¢. stabilizovana.

Zavér: Kazuistika dokumentuje pfinos scintigrafie skeletu jako nein-
vazivni a vysoce senzitivni metody v diagnostice patologie kosti Ci
kostni dfené.

P Castlemanova choroba a jeji '®F-FDG PET/CT obraz,
soubor 6 pacientu
Koukalova R.", Rehak Z.", Szturz P.2, Adam Z.2, Nevesela l.",
EremiasSova J.", Stanicek J.", Vasina J.!, Bol¢ak K."
'Oddéleni nuklearni mediciny, Masarykiv onkologicky
ustav, Brno, 2Interni hematoonkologicka klinika LF MU a FN
Brno

Uvod: Castlemanova choroba (CD) je vzécné neklonalni lymfoprolife-
rativni onemocnéni s dosud ne zcela jasnou etiopatogenezi (popsano
v roce 1956 dr. Benjamin Castlemanem u pacientl s hyperplazii me-
diastinalnich lymfatickych uzlin). Histopatologicky je vymezena hya-
linné — vaskularni (HV), plazmocelularni (PC) a smiSena (S) varian-
ta. Nemoc vétSinou postihuje oblast krku (42 %), mediastina (31 %)
a bficha (23 %). Stézejni roli v patofyziologii CD hraje pravdépodob-
né dysregulace cytokinové sité. CD mize byt limitovana na jednu
oblast nebo ji pfesahuje, na tom je zaloZeno rozdéleni na unicent-
rickou (UC) a multicentrickou (MC) formu se systémovymi pfiznaky.
V CT obrazu nachazime zvétSené uzliny s nativni denzitou odpovi-
dajici denzité svall, nékdy s kalcifikacemi, vétSinou s postkontrast-
nim sycenim s denzitou az jako v aorté. Ve svétové literatufe se
objevuji jednotlivé kazuistiky a soubory do poc¢tu 10 pacientd popi-
sujici zvySenou akumulaci FDG pfi PET/CT vySetfeni.



Cil: Ovéreni zda rGizné formy a varianty CD vykazuji zvy$enou aku-
mulaci FDG a zda Ize vyuzit PET/CT vySetfeni k monitoraci CD.
Soubor a metoda: 6 pacientt s ovéfenou CD (3 muzi a 3 Zeny) ve
veéku 47-67let. HV byla zastoupena 3x (2x jako MC a 1x UC forma),
smiSena varianta v MC formé 1x a PC varianta 2x (v UC 1x a MC
formé 1x). U téchto 6 pacientl bylo v letech 2008-2012 provedeno
18 (3 PET a 15 PET/CT) vySetfeni. Inicialnich vySetfeni bylo 5, zbyla
vySetfeni byla provedena v ramci monitorace onemocnéni a sledo-
vani. Mira akumulace FDG byla vyjadfena jako SUVmax, na CT byla
méfena velikost uzlin.
Vysledky: VSechny 3 varianty CD se inicialné projevily lymfadeno-
patii s vySSi akumulaci FDG. VSechny uzliny akumulujici FDG mély
korelat ve zvétSenych uzlinach, naopak ale ne vSechny zvétSené uzli-
ny vykazovaly zvySenou akumulaci FDG. Pfi monitoraci terapie jsme
zaznamenali korelaci metabolické aktivity s velikostni zménou uzliny
a klinickym stavem (jak ve smyslu progrese, tak i regrese).
Zaveér: S CD se Ize pfi PET/CT vySetreni setkat v ramci diferencialni
diagnostiky lymfadenopatii, anémie, horecky neznamého plvodu.
CD se muze projevit vysokou akumulaci FDG. PET/CT vySetfeni
Ize vyuzit ke stanoveni rozsahu choroby a monitoraci 1é€by (zvlasté
multicentrickych forem).
P 1 Falesné pozitivni nalez na FDG PET/CT u pacient-
ky po lécbé difuzniho velkobunééného B lymfomu
- kazuistika
Ptacnik V., Kubinyi J.", Pytlik R.2, Trnény M.2
Ustav nukleérni mediciny, VSeobecna fakultni nemocni-
ce v Praze a 1. Iékarska fakulta, UK v Praze, 2I. Interni kli-
nika — klinika hematologie, VSeobecna fakultni nemocnice
v Praze a 1. lékarska fakulta UK v Praze

Cil: PET/CT s 2-deoxy-2-['®F]fluoro-D-glukézou (FDG) je v soucas-
nosti rutinni metodou vyuzivanou pro uréeni stadia a pro hodnoceni
efektu terapie u Hodgkinova lymfomu a u agresivnich non-hodgkins-
kych lymfomu. Hlavni vyhodou PET/CT s uzitim FDG je jeho senziti-
vita a dobra korelace s efektem terapie. Mezi slabiny patfi pfedevSim
nizka specificita, zejména pak obtizna az nemozna diferenciace
mezi zanétem a viabilni neoplasii. Cilem nasténkového sdéleni je
prezentovat fale$né pozitivni nalez na FDG PET/CT u pacientky po
1. linii terapie difuzniho velkobuné&éného B lymfomu.
Metodika: 50 letéd pacientka s difuznim velkobunéénym B lymfo-
mem s postizenim délohy, pravého parametria, retroperitonealnich
a mesokolickych uzlin, intraabdominalniho tuku a pleury byla 1é€ena
chemoterapii dle protokolu R-CHOP. Bylo podano 6 cykli R-CHOP
a 2 cykly samotného rituximabu. Celkem bylo u pacientky provedeno
6 vySetfeni PET/CT s FDG: pfed zahajenim terapie (byl proveden
v PET centru NNH), 11 dni po dokonéeni 3. cyklu chemoterapie,
15 dni po dokoné&eni 6. cyklu chemoterapie a 2 mésice po podani
posledniho cyklu rituximabu, nasledujici s odstupem dal$ich 6 tydn(
a posledni s odstupem 8 tydnu od pfedchoziho.
Vysledky: Jiz pii kontrolnim FDG PET/CT vySetfeni po 3. cyklu che-
moterapie bylo dosazeno kompletni remise, ktera trvala i po 6. cyklu
chemoterapie. Pfi PET/CT provedeném 2 mésice po ukonéeni che-
moterapie byla nové popsana lymfadenopatie mediastina, plicnich
hilt a jaterniho hilu, s vyraznym hypermetabolizmem glukézy, dale
nehomogenity sleziny s hypermetabolizmem glukézy. Nélez byl hod-
nocen jako relaps, ale vzhledem k absenci dal$ich pfiznakl relap-
su byl nalez opakované revidovan se stejnym zavérem. Z dlavodu
nemoznosti histologické verifikace nalezu byl indikovan kontrolni
PET/CT s naslednou zachrannou terapii. Kontrolni PET/CT byl pro-
veden s odstupem 6 tydnd od predchoziho, byla popséana parcialni
regrese lymfadenopatie a stacionarni nalez ve sleziné. Zachranna
terapie nebyla podana a na kontrolnim PET/CT s odstupem 2 mésict
byl popsan zcela fyziologicky nalez, bez hypermetabolizmu glukdzy.
Stav nemocné je hodnocen jako trvajici kompletni remise.
Zaveér: Prezentovana kazuistika poukazuje na nutnost velmi pecli-
vé interpretace pozitivnich PET nalezd, a to i kdyZ jsou provazeny
morfologickym korelatem. Vzdy je nutné zvazovat i jinou etiologii
a pfipadné konfrontovat nalez s klinickym stavem pacienta. Pred
terapeutickym rozhodovanim je silné doporuéeno provést bioptickou
verifikaci 1éze, minimalné vSak kontrolni PET/CT vySetfeni s ¢aso-
vym odstupem nékolika tydnd.
P 1 Hepatalni extrakéni frakce u nemocnych s nadorovym
postizenim jater
Pragek J.", Tomasek J.2, Kiss 1.2, Cerny 1.1
'Klinika nuklearni mediciny FN Brno a LF MU, 20ddéleni
klinické onkologie MOU Brno

Cil: Nadorové postizeni jater patfi k pomérné ¢astym onemocnénim.
Lécba téchto pacientll musi byt komplexni a zahrnuje Ié€bu chirur-
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gickou, systémovou i regionalné aplikovanou chemoterapii, embo-
lizaéni a chemoemboliza¢ni techniky, ablaéni metody (napf. RFA),
drenazni vykony na Zlu€ovych cestach apod. VSechny tyto terapeu-
tické postupy mohou ovlivnit funkci jaterniho parenchymu a vétSinu
z nich Ize pouzit jenom tehdy, pokud je jaterni funkce pred vlastni
terapii dostate¢na. Proto je dulezité stanoveni jaterni funkce.
Material a metodika: Jaterni funkci na nasem pracovisti vySetfuje-
me pfi dynamické cholescintigrafii vypoctem hepatalni extrakéni frak-
ce (HEF). HEF jsme vySetfili u 45 pacientd s nadorovym postizenim
jater pfed intervenénim vykonem. 30 pacient( absolvovalo chemo-
embolizaci pro hepatocelularni karcinom nebo pro metastazy neuro-
endokrinnich karcinom(. U vSech pacientd bylo stanoveno Child-
Pugh skore, byly sledovany zakladni koagulaéni parametry, enzymy
jaterniho souboru a celkovy vykonnostni stav podle $kaly WHO PS.
Vysledky: U pacientll s normalini a lehce snizenou HEF nebyl nijak
omezovan planovany intervenéni vykon, u stfedné snizené HEF byly
indikovany pouze superselektivni chemoembolizaéni vykony nebo ter-
moablace. Pfi nizké HEF byla intervenéni Ié¢ba kontraindikovana.
Zaveér: Nezaznamenali jsme zadné jaterni selhani po vykonu, zadné
umrti ve spojeni s intervenénim zakrokem. NejcastéjSi komplika-
ci byla pfechodna trombocytopenie, ve 2 pfipadech protrahovana.
Obvyklym nalezem je pfechodna elevace enzym jaterniho soubo-
ru, pacienti jsou pfedani do ambulantni pée v okamziku poklesu
téchto parametrd. Hepatalni extrakéni frakce se ukazuje jako vhod-
na a jednoducha technika vySetfeni jaterni funkce u nemocnych
s nadorovym postizenim jater pfed intervenénim vykonem.
P1 Pfinos SPECTu myokardu u dialyzovanych pacientt
s kostni nemoci
Petruskova A.", Valkovsky 1.2, Novakova D.’
Klinika nuklearni mediciny a 2Interni klinika, Fakultni
nemocnice Ostrava

Cil: Dialyzovani pacienti s kostni nemoci jsou zvlast rizikovou skupi-
nou nemocnych stran mozného vyskytu ischemické choroby srdec-
ni, kterd u nich navic €asto probiha v klinicky némé formé i vzhle-
dem k tomu, Ze velka ¢ast téchto nemocnych miva diabetes mellitus.
Nasim cilem bylo ve spolupraci s |ékafi hemodialyzaéni jednotky
zavést SPECT myokardu do preventivniho vySetfovaciho algoritmu
a dale poukazat na zvySeny vyskyt perfuznich poruch myokardu
také v korelaci s vyskytem rizikovych faktor(.
Metodika: SPECT myokardu po zatézi a v klidu (dle fyzického a kli-
nického stavu pacienta farmakologicka nebo ergometricka zatéz) pro-
vadén vzdy den po dialyze. Soubor 45 pacientd (18 zen, 27 muzi),
pramérny vék 63,7 let. Sledované rizikové faktory: koufeni, diabetes
mellitus, pozitivni rodinna anamnéza stran ischemické choroby srde¢-
ni, hypertenze ¢i cévni mozkové pfihody.
Vysledky: U 19 muzu a 8 zen byly pfitomny sledované rizikové fak-
tory a zaroveri jsme pomoci SPECTu myokardu prokazali poruchu
perfuze LK. U 8 muzi a 7 Zen byl pfitomen alesporn jeden z rizikovych
faktor(i, avSak s normalnim nalezem na SPECTu myokardu. 9 pacien-
th v pribéhu studie zemrelo (3 Zeny, 7 muzu), u 6 z nich byla pfic¢ina
umrti kardialni.
Zaveér: V nasem sdéleni bychom radi prezentovali vyznamnou roli
perfuzni scintigrafie myokardu jako neinvazivniho vySetfeni u vysoce
rizikovych dialyzovanych pacient( s kostni nemoci. Po shromazdéni
vysledku prvni ¢asti studie jsme docilili zavedeni tohoto vySetfeni do
preventivniho vySetfovaciho algoritmu téchto pacientu.
P 1 Dynamicka radionuklidova cholescintigrafie a diag-
nostika Rotorova syndromu
Siragek P.", Sulakova A2, Jirsa M3, Mrhag L.’
"Klinika nuklearni mediciny FN Ostrava, ?Klinika détského
lékarstvi FN Ostrava, ®Institut klinické a experimentalni
mediciny Praha

Kazuistika: Sedmiletd pacientka byla sledovana od jednoho roku
véku pro konjugovanou hyperbilirubinémii pfetrvavajici od novoro-
zeneckého véku. V prabéhu sledovani bylo vysloveno podezieni
na néktery z typa familiarni konjugované hyperbilirubinémie. Jaterni
enzymy a proteosynteticka funkce jater nebyly nikdy alterovany. Byla
vylou¢ena hemolyticka anemie, deficit alfa 1 antitrypsinu, Wilsonova
nemoc, Gilberttiv syndrom, autoagresini onemocnéni, infekéni one-
mocnéni, Iéky indukovana hepatopatie a obstrukce na podkladé li-
tiazy. Pfi dynamické radionuklidové cholescintigrafii zustavalo radio-
farmakum prevazné v systémovém fecisti po celou dobu studie,
akumulace v jatrech byla chaba, patrné bylo alternativni vylu€ovani
radiofarmaka ledvinami pfi sou¢asném zobrazeni mocového méchy-
fe. Neobvykly nalez dle literatury odpovida Rotorové syndromu.
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XLIX. Dny nuklearni mediciny

P1

Statistika vySetfeni dopaminovych transportért ve
striatu pomoci ligandd znac¢enych '#I1-DaTSCAN
Valova R., Holikova H., Cerny .

Klinika nuklearni mediciny FN Brno a LF MU

Cil: Seznameni se zakladnimi statistikami (poctu vySetfeni, vstupni diag-

ndza, vysledek) vySetfenych pacientt na naSem pracovisti za poslednich

6 let.

Metodika: V souboru 156 vySetfovanych osob jsme sledovali pocty

vySetfeni, pohlavi a vék nemocnych. Zajimal nas i pocet prvovysetre-

ni a kontrolnich vySetfeni. Pacienty jsme rovnéz rozdélili podle vysled-

ki vySetreni.

Vysledky: Od ledna 2007 do poloviny roku 2012 jsme toto vySetfeni

provedli u 156 pacientd, 91 muzd, 65 Zen. Primérny vék nemocnych byl

59 rokd, nejstarsi byl 83lety muz, nejmladsi 17leta Zena.

Opakovaneé vysetteni bylo provedeno u 3 pacientd. Z toho u 120 pacien-

tG bylo prokazano asymetrické a snizené vychytavani radiofarmaka.

Zavér: Vysetfeni dopaminovych transportérli ve striatu pomoci ligan-

dG znacéenych '21-DaTSCAN je dilezitou diagnostickou metodou,

ktera je potfebna pro spravnou diagnostiku a naslednou Ié¢bu Parkin-

sonovy nemoci jak z pohledu medicinského, tak i ekonomického.

P 1 PET/CT vySetieni '®F-cholinem — nase zkusenosti a kli-
nické vyuziti

Vasina J.", Stanik M.2, Eremiasova J.! )

TONM a 20ddéleni urologické onkologie, MOU Brno

Cil: PET/CT vysetieni ®F-FDG u pacientl s karcinomem prostaty
neposkytuje pfesvédCiveé vysledky a neni béZznou soucasti sledova-
ni. Scintigrafie skeletu béZnou soucasti sledovani je, zobrazuje ale
pouze eventualni postizeni skeletu a navic odlieni prostych dege-
nerativnich a metastatickych zmén muze byt obtizné az nemozné.
V téchto situacich by bylo mozné pacientim s Ca prostaty nabidnout
PET/CT vysetieni '8F-cholinem. Cilem této prace je popsat nase
zkuSenosti se zavedenim tohoto vySetfeni do palety nami nabize-
nych vySetfeni, na$ zpusob jeho provedeni, vysledky a pfinos pro
kliniky, ktefi toto vySetfeni ordinuji.
Metodika: Ke konci kvétna 2012 mélo 17 pacientl (62 + 6,5 roku)
provedeno PET/CT vyS$etfeni po i.v. aplikaci '®F-cholinu. 8 pacient(
bylo vySetfeno v ramci inicialniho stagingu onemocnéni, 9 pacientd
pfi monitoringu jiz znamého onemocnéni k potvrzeni suspektniho
biochemického relapsu.
Vysledky: Z 8 pacientd v rdmci inicialniho stagingu mélo 7 z nich
patrné patologické lozisko v prostaté, u 2 z nich navic i dalSi loziska
v LU. Z 9 pacientt vy$etfenych pro detekci relapsu méli 2 detekovany
lokalni relaps v oblasti prostaty, 2 ve skeletu a 4 mimo skelet.
Zaveér: PET/CT vySetfeni '8F-cholinem je v nasich podminkach nejen
technicky proveditelné, ale také pfinosné pro pacienty. Umozriuje sta-
novit rozsah onemocnéni jak pfed zahajenim 1éCby, tak pred jeji zmé-
nou pfi podezfeni na relaps onemocnéni.
P 1 Zobrazeni zanétu pomoci **"Tc-besilesomabu (ka-
zuistika)
Vyhnankova I., Michlova B.
Oddéleni nuklearni mediciny FN Hradec Kralové

Cil: Prezentace zobrazeni floridniho zanétu jako fotopenickych lozi-
sek v oblasti panve, pravé kycle, pravého femuru a L3, L4 obratll
pomoci *"Tc—besilesomabu.

Metodika: Celotélové vysetfeni+ SPECT/lokalizaéni CT panve al pa-
tefe za 5 hod. po i.v. aplikaci 700 MBq/70 kg **™Tc—besilesomabu,
(preparat Scintimun, monoklonalni mysi protilatka proti granulocy-
tim) pfistroj Infinia Hawkeye 4, GE.

Kazuistika: Pacient 1éCen od konce prosince 2011 pro zhorSeni
vertebrog. obtizi pfi chron. VAS (herniace disku L4/5 s radik. sy L5),
zaCatkem ledna zhorSeni stavu s poruchou védomi, na CT moz-
ku sinusitida frontalniho a max. sind, lumbalni punkce s reaktivnim
likvorem, vysoké zanétlivé markery, febrilie, nasazena ATB, nemocny
arteficielné ventilovan, na MR nalez spondylodiscitidy L3/4 s abscesy
v psoatech, které nebyly vhodné k punkci & NCH vykonu, pro pozi-
tivitu MRSA Uprava ATB. Déle progrese koxalgii vpravo, proto pro-
vedeno vysetfeni pomoci *®mTc—besilesomabu, kde nalez rozsahlych
fotopenickych lozisek v oblasti panve, ky¢le vpravo, femuru vpravo
a L3-4 obratll, nejspiSe jako obraz zanétlivé infiltrace kostni dfené.
Na kontrolni MR potvrzen zanét v téchto lokalizacich. Koncem uno-
ra provedena resekce hlavice femuru vpravo s proplachovou lava-
Zi + ATB celkové, dle PCR v P ky¢li Streptococcus suis, pacient po
1é¢bé afebrilni.

Zaveér: Poukazali jsme na moznost zobrazeni zanétlivych lozisek
v oblasti panve, kycle, dlouhych kosti a obratld pomoci protilatky
proti granulocytim jako fotopenickych loZisek, kdy vyrazna zanét-
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liva infiltrace kostni dfené znemozriuje konzumpci radiofarmaka
v misté zanétu. V dif. dg. scintigrafického nalezu vzdy nutno zvazo-
vat i nadorovou infiltraci.

P 1 7Pfispévek kvantifikace **"Tc LeukoScanu u syndromu
diabetické nohy
Buncova M.
RIP, IKEM, Praha

Cil: Kvantifikaci **"Tc LeukoScanu pfispét k diferencialni diagnéze
syndromu diabetické nohy, Charcotova osteoarthropatie (CHOAP)
— osteomyelitida (OM).

Metodika: Jedna se o retrospektivni studii u pacientd s klinicky
jednostrannym syndromem diabetické nohy, u kterych byla prove-
dena *"Tc-MDP vicefazova scintigrafie, ®*Tc-LeukoScan a nasled-
né urena dle klinického prabé&hu a dalSich vySetfovacich moda-
lit (napt. rtg) etiologie - CHOAP nebo OM. Dle konec¢né diagnézy
byli pacienti rozdéleni do skupin: CHOAP - 13 osob z toho 11 muzd,
vék 57 +/- 9 let, floridni OM (OMf) - 10 osob, z toho 9 muzl, vék
60 +/- 15 let, OM chronicka nebo s nizkou aktivitou (OMnf) - 7 muzd,
vék 60 +/- 7let (OM=OMf+OMnf, n=17). VSichni pacienti méli pfi
scintigrafii ®*"Tc-MDP patologicky nalez pouze na jedné DK a to ve
v8ech fazich vySetfeni - urychlenou pasaz aktivniho bolu velkymi
tepnami DK, zvétsSeny krevni pool v akru, zvySenou akumulaci radio-
armaka v patologickém lozZisku. Pfi nasledné standardné provede-
ném *"Tc -LeukoScanu SPECT/CT byla stanovena maximalni cet-
nost/voxel v patologickém loZisku na akru DK, byl stanoven pomér
maximalni Cetnosti/voxel ku pramérné Cetnosti/voxel stanovené ze
Sesti méfeni v symetrické lokalizaci na kontralateralni DK bez pato-
logie. Statistické hodnoceni - porovnani jednotlivych ukazatel( mezi
skupinami CHOAP, OMf a OMnf bylo provedeno analyzou rozptylu
po logaritmické transformaci.

LeukoScan LeukoScan cetnost

max. ¢etnost/ voxel patol. DK/zdrava DK
N 101,14 +/- 22,58 3,30 +- 1,10
?PMDf}L\I ZE%K 146,6 +/- 55,57 5,35 +/- 2,07
(E::Iij-ilg)}(A;)L’\II;K1 ’ 97,84 +/- 36,47 2,93 +/- 1,62

Vysledky: Skupiny pacientu se nelisily vékem. Pfi ®"Tc-MDP vicefa-
zové scintigrafii skeletu se patologické hodnoty jednotlivych ukazatell
mezi skupinami nelisily. Pfi ®"Tc-LeukoScan SPECT/CT se maximal-
ni Cetnost v patologickém lozisku mezi skupinami neliSila. V porovnani
s CHOAP byl pomér maximalni ¢etnosti/voxel ku pramérné ¢etnosti/
voxel v symetrické kontralateralni lokalizaci ve skupiné OM vyznamné
vysSi (p>5 %) a to vyraznéji ve skupiné OMf (p>1 %). Mezi skupinou
CHOAP a OMnf nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.

Zaveér: Vicefazova scintigrafie ®*mTc-MDP neodlisila CHOAP a OM —
vysSetfeni ale pfispiva ke kvantitativni monitoraci vyvoje onemocnéni
u jednotlivce. **"Tc-Leukoscan — stanovena maximalni cetnost/voxel
neodliSila CHOAP a OM. Pro stanoveni diferencialni dg. CHOAP
a OM mél vétsi vyznam pomér maximalni ¢etnosti v patologickém
lozisku ku Cetnosti v symetrické lokalizaci na kontralateralni nepos-
tizené DK. Ten muze pfispét k odliseni CHOAP od OM — pfedevsim
OM s floridnim prabé&hem.

P 1 8Interim BFDG-PET/CT vySetrenia pri monitorovani
terapie lymfomov a Deauvillské kritéria
Vondréak A., Vondrak V.
IZOTOPCENTRUM s.r.o., Nitra, SR

Ciel: Cielom tejto prace je odprezentovanie aktualneho postavenia
interim "®FDG-PET/CT vyS$etreni na zaklade Deauvillskych kritérii.
Metoda: Otazka spravneho vyuzitia ®FDG-PET/CT vysetreni v ram-
ci monitorovania ucinnosti terapie lymfomov je v onkologickej, hema-
tologickej a nuklearno-medicinskej komunite stale Zivo diskutovana.
V snahe o zjednotenie postupov boli v roku 2009 vypracované Deau-
villské kritéria, ktoré maju za Ulohu urcit' dlohu interim ®FDG-PET/CT
vysetreni pri diagnostike malignych lymfémov. Hlavnym dévodom ich
vzniku boli velmi rozdielne publikované Udaje tykajuce sa senzitivity
a Specificity interim '"8FDG-PET/CT z mnohych $tadii, pri ktorych boli
vyuzivané rozne interpretacné kritéria. Deauvillské kritéria sa opiera-
ju o 5 bodovy skorovaci systém na posudenie intenzity metabolizmu
BFDG v rezidudlnych léziach pri interim ®FDG-PET/CT. Vysledky
vyuzivania Deauvillskych kritérii su kazdoro¢ne vyhodnocované na
odbornom podujati zameranom konkrétne na tuto problematiku.
Vysledky: Interim "*FDG-PET/CT vySetrenia maju vysoké hodnoty
senzitivity, Specificity a presnosti pri HL a NHL a javia sa ako vyznam-



ny prediktivny faktor pri posudzovani smerovania ochorenia a rozho-
dovani o vybere vhodnej terapie. Hodnotenie vySetreni na zaklade
Deauvillskych kritérii zjednocuje podklady pre hodnotenie senzitivity
a $pecificity interim 8FDG-PET/CT vySetreni, a tym padom prispieva
k presnejSej definicii ich postavenia v manazmente lymfémov.
Zaver: Predbezne sa Deauvillské kritéria javia ako spolahliva meto-
da na zjednotenie hodnotenia interim "®FDG-PET/CT vySetreni med-
zi rdbznymi pracoviskami na medzinarodnej drovni.
P1 Prvé skusenosti s PET/CT v manazmente pacientov
s onkologickym ochorenim
KerkeSova M., Zacharovska M.
Agel diagnostik a.s., ¢len skupiny Agel, PET/CT praco-
visko Banska Bystrica, Institut nuklearnej a molekularnej
mediciny KoSice, pracovisko Banskéa Bystrica

Ciel: Podla Narodného onkologického registra SR ma vyskyt onko-
logickych ochoreni narastajuci trend. PET/CT vySetrenie so svojou
vysokou citlivostou zobrazovania nadorovych lozisk posuva diagnos-
tiku do v€asnych $tadii ochorenia. Nasim zamerom je vyhodnotenie
suboru pacientov vySetrenych na novom pracovisku za rok s hybrid-
nou kamerou Biograph mCT, ktoré bolo otvorené 14.7.2011.
Metoda: Vyhodnotenie poétu pacientov, Statistika najcastejSich diag-
néz u vysSetrovanych pacientov a odosielajucich lekarov. Vyuzitie
PET/CT vyS$etrenia podla jednotlivych regiénov.
Vysledky: Do 31.7.2012 sme vysetrili 918 pacientov, z toho 487 Zien,
431 muzov. Z tohto poctu vySetreni bolo 59 kontrolnych vySetreni.
Pri vSetkych PET/CT vySetreniach sme pouzili radiofarmakum FDG.
V 26 % sme pouzili intravenozny jodovy kontrast. Z Banskobystric-
kého kraja bolo vySetrenych 549 pacientov, zo Zilinského kraja 130
pacientov, z PreSovského kraja 82, z KoSického 113, z TrencCianskeé-
ho 8, z Trnavského 6, z Bratislavského kraja bolo 7 pacientov. Naj-
CastejSie odosielajuci lekari boli onkoldgovia (pocet vySetreni 645),
hematologovia (52), internisti (50), ORL lekari (37), detski onkolégo-
via (31), urolégovia (21), neurolégovia (19), gynekolégovia (15), kozni
lekari (14), pneumoldgovia (11), ostatni (23). NajCastejsie boli na nase
pracovisko odosielani pacienti s diagn6zami Ca prsnika (82), Ca recta
a rectosigmy(80).
Zaver: NaSou pracou sme chceli poukazat' na dolezité postavenie
PET/CT vySetrenia v onkologickej diagnostike. Comu zodpove-
da rychle etablovanie nového pracoviska medzi klinickymi lekarmi
nielen v ramci Banskobystrického regiénu ale celého Slovenska.
V préaci zéroven uvadzame niekolko zaujimavych kazuistik a nale-
zov u vySetrovanych pacientov.
P2 Vysetreni presynaptického a postsynaptického dopa-
minergniho systému u pacientii s extrapyramidovou
symptomatikou
Havel M."2, Havlova G.', Sirti¢ek P."2, Kraft 0.12
'Klinika nuklearni mediciny FN Ostrava a ?Lékarska fakul-
ta Ostravské univerzity

Cil: Predstavit vysledky vySetfeni presynaptického a postsynaptic-
kého dopaminergniho systému v souboru pacientl s extrapyramido-
vou symptomatikou.

Metodika: V ramci studie neurologické kliniky FN Ostrava jsme v obdobi
prosinec 2011 - kvéten 2012 vysettili presynapticky (23I-FP-CIT SPECT)
i postsynapticky ('*I-IBZM SPECT) dopaminergni systém u 16 pa-
cientd (12 muzd, 4 Zeny, pramérny vék 55,3 + 8,6 let) s extrapy-
ramidovou symptomatikou. Akvizice tomografickych studii probéhla
na dvouhlavé kamefe Symbia S firmy Siemens, tomogramy byly
nasledné rekonstruovany filtrovanou zpétnou projekci. Obrazy byly
hodnoceny vizualné a semikvantitativné (s vyuzitim ruéné defino-
vanych ROI), studie po aplikaci '?°|-IBZM byly navic vyhodnoceny
aplikacemi statistického parametrického mapovani (SPM). Pro vi-
zualni hodnoceni patologie presynaptického dopaminergniho systé-
mu jsme vyuzili tfistupfiovou Skalu: |. stupen — asymetricka redukce
zobrazeni putamen, Il. stupen — oboustranna redukce v zobrazeni
putamen, se zachovanou depozici radiofarmaka v ncl. caudatus
oboustranné, Ill. stupen — podstatné snizena akumulace radioindi-
katoru v obou putamenech i v ncl. caudatus. Pro semikvantitativni
hodnoceni pfi danych rekonstrukénich parametrech byla hranice pro
patologicky vysledek u poméru ncl. caudatus k okcipitalnimu laloku
pod 3,0, pro pomér putamen k okcipitalnimu laloku pod 2,5.

Pro semikvantitativni hodnoceni studii po aplikaci IBZM pomoci ru¢-
né vymezenych ROI jsme vyuzili po domluvé s aplikacnimi techni-
ky firmy GE tyto empirické limity pro pomér striatum k pozadi (ROI
nad frontalnimi laloky): normaini vysledek - pomér vétsi nez 1,5,
patologicky vysledek - pomér mensi nez 1,4, nerozhodny vysledek
— pomér v rozmezi 1,4 — 1,5. Pro hodnoceni v aplikaci SPM byly
hodnoty poméru striata ke zbytku mozku: pro normalni vysledek vét-
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Si nez 1,43, pro patologicky vysledek mensi nez 1,37, nerozhodny
vysledek pak lezel mezi t&émito hodnotami.

Vysledky: Z 16 pacienttl mélo vysledek vysetieni po aplikaci '°I-FP-CIT
pozitivni 14 pacientd (10 muzd, 4 Zeny). Vysledek vySetfeni po aplika-
ci '23]-IBZM byl na zakladé vizualniho a semikvantitativniho hodno-
ceni pomoci ruéné znacenych ROI pozitivni u 6 pacientt (5 muzd,
1 Zena). Po automatickém vyhodnoceni v SPM byl nasledné konecny
vysledek zménén u 3 pacientt (u jednoho muze z negativniho na
pozitivni, u jedné Zeny z pozitivniho na negativni, u jednoho muze
z pozitivniho na neurcity, lezici v ,Sedé z6né&"). Viz Tabulka 1.

Vysledek
DATScan

Vysledek IBZM
(manuélni ROI)

Vysledek
IBZM(SPM)

Klinicka pra-

Pohlavi | Vék covni diagnéza

Parkinsonova

M 55 * h - choroba

Parkinsonova

z 50 choroba

V.S. jiné neuro-
degenerativni
onemocneéni

M 62 + - +

V.s. jiné neuro-
degenerativni
onemocneéni

M 50 ns

Parkinsonova

z 63 * - ns choroba

Parkinsonova

M 54 * : - choroba

V.S. jiné neuro-
degenerativni
onemocnéni

M 69 + + +

v.s. multisysté-

M 53 * * + mova atrofie

v.s. demence
52 + - - s Lewyho
télisky

Ne

+ Parkinsonova

M 60 * ns choroba

Parkinsonova
choroba / moz-
né organické
poskozeni

Parkinsonova

" choroba / moz-

né organické
poskozeni

M 60 + +

Parkinsonova

M 70 * * + choroba

v.s. multisysté-

z 51 * + - mova atrofie

V.S. spinocere-

M 46 ) ) - belarni ataxie

Parkinsonova

M 34 * - - choroba

Tabulka 1: Vysledky vySetfeni pacientd. ,+* pozitivni nalez, ,,-“ negativni

nélez, ,ns“— nejednoznacny néalez

Zavér: U pacientd s pozitivnim vysledkem vySetfeni po aplikaci

'B]-FP-CIT muze nasledna scintigrafie po aplikaci '#I-IBZM napo-

moci pfesnéjSimu uréeni nosologické jednotky v ramci diferencialni

diagnostiky parkinsonismu a tim i cilenému nastaveni |écby, které

muze zasadné ovlivnit pribéh onemocnéni a racionalizovat naklad-

nou cilenou farmakoterapii.

P 2 Pfrinos kombinace SPECT HMPAO a DaTSCAN v diferen-
cialni diagnostice demence - ,,retrospektivni pristup*

Bernatek J., Paterova J., Minar P., Vodicka M.

ONM KNTB a.s.,Zlin

Cil: Demence jako syndrom je vyznamnou pfekazkou v kazdoden-
nim zivoté, praci Ci socialni integraci, a to jak pro samotného pacienta,
tak i pro jeho blizké a pro spole¢nost. Prevalence tohoto onemocnéni
v poslednich letech v rozvojovych i rozvinutych zemich zfetelné nards-
ta. Kromé zakladniho klinického a laboratorniho vysetfeni je k dispozici
fada zobrazovacich metod, které mohou vyznamné prispét k diagnostice
a diferencialni diagnostice tohoto syndromu. Nezanedbatelnou roli zde
hraji metody nuklearni mediciny, kromé pozitronové emisni tomografie
jde predevsim o vySetfeni regionalniho krevniho pritoku mozkem-rCBF
(SPECT HMPAOQ) a dopaminergniho transportéru (DaTSCAN).

Cilem studie je posouzeni korelace scintigrafickych nalezd kombina-
ce téchto metod s klinickym diagnostickym zavérem u pacientli se
syndromem demence.
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XLIX. Dny nuklearni mediciny

Metodika: Pomoci retrospektivniho pfistupu vyhodnoceny nalezy
u 11 pacientll se syndromem demence, ktefi byli za pomoci obou
téchto metod v odstupu krat§im nez 6 mésicl v poslednich dvanac-
ti letech na naSem oddéleni vySetfeni. V péti pfipadech provedeno
nejdfive vySetfeni rCBF (stabilizovany *mTc-exametazim, 800 MBq,
dvouhlava SPECT gamakamera AXIS, matrix 128x128,60 obr. po
30 sec, LEHR kolimator), ve zbyvajicich Sesti pak nejprve vysetie-
ni dopaminergniho transportniho systému ('?l-ioflupan,185 MBq,
dvouhlava SPECT gamakamera AXIS,matrix 128x128,60 obr. po 45
sec,LEHR kolimator). Vysledky byly hodnoceny subjektivné vizual-
né. Poté byl kontaktovan indikujici Iékaf s dotazem na svUj klinicky
zaveér, ktery ucinil nejen na podkladé nasich vysSetfeni, ale téz pfi
soucasné znalosti anamnézy a vysledkd dalSich relevantnich labo-
ratornich a zobrazovacich metod.
Vysledky: Na podkladé nalezu perfiznich poruch ¢&i redukce dopa-
minergniho transportniho systému, resp. obou nalez(i sou¢asné bylo
vyjadfeno podezfeni na vaskularni demenci (3 pfipady), frontotem-
poralni demenci (1), Alzheimerovu chorobu (1) a demenci v ramci
degenerativnich parkinsonskych syndromu (2). Z 11 pacient(i zaraze-
nych do studie tedy kombinace HMPAO+DaTSCAN diagnosticky pfi-
spéla v 7 pfipadech (63,6 %). Pomoci zpétné vazby pak byl u téchto
7 pacientt zjiStén souhlas nuklearné medicinského nalezu a klinické-
ho diagnostického zavéru v 6/7 (85,7 %).
Zaveér: VySe uvedené vysledky pfes nevelky soubor pacientll nazna-
¢uji diagnosticky pfinos kombinace téchto funkénich zobrazovacich
metod v diferencialni diagnostice demenci.
P2 Postihnutie kostnej drene sarkoidézou diagnostiko-
vané "®FDG/PET vysSetrenim — kazuistika
Tomiskova Z., Cseriova S., Cich D., Makaiova |., Kova-
Cova S.
Onkologicky ustav sv. Alzbety, Bratislava

Ciel: Sarkoidéza je chronické zapalové ochorenie nezname;j etiold-
gie, charakterizované histologicky pritomnostou granulémov v pos-
tihnutych tkanivach — najcastejSie v mediastinalnych a hilovych lym-
fatickych uzlinach a variabilnym postihnutim pltc. Menej ¢asté je
postihnutie inych organov: koza, oblicky, pecen, slinné Zlazy, kost-
na dren. Incidencia postihnutia skeletu sa udava od 3 % do 36 %.
Vo vacsine pripadov je na potvrdenie diagnézy potrebna biopsia.
Liekom volby u sarkoidézy su kortikosteroidy alebo methotrexat,
v niektorych pripadoch dochadza ku spontannej regresii ochorenia.
Posudenie stupiia zapalovej aktivity a systémovej distribucie ocho-
renia pomaha k spravnej volbe liecby.
Kazuistika: V naSej kazuistike prezentujeme pripad mladej Zeny
s pokrocCilym karcinbmom prsnika, u ktorej sa v ramci restagingu
8FDG/PET vySetrenim zobrazila hypermetabolizacia v mediastine
typicky tvaru lambda, sarkoidéza bola potvrdena bronchoalveolar-
nou lavazou. Pri kontrolnom vysSetreni po lieCbe kortikoidmi sa nalez
upravil, no doslo k progresii zakladného ochorenia v LU na krku. Po
radioterapii na uvedenu oblast pacientka opat preSetrovana — pri
BFDG/PET neocakavany nalez vyrazne zvySenej metabolizacie v ske-
lete, resp. v kostnej dreni — histologicky bola potvrdena sarkoid6za.
Zaver: V nasom prispevku chceme poukazat na vyznam "®FDG/PET
vySetrenia u pacientov so sarkoid6zou ako v hodnoteni aktivity a sys-
témovej distribucie ochorenia, tak aj pri monitorovani ucinku liecby.
P2 Mutacia v géne BRAF ako prognosticky marker u pa-
cientov s papilarnym karcinémom stitném zfazy
Takacsova E.!, Zavodna K.2, Procka V.
'KNM a 20dd.lekérskej genetiky, Onkologicky Ustav sv.
Alzbety, Bratislava

Ciel: Mutacia v géne BRAF je najcastejSou genetickou alteraciou u pa-
pilarnych karcindmov §titnej zfazy a dava sa do suvisu s horSou prog-
noézou a kratS$im prezivanim u tychto pacientov, oproti pacientom bez
mutacie v géne BRAF. Cielom nasej prace bolo zistit prognosticky
vyznam mutacie v géne BRAF vo vztahu k pritomnosti lokalnych
alebo vzdialenych metastaz u pacientov s papilarnym karcinomom
Stitnej zl'azy v porovnani s pacientmi s papilarnym karcinomom, ktori
mutaciu v géne BRAF nemaju.

Metoda: Do suboru sme zaradili 186 pacientov, ktori od januara
2010 do marca 2012 podstupili chirurgicku totalnu tyreoidektomiu pre
papilarny karcindm §titnej zlazy v Onkologickom Ustave sv. Alzbety.
U v8etkych pacientov sme genetickou analyzou zistovali pritomnost
mutacie v géne BRAF a davali ju do suvisu s metastazami, ktoré
sme diagnostikovali pri Uvodnej chirurgickej operacii alebo v priebe-
hu lie€by radioaktivnym jéodom.

Vysledky: Zo 186 pacientov malo mutaciu v géne BRAF 49 % (92 zo
186) pacientov. Z celkového poctu vysoko rizikovych pacientov (pa-
cienti s T3-4, alebo N1, alebo M1, alebo G2-3) malo mutaciu v géne
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BRAF 48 % (58 zo 121) pacientov. U 20 % (37) pacientov sme lokal-
ne alebo vzdialené metastazy diagnostikovali az pocas lieby radio-
aktivnym jédom (scintigraficky alebo na zaklade zvy$enej hodnoty
stimulovaného sérového tyreoglobulinu). Z nich iba 46 % (17 z 37)
pacientov malo mutaciu v géne BRAF.
Na druhej strane az 98 % (36 z 37) pacientov, u ktorych sme metastazy
diagnostikovali pocas lieCby radioaktivnym jodom, patrilo uz v Uvode
lie€by medzi vysoko rizikovych pacientov (podfa TNM klasifikacie).
Zaver: Mutacia v géne BRAF u pacientov s papilarnym karcinémom
Stitnej zlazy sa v nasom subore v kratkodobom sledovani javi ako
nesignifikantny prognosticky marker. AvSak na vyhodnotenie jeho
prognostického vyznamu z dlhodobého hladiska budeme potrebo-
vat dlh§i ¢asovy usek od Uvodu liecby.
P2 Vysledky PET/'®FDG vySetreni u 471 pacientov s ma-
lignym melanémom
Makaiova I., Kovacova S., Vesely J., Banki P., Polakova K.,
Sabolova L., Mikulova M., Sufliarsly J., Kausitz J.
Klinika nuklearnej mediciny, Kozné ambulancie, Interné
kliniky, Onkologicky ustav sv.Azbety a Narodny onkolo-
gicky ustav, Bratislava

Ciel: Maligny melanén je nador neuroendokrinného pévodu. Po baza-
lidme je jeden z najCastejSie sa vyskytujucich nadorov postihujucich
kozu alebo sliznice. Patri medzi najagresivnejSie nadory. NajdbleZitej-
Sim prognostickym faktorom vplyvajucim na vysledky lie€by malig-
neho melanému je staging alebo restaging nadoru pri jeho prvej ale-
bo pri opakovanej prezentacii. Kedze maligny melaném patri medzi
agresivne nadory, jeho vizualizacia zobrazenim pozitrénovou emis-
nou tomografiou s "®F-fluorodeoxyglukézou je s maximalnou mierou
hromadenia s SUV max do 40,0.
Metoda vysSetrenia: Vzhladom k moznosti celotelovej diseminacie
a metastazovania tohoto koZného nadoru zobrazujeme postupne
vSetky Casti tela, a to najprv ¢ast mozgu, potom v celotelovom rezime
od bazy lebecnej po inguiny cely trup, a nakoniec celé dolné kon¢a-
tiny. Ked je potrebné, kontrolujeme nejasné oblasti tela. V pripade
potreby vykoname softverovu fuziu s dodanym CT alebo MR vySetre-
nim. ®F-FDG snimame pomocou PET kamery ECAT EXACT HR+
(Siemens) z roku 2000.
Vysledky: Vysetrili sme 471 pacientov, pri€om 213 z nich malo
negativne vysledky a 258 pacientov malo vysledky pozitivhe s nie-
kolkymi loziskami v tele. Z pozitivnych vysledkov malo 93 lozZiska
v hrudniku a na krku, 36 v brusnej oblasti, 26 v oblasti panvy, 17
v oblasti koncatin, 11 v mozgovej oblasti, 8 v oblasti peCene a 7 vinych
lokalitach.
Zaver: Podla vysledku celotelovej pozitrénovej emisnej tomografie
s "®FDG sa rozhodovalo o dalSom terapeutickom postupe u jednot-
livych pacientov: opera¢ny postup, imunoterapia alebo vhodna che-
moterapia resp. radioterapia.
P2 Systém radiaéni ochrany pracovist’ pro vyrobu PET
radiofarmak
Bunata M., Spatzal P. 5
Ustav jaderného vyzkumu Rez a.s., divize Radiofarmak

Cil: Vyroba PET radiofarmak, stejné jako ostatnich latek obsahuji-
cich radionuklidy, sebou pfinasi zvySené radiacni riziko. P¥i jejim pla-
novani je nutné optimalizovat jednotlivé procesy tak, aby byly nejen
dodrzeny veskeré legislativni podminky a limity, ale pfedevSim aby
v souladu s principem ALARA (As Low As Reasonably Achievable)
byla mira ozareni tak nizka, jak je rozumné dosazitelné.

Metodika: V ramci planovani jakychkoliv praci s radionuklidy je nut-
né provést analyzu, které kroky nebo procesy pfispivaji ke zvySeni
rizika ozareni, a v jejich ramci se zaméfit na minimalizaci tohoto rizi-
ka. V pfipadé vyroby PET radiofarmak se jedna o tfi hlavni procesy
— ozarovani na cyklotronu, vyroba samotného radiofarmaka a kont-
rola kvality. Kromé hlavnich je nutné zohlednit i vedlejsi procesy,
jako je transport, servis technologii a likvidace odpadu.

K analyze radiacni situace byla vyuzita archivni data osobnich davek
pracovniku, které je provozovatel pracovisté povinen uchovavat.
Vysledky: Z archivnich dat ze dvou pracovist za léta 2007 — 2011
byly ureny kolektivni davky pracovnikl v jednotlivych oblastech pfip-
ravy radiofarmak — ozafovani, chemicka vyroba a kontrola kvality.
Tyto hodnoty jsou zobrazeny v grafech 1 a 2. Graf 3 ukazuje souhrn-
né kolektivni davky na obou pracovistich za sledované obdobi.

Jak vyplyva ze vSech vysledkd, radiaéné nejnarocnéjsi Cinnosti je
proces ozarovani, pfi némz pracovnici obdrzeli nejvyssi kolektivni
davku. Ta je zplsobena expozici pracovnik( poli zafeni pfi servisu
a opravach cyklotronu, nebot polo¢asy rozpadu radionuklidd, které
obsahuji aktivované ¢€asti zafizeni, jsou mnohonasobné delsi, nez
polo¢asy rozpadu radionuklidd vyuzivanych pro pfFipravu radio-



farmak. Tyto radionuklidy a jejich polo€asy rozpadu jsou uvedené
v tabulce 1.
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Graf 2: Kolektivni davky pracovnikt na pracovisti 2
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Graf 3: Kolektivni davky pracovnikii na obou pracovistich za celé obdo-
bi 2007 - 2012

m

s ros ity

Radionuklid Polo€as rozpadu | RF / Cyklotron
nc 20 minut RF

8F 2 hodiny RF

%Cu 13 hodin RF

51Cr 27,5 dne Cyklotron

52Mn 5,7 dne Cyklotron

5Mn 291 den Cyklotron

%Co 77,3 dne Cyklotron

5Co 270 dni Cyklotron

%Co 71 den Cyklotron

Tabulka 1: Polo¢asy rozpadu vybranych radionuklidi (RF - radionuklid
vyuzivany k pfipravé radiofarmak; cyklotron — radionuklid obsaZeny v aktivova-
nych &astech cyklotronu)

Vysledky ukazaly, Ze nejméné radiacné naroénym procesem je kont-
rola kvality. Kolektivni davky pracovniku byly bud nulové, nebo velmi
nizké. Tento fakt odrazi skute¢nost, Ze ackoliv pracovnici laboratofi
kontroly kvality pfichazeji pfimo do styku s radioaktivnim materia-
lem, jeho aktivita je ve srovnani s aktivitou vyrabéného radiofarmaka
o nékolik fadu nizsi. Zatimco aktivita pfipravena k distribuci se pohy-
buje v fadu desitek GBq, aktivita zpracovavana v LKK dosahuje hod-
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not maximalné MBq, Castéji stovek kBq.

Zaveér: Provedenou analyzou historickych dat byly nalezeny z hle-
diska radia¢ni ochrany nejrizikovéjsi procesy vyroby PET radiofar-
mak. Jako nejrizikovéjsi byl uréen proces ozarovani s kolektivni dav-
kou na obou pracovistich za roky 2007—2011 o hodnoté 55,59 mSy,
nasledovan procesem chemické vyroby (kolektivni davka za roky
2007-2011 o hodnoté 19,87 mSv). V dal$i fazi budou radia¢ni data
porovnana s archivnimi zaznamy o vyrobach, aby mohly byt uréeny
faktory, které mohou zplsobovat zvySenou radia¢ni zatéz a mohl
byt nastaven systém optimalizace tak, aby osobni davky pracovnikd
byly nadale snizovany.

P28$Iedovéni homogenity zorného pole gamakamery
Symbia T2 v obdobi let 2006 — 2012

Goliasova H., Kuzelka I.

KNM FN Brno a LF MU

Cil: Homogenita zorného pole gamakamery patfi mezi vyznamné
detekéni parametry ovliviujici kvalitu jakosti scintilacnich kamer.
Cilem bylo zjistit zmény tohoto parametru v obdobi od instalace pfi-
stroje na pracovisti (fijen 2006) do souc¢asnosti.

Metodika: Méfeni vnitfni homogenity bylo provedeno s pouzitim
bodového zdroje *"Tc o aktivité 0,6 — 1 MBq, ktery byl umistén mezi
detektory bez kolimatorud. PFi akvizici byla pouzita matice 1024 x 1024,
okno analyzatoru 140 keV + 15 % a pfedvolba 30 miliént impulzd pro
kazdy detektor.

Vysledky: Byly sledovany hodnoty integralni a diferencialni homoge-
nity v centralnim (CFOV) i celém (UFOV) zorném poli. Bylo zjisténo, ze
homogenita zorného pole kamery se v daném obdobi vyrazné nezmé-
nila. Naméfené hodnoty nepfesahly hodnotu 3 %. VVypoctena praimérna
hodnota integralni homogenity byla u obou detektori stejna v CFOV
1,7 % a v UFOV 2,1 %. Primérmna hodnota diferencialni homogenity
v CFOV byla 1,2 % a v UFOV 1,5 % pro detektor 1 a 1,4 % pro detektor 2.
Zaveér: Vysledky integralni i diferencialni homogenity zorného pole
gamakamery vyhovuji pfedepsanym kritériim.

P29Pfistroj OMH 002SYNC pro hradlovani pacientu s kar-
diostimulatorem
Trojanova H.", Anto$ J.2, Lang O.", Bilwachs M.?
"Klinika nuklearni mediciny UK 3.LF a FNKV, Praha, 2Orbit
Merret, Praha, *Narodni knihovna Ceské republiky, Praha

Cil: Vysetfeni hradlované pomoci EKG pomaha zobrazit jednotlivé
faze srdecniho cyklu. U nékterych pacientll (napf. s kardiostimula-
torem, s nizkou amplitudou R viny, s intermitentnim blokem levého
Tawarova raménka) neni mozné pro hradlovani pouzit EKG. PFistroj
OMH 002SYNC generuje hradlovaci pulz odvozeny z pulzni viny
a muze byt pouzit misto EKG.

Metodika: Pristroj OMH 002SYNC vyuziva nami patentovanou
metodu generovani hradlovaciho signalu z pulzni viny, kterd neni
negativné ovlivnéna kardiostimulatorem nebo jinymi ruSivymi vlivy.
Vystupni signal ma amplitudu 10 V nebo 2.5 V, coz je vhodné pro
vétSinu SPECT i PET kamer. Funkci pfistroje jsme testovali porov-
nanim s hradlovanim pomoci EKG u pacient( bez kardiostimulatoru.
Data jsme zpracovavali pomoci ECToolbox, ERNA a BPG na pocita-
¢Ci Xeleris a vysledky zpracovali t-testem.

Vysledky: Porovnali jsme hodnoty EF, EDV a ESV u 30 pacientt pfi
SPECT vysetfeni perfuze myokardu a 3 pacientt s ventrikulografii pro
oba typy hradlovani. Pokud byl srde¢ni cyklus rozdélen na 16 a vice
obraz(, kfivky z levé komory srde¢ni byly prakticky totozné. U SPECT
studii, kde bylo snimano pouze 8 obrazd, je ¢as na jeden obraz relativ-
né dlouhy a proto jsou obrazy snimany v ponékud odli$nych ¢asovych
intervalech. Shoda vysledk je ale i tak velmi dobra: korelace pro EF
byla 0.955, pro EDV 0.987 a pro ESV 0.991 (p = 0.000 pro vSechny
korelace). Primér rozdilll hodnot naméfenych obémi metodami byl
pro EF -0.034 (t = -5.6, p = 0.000), pro EDV 5.9 (t = 2.7, p = 0.012) a pro
ESV 7.9 (t=4.0, p = 0.000).

Zavér: Hradlovani pomoci pulzni viny je vhodna nahrada EKG
a pfistroj OMHO002SYNC je pouzitelny pro pacienty s nevhod-
nym, ale pravidelnym tvarem EKG kfivky. Kvantitativni data funkce
srdce ziskana obémi metodami vysoce koreluji a jejich rozdily ne-
jsou klinicky vyznamné pro Siroké rozmezi hodnot a jsou srovnatelné
s variabilitou vysledkd hodnoceni jedné studie 2 rdznymi lékafi. PFi-
stroj OMH 002SYNC mUze byt pouzit pro hradlovani pacientt s EKG
abnormalitami.
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XLIX. Dny nuklearni mediciny

P30Fotopik a okénko analyzatoru u scintilaéni kamery

Ullmann V."2, Kola¢ek M.", Materova H."?
'KNM FN Ostrava Poruba a ?LF OSU Ostrava

Uvod: Zakladni podminkou spravného spektrometrického méteni
obecné je nastaveni spravné polohy fotopiku ve spektru &i v okénku
analyzatoru. Nespravné nastaveni vede ke snizeni ucinnosti (citli-
vosti) detekce a zvySeni statistického Sumu - zhor$eni odstupu sig-
nal/Sum. Podobné, zakladni podminka spravného scintigrafického
zobrazeni je nastaveni spravné polohy fotopiku ze v§ech fotonaso-
bic¢h do okénka analyzatoru. Nespravné nastaveni zpusobuje:

* snizeni Ucinnosti (citlivosti) detekce = zhor$eni statistického Sumu;

+ zhorS§eni homogenity scintigrafického zobrazeni;

« zhorSeni kontrastu - comptonovsky rozptylené zéareni.
Dalsi podminkou kvalitniho scintigrafického zobrazeni je naladé-
ni (tuning) fotonasobic¢l a vytvoreni matice korekénich koeficientl
homogenity zorného pole kamery.
Kontrola polohy fotopiku se kontroluje a kalibruje alternativné ve
tfech konfiguracich:

1. s ploSnym homogennim zdrojem (vétSinou ¥’Co) pfes kolimator;

2. s bodovym zdrojem ve vétSi vzdalenosti od kamery bez kolimatoru;

3. s bodovym zdrojem uprostfed zorného pole kamery s kolimatorem.
(Nad pacientem: ,nouzové“ jen kontrola polohy fotopiku, pikovani se
nedoporucuje - zvy$eny podil Comptonovsky rozptyleného zareni!).
Cil: Cilem méfeni bylo ovéfit, zda poloha fotopiku zavisi na misté
v zorném poli scintilaéni kamery SPECT. Pfedpoklad byl, Ze by u sprav-
né kalibrované kamery neméla zaviset.
Metodika: Bylo provedeno pfesné méfeni polohy fotopiku v mnoha
mistech na ploSe detektoru kamery Symbia T. Méfilo se ve tfech
konfiguracich: méfeni s kolimatorem s ploSnym zdrojem %’Co; méfe-
ni bez kolimatoru ve vétsi vzdalenosti s bodovym zdrojem %mTc;
méfeni s kolimatorem s bodovym zdrojem **"Tc uprostfed zorného
pole kamery.
Vysledky: Méfeni potvrdila nezavislost polohy fotopiku na misté
v zorném poli. V rdmci Sitky jednoho ,kanalu“ 256-kanalového ana-
lyzatoru byly naméreny stejné polohy fotopiku po celé plo$e zorného
pole kamery.

Zaveér: Vsechny tfi uvedené metody kontroly fotopiku a ,pikovani®
scintilacni kamery jsou proto ekvivalentni; samozfejmé za dodrzeni
ostatnich podminek korektniho méfeni - dostate¢na aktivita zdroje,
neprekroeni mrtvé doby detektoru, spravné naladéni (tuning) foto-
nasobicu. Vice obecnych informaci: http://astronukifyzika.cz/Scinti-
grafie.htm
P3 Zhodnotenie radiacnej ochrany na PET/CT pracovis-
ku po 1. roku prace

Jakubikova L."?, Golhova J."2, Messingerova M.
TInstitat nuklearnej a molekularnej mediciny Kosice, Pra-
covisko Banska Bystrica, 2AGEL DIAGNOSTIC a.s., Pra-
covisko PET/CT Banské Bystrica, Clen skupiny AGEL

Ciel: PET/CT vySetrovacia metdda je v sucasnosti aktivne vyuziva-
nou zobrazovacou metédou pre funkénu diagnostiku onkologickych,
neurologickych, kardiologickych a inych ochoreni. Z pohladu radiac-
nej ochrany je délezité si uvedomit, Ze na PET/CT pracoviskach sa
pracuje z radiofarmakami, ktorych energia foténov vzniknutych po
anihilacii pozitronov s elektronmi tkaniva je 511 keV, €o je cca 4x
viac ako energia radionuklidu *mTc, ktory je jednym z najCastejSie
vyuzivanych radionuklidov v nuklearnej medicine.

V naSej praci sme sa zamerali na porovnanie velkosti ozZiarenia pra-
covnikov na PET/CT pracovisku po prvom roku prace s pracovnikmi
na inom pracovisku NM, vyuZivajucich radiofarmaka ako su *mTc
a #'mKr. Dalej sme sa pokusili o zhodnotenie/porovnanie spésobu
radia¢nej ochrany na oboch pracoviskach.

Metéda: Sledovanymi skupinami boli pracovnici oddelenia NM
a PET/CT pracoviska, ktori boli rozdeleni do skupin podla profe-
sii (lekari, farmaceut, RA technici a iny personal). Porovnavané boli
hodnoty ziskanych davok celotelovych a prstovych dozimetrov, ktoré
boli vyhodnocované SLM.
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Vysledky: Hodnoty priemernych prstovych mesaénych davok pra-
covnikov pracoviska NM/PET/CT boli u lekarov 0,6/4,5; u farma-
ceuta 2,2/3,4; u RA technikov 0,3/0,3 a u inych pracovnikov 0,2/0,2
mSv/mesiac. Hodnoty celotelovych mesaénych davok pracovnikov
NM a PET/CT boli nasledovné: lekari 0,12/0,2; farmaceut 0,15/0,13;
RA technici 0,15/0,14 a ini pracovnici 0,12/0,10 mSv/mesiac.
Zaver: V nasej praci sme sa pokusili o zhodnotenie radiaénej ochrany
na pracovisku PET/CT (pouzivanie radiofarmaka FDG) pocas prvé-
ho roka svojej €innosti v porovnani s pracoviskom nuklearnej medi-
ciny vyuzivajucim gama Ziarice *"Tc a 8'™Kr. | napriek praci v prost-
redi, kde je energia pochadzajuca z anihilacie vy$sia (na PET/CT
pracovisku), je mozné spravnou organizaciou prace s pouzitim
vhodnych ochrannych pomdcok dosahovat nizke osobné davky pra-
covnikov, pre niektoré profesie porovnatelné s pracovnikmi v NM
S gama ziari¢mi.
Aj nasa analyza a porovnanie hodnét ziskanych osobnych a prstovych
davok pracovnikov potvrdzuju, Ze spdsob RA ochrany na PET/CT pra-
coviskach musi byt z €asti zamerany inak, ako na pracoviskach NM.
P3 Srovnani parametrt kita pro pripravu **"Tc-radiofar-
mak pro diagnostiku perfuze mozku a posuzovani re-
gionalniho prokrveni mozku dostupnych v CR
Stépan J.
KNM FN Brno a LF MU

Cil: Dostupné kity pro pripravu ®mTc-radiofarmak k diagnostice per-
fuze mozku a posuzovani regionalniho prokrveni mozku obsahuiji
exametazim (HMPAO) - BRAIN-SPECT KIT(1), NEUROSCAN(2),
STABILISED CERETEC(3) nebo dihydrochlorid bicisatu (ECD) —
NEUROLITE(4). Cilem prace bylo porovnani parametr( kit( a vybrat
noveni radiochemickeé Cistoty (RCP).

Metodika: Srovnavané parametry byly pfevzaty jednak ze souhrn(
udaju o pfipravcich (SPC), jednak uréeny experimentalné — RCP
a obsah voIného technecistanu (TcO,-) z 5 pfiprav, zobrazovaci
schopnost (konzultovana s Iékafem).

Vysledky: Parametry pro pfipravena radiofarmaka v poradi (1), (2),
(3), (4) (viz Ciselné oznaceni kitl vySe) jsou: objem pro pfipravu: 5 ml,
5 ml, 7 ml, 4 ml; max. aktivita: 2,22 GBq, 1 GBq, 1,11 GBq, 3,7 GBq;
moznost fedéni dle SPC strikiné vylouc¢ena pouze u (4); velikost
lahvicky: 9 ml, 10 ml, 11 ml, 5 ml; stabilita kitu pfed a po oznaceni:
1r/1h,1r/0,5h,1r/5h,1,5r/8 h; dosahovana RCP/obsah volného
technecistanu (TcO,-) v %: 87,8 £ 0,6/5,9 + 1,4, 86,6 £2,8/4,0 £ 2,7,
91,6 + 0,9/1,9 £ 0,4, 97,2 + 0,7/nestanovuje se; zobrazovaci schop-
nost v8ech kith srovnatelnd; zaregistrované indikace obdobné, u (1)
navic sclerosis multiplex. Podrobnosti viz: http://www.sci.muni.cz/~jirs/
radiochem_anal_methods/Poster(J.StepanDNM,Mikulov2012).pdf
Zaveér: Z kitli pro pripravu *"Tc-HMPAO ma (1) oproti ostatnim vyho-
du vyuzit aktivitu az 2,22 GBq — Ize vySetfit az tfi pacienty. (2) vynika
extrémné kratkou inkubaci (5 min) — vhodné pro statimova vysetreni,
(3) méa vysokou stabilitu — vhodné napf. pro vySetfovani epileptic-
kych pacientd, kdy je nutno €ekat na zachvat. RCP s dostatecnou
rezervou u v8ech tfech (1, 2, 3) kitd vyhovovaly. Je vhodnéjsi pouzi-
vat |ékopisné metody stanoveni RCP bez pouziti hepato- a nefrotoxic-
kého chloroformu. U *™Tc-ECD — pouze jediny kit (4), jsou vyhodami
dlouhodoba stabilita a vysoka aktivita pro znaceni — Ize napf. pouzit
pfi pozadavku vySetfeni vice epileptickych pacientt. Nevyhodou je
dlouha doba znaceni (30 min, stejné jako u kitu (3) s ®*mTc-HMPAO),
nespornou vyhodou je nejvy$si dosahovana RCP a moznost pFipravy
i z eluatu ziskaného z generatoru, ktery byl eluovan i vice nez pred
24 h (neovlivni RCP). Zadny kit se neda oznadit za nejlepsi, ale je
moznost vzdy zvolit nejvhodnéjsi kit podle aktualnich pozadavkd na
vysetfeni.

P 34Struény prehled individualné pripravovanych radio-
farmak
Krajickova M.
Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie 2.LF UK a FN
Motol

Cil: Nyni se v nasi radiofarmaceutické laboratofi pfipravuje kolem 15
radiofarmak znacenych techneciem (**"Tc) a jedno radiofarmakum
OctreoScan znac¢ené ""In pro diagnosticka vySetfeni. Snahou této
prace je ukazat odliSnosti v pfijmu, skladovani, pfiprave, inkubaéni
dobé, kontrole kvality individualné pfipravenych radiofarmak a jejich
vydavani k aplikaci.

Metodika: Kazdé individualné pfipravované radiofarmakum v podo-
bé kitu, ktery se nasledné znaci techneciem *™Tc, ma podle souhrnu
udajh o pfipravku velmi pfisné skladovaci podminky pro uchovava-
ni v lednici (2- 8°C) nebo pfi laboratorni teploté (mezi 15 - 25°C).
Nasledné znaceni podle standardniho operacniho postupu je také



pro kazdé radiofarmakum jiné. Rozdily jsou v pfidavané aktivité
technecistanu sodného (**"Tc), v inkubaéni dobé, v tepelné Uprave,
dobé a systému chlazeni, Upravé na kone¢ny objem, kontrole radioche-
mické Cistoty, zméreni celkové aktivity a vyplfiovani a signovani vSech
dokladu ke kone¢nému uvolnéni radifarmaka k aplikaci pacientm.
Vysledky: NejvétSi pocet pfipravovanych radiofarmak pfipada na
zacatek tydne, kdy je také nejvice eluované aktivity z Cerstvého gene-
ratoru - v pondéli az 25 GBq, ze kterého Ize pfipravit az 6 radiofarmak
o rtznych aktivitach od 600 MBq po 11 GBq. Jde pfedevsim o pfipra-
vu 8-MDP (Lacomed spol. s r.0.), kde pfiprava zabere asi 25 minut
(10-15 minut pfiprava a inkubace a 10 minut chomatografie). Velmi
narocné a sofistikované jsou dvé pfipravy znac¢enych leukocytl, které
zaberou az 3 hodiny, chtéji obrovskou zruénost, protoze se skladaji
z mnoha krok(. Dal$i metody jsou také ¢asové naroéné od 25 do 40
minut, ale uz ne tak naro¢né na aktivitu. V utery je eluce 16 -17 GBq,
z nichz Ize pfipravit také 5- 6 radiofarmak. Nosna je opét prfiprava
8-MDP, ovSem €asové nejnarocnéjsi je vySetfeni glomerulami filtrace
ledvin u déti. To trva témér celé dopoledne kvali mnoha na sebe navazu-
jicim postupum. Ve stfedu je opét eluovan Eerstvy generator s aktivitou
CARDIO-SPECT (MEDI-RADIOPHARMA Ltd., Erd) pro vySetieni asi
14 pacientl. Ve ¢étvrtek a v patek jsou na programu dne opét metody
a vySetfeni nepozadujici obrovské mnozstvi aktivity, zato v§ak vyzadu-
jici specialni postupy, inkubaéni doby a kontroly radiochemickeé Cistoty
téchto znacenych pfipravk(. Octreoscan jako radiofarmakum indivi-
dudlné pripravené a znacené indiem('"'In) se pfipravuje ve stfedu az
pro dva pacienty (pro kazdého jedno baleni).
Zavér: Pripravu radiofarmak a manipulaci s nimi mohou vykonavat
jen kvalifikované, zaskolené a trénované osoby zplsobem, ktery
vyhovuje jak podminkam na radiacni bezpecnost, tak pfisnym farma-
ceutickym pozadavkdm na kvalitu. Musi se dodrzovat pfislusna asep-
ticka opatfeni v souhlasu se spravnym operacnim postupem, prace
v8ak musi byt rychla, ale zaroven velmi pfesna.
P 3 Kvalita zdravotnich sluzeb hodnocena prostrednictvim
spokojenosti pacientt
Golisova J., Kelnarova A., Kraft O.
KNM, FN a LF Ostrava

Cil: Kvalitni zdravotni pée vede nejen k udrzeni financni stability
a rlstu prestize zdravotnického zafizeni, ale pfedevsim ke spoko-
jenosti pacientd a naplnéni jejich prava na svobodnou volbu lékare
a zdravotnického zafizeni. Proto je zadouci ziskavat a zvefejfovat
udaje, které ovliviuji miru kvality, identifikuji silné a slabé stranky
v procesu zdravotni péCe a pomahaji nalézt cesty k jejimu zlepSeni.
Metodika: Vyzkum spokojenosti pacientl probihd kazdoro¢né ve
FN Ostrava jiz od roku 2009. Resitelem projektu je spoleénost pro
marketingovy vyzkum STEM/MARK, a.s. Pacienti anonymné vyplru-
ji standardizovany dotaznik, kde odpovidaji na otazky zafazené do
osmi ,pickerovskych* dimenzi a umoznuiji tak ziskat data srovnatel-
na nejen mezi jednotlivymi oddélenimi, ale ktera jsou také zakladem
pro sledovani vyvoje kvality péée v Sasové fadé. Udaje z dotaznik(i
a souhrnna hlaseni se zpracovavaji jednotné podle standardizované
metodiky.

Vysledky: Dotaznikova Setfeni opakované potvrzuji, Ze kvalita péce
na KNM Ostrava je na vysoké urovni. Souhrnna spokojenost se zdra-
votni péci v roce 2011 ¢inila 91,4 %. Tim se fadi mezi tfi nejlépe hod-
nocena pracovisté FN Ostrava. Souhrnna spokojenost ve FN Ostrava
v roce 2011 Cinila 83,8 %.

Zaveér: Poskytovani kvalitni zdravotni péfe hodnocené kritériem
spokojenosti pacienty je zakladnim, dlouhodobé sledovanym para-
metrem na KNM FN Ostrava.

P 3 7Stanoveni mozkové smrti

Novakova D., Kraft O., Drozdkova R.
Klinika nuklearni mediciny, Fakultni nemocnice Ostrava

Cil: Seznameni se statistikou vySetfenych pacientd od roku 2003
do dubna 2012 na naSem pracovisti. Pfipojené kasuistiky popisuji
vySetfovaci postupy a metody pfi zjiStovani a potvrzovani mozkové
smrti u pacientd v hlubokém komatu - potencialni darci organd.
Metodika: VySetfeni provadime od roku 2003 na dvouhlavych gama-
kamerach firmy Siemens. K vySetfeni pouzivame %mTc—HMPAO
aplikované intravendzné formou bolusu. Pfi aplikaci RF sou¢astné star-
tujeme dynamickou studii provadénou v predni projekci, pokracujeme
statickymi scintigrafiemi v pfedni, zadni a obou boénich projekcich.
Vysledky: Na nasem pracovisti bylo od roku 2003 do dubna 2012
provedeno 123 vysetfeni u 117 pacient(i v hlubokém komatu — poten-
cionalni darci organti (102 dospélych a 15 déti). U 8 pacientt nebyla
mozkova smrt potvrzena. Odbér organti nebyl proveden u 23 pacientl
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z divodu nesouhlasu rodi¢u u détskych pacient & z ddvodu jinych

kontraindikaci.

Zavér: Perfuzni scintigrafie mozku je metoda neinvazivni, technicky

nenarocna, plné vyhovujici a prakticky bez moznosti faleSné pozi-

tivniho nalezu. Scintigrafické potvrzeni mozkové smrti provadime

hlavné po kraniotomiich a ztratovych poranénich kalvy, kdy angio-

grafie selhava. Vlastni postup scintigrafického vySetfeni vychazi ze

souboru doporud&eni pracovnich postupti CSNM (Ceské spoleénosti

nuklearni mediciny). Tato metoda ziskala v novém transplantacnim

zakoné a provadécich vyhlaskach své nezastupitelné misto, zejmé-

na pred organovymi odbéry. VySetfeni nepfinasi pro pacienta rizika

komplikaci, a je proto naprosto vhodné jeji zafazeni do algoritmu

vySetfeni mozkové smrti.

P 3 Jakeé jsou davky u vybranych pracovnikd na nové otevie-
ném pracovisti PET/CT - diivod k obavam?

Laub T.

UNM VFN, Praha

Cil: Nové pracovisté PET/CT bylo otevieno, ale pochybnosti o tom,
jak vysoké budou davky u obsluhujiciho personalu, pretrvavaly.
Metodika: Bylo vybrano 13 pracovnikll z oddéleni PET/CT, a to
v zastoupeni vSech profesi, které se zUcastfiuji PET/CT vySetfeni
(Iékafi, sestry, radiologicti asistenti, pracovnici z laboratofe - zkuSe-
ni, se standardnimi pracovnimi navyky) a jako kontrolni skupina byli
vybrani pracovnici z Uklidu a recepce, ktefi pfichazeji minimalné do
styku s pacientem, ktery ma aplikovanou "®F-FDG. Vybér pracovni-
ki byl omezen na ty, ktefi se podileli na zahajeni provozu PET/CT
a byli pfitomni i pfed zahajenim i po 12 mésicich provozu PET/CT.
Obdobi, ze kterych bylo pouzito méfeni osobnich davek sluzbou
osobni dozimetrie, odpovidala tfimésiénimu obdobi pfed zahajenim
provozu na PET/CT, dale pak tfimési¢nimu obdobi po zkuSebnim
provozu a s odstupem dvanacti mésicu jak u zkuSebniho obdobi,
tak i nasledujicich.

Vysledky: Primérnadavkazobdobitfimésictpredzavedenim PET/CT
u vybranych pracovnikd byla u ED (prstového dozimetru) 0,59 mSv
(100 %), u ODE (celotélového ozareni) byla 0,14 mSv (100 %).

V nasledujicim obdobi tésné po zavedeni PET/CT byla primérna dav-
ka ED 0,72 mSv (122 %) , ODE 0,18 mSv (128 %). Za devét mési-
¢l od zahdjeni PET/CT prdmérné davka byla ED 0,83 mSv (140 %),
ODE 0,15 mSv (107 %). Po dvanacti mésicich byla primérna davka
u ED 0,73 mSv (123 %), ODE 0,14 mSv (100 %).

Zaveér: Vysledky méfeni osobnich davek nepotvrdily obavy persona-
lu. Pokud se jedna o zkuSené, vySkolené a zapracované pracovniky
na oddéleni nuklearni mediciny, nedochazi k vyssi radiacni zatézi na
PET/CT. V pfipadé ED (prstovych dozimetru) jsou zde daleko vétsi roz-
dily, které jsou ale ovlivnény specifikou vybranych profesi. Pracovisté
je feseno tak, ze aplikace '8F probiha v tzv. boxu (odstinéné kabince)
- pomoci injektoru PT317R2 (firma Lynax) do kanyly. U aplikovaného
pacienta je tak omezen pohyb na minimum mezi personalem.
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