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UvoD

Skeletalni metastazy casto doprovazeji pokrocila stadia dnes nejCastéji se
vyskytujicich malignich onemocnéni. V ramci stagingu ma jejich v¢asné odhaleni pro takto
postizen¢ho pacienta zasadni vliv a nezfidka je rozhodujici pro ptehodnoceni dalsi

strategie 1éCby.

Diky pokroku védy a mediciny v poslednich desetiletich je detekce a ptesna
lokalizace metastdz postihujicich skelet stale dokonalejsi, dostupnéjsi a rychlejsi. Zasluhu
na vCasné diagnostice ma piedevsim sit’ pracovist’ nuklearni mediciny, jejiz metody jsou
schopny diky vysoce senzitivnimu metabolickému zobrazeni diagnostikovat kostni 1éze
diive nez konvenéni zobrazovaci metody. Vyznamny milnik ve vyvoji diagnostickych
moznosti znamenalo zavedeni PET/CT skenert do klinické praxe, které v CR zapodalo
v roce 2003 instalaci prvniho hybridniho PET/CT skeneru v Praze. Diky témto pfistrojim,
umoziiujicim detekei glukézového metabolismu pomoci *°F-FDG, lze metastizy nejen ve
skeletu v porovnani s konvenénimi metodami nuklearni mediciny zobrazit specific¢téji
a presnéji je v téle lokalizovat. V soucasné dobé je center vybavenych témito ptistroji po
celé republice 12 a potiebna vySetieni jsou pro pacienty dostupnéj$i. Postupné dochazi
K instalaci i dal$ich hybridnich pfistroji typu PET/MR, které se uplatiiuji predevsim
U karcinomuti prostaty. V soucasné dob¢ jsou na naSem tUzemi dva piistroje a to v Plzni

a Brné. (1)

vvvvv

prostaty a plic. Prav€ nadory prsu a prostaty patfi mezi nejcastéji se vyskytujici nadory
u zen a muzi v CR. I piesto, Ze je od roku 2002 zaveden mamograficky screening prsu pro
zeny od 45 let, stale je velké procento pacientek, které se k 1é€be dostavi az v pokrocilé
fazi onemocnéni. Pravé pro né¢ ma pak diagnostika kostnich metastaz zasadni vyznam,
predevsim z hlediska volby dalsi 1écby a kvality Zivota. U muza zatim Zadny screeningovy
program zaveden nebyl, nebot’ vSechny dosud uvazované metody nebyly pro screeningova
vySetfeni dostate¢né vhodna. Zasadni vyznam diagnostiky skeletalnich metastdz a velky
pocet pacientli, kterych se tento problém bezprostfedné tyka, mé pfimél vénovat se v této
praci moznostem detekce skeletdlnich metastaz a porovnat vyuziti zobrazovacich metod,

které jsou za timto ucelem v praxi pouzivany.



V teoretické ¢asti prace se vénuji obecnym principiim metastatického rozsevu v téle
astruéné charakteristice nejcastéjSich primarnich nadorti, které metastazuji do skeletu.
V druhé kapitole se jiz plné zaméfuji na zobrazovaci metody, které jsou k detekci
skeletalnich metastaz v klinické praxi nejcastéji vyuzivany. Je predstavena vypocetni
tomografie, magnetickd rezonance a metody nukledrni mediciny. V posledni ¢asti
teoretické prace jsou rovn€z popsany hybridni zobrazovaci metody, které ptredstavuji

V soucasnosti to nejlepsi v diagnostice kostnich metastaz.

V praktické casti prace predkladam vysledky kvantitativniho statistického Setfeni
zameieného na typy zobrazovacich metod vyuzivanych pro detekci skeletalnich metastaz
v prvnim sledu vySetfeni i pro dlouhodobé sledovani. U pacientii s diagnostikovanou
skeletalni generalizaci je pak doplnén piehled o lokalizaci primarniho nadorového
onemocnéni. Nasledné je toto statistické Setfeni ilustrovdno souborem kazuistik, které
formou kvalitativnitho vyzkumu ndzorné¢ ukazuji algoritmus postupli a vySetfeni pii

podezieni na skeletalni generalizaci.



TEORETICKA CAST

1 SKELETALNI METASTAZY

1.1 Nadorovy rozsev

Metastazovani lze definovat jako tvorbu novych lozisek nadoru v mistech, ktera
jsou od puvodni lokalizace vzdalena a nejevi s pivodnim nadorem zadné morfologické
souvislosti. V soucasné dobé neni znam zadny zcela specificky gen, ktery by svou
aktivitou toto Sifeni pozitivné ovliviioval. Tento proces je ziejme ve vétSin€ piipada

geneticky multifaktorialni. (2)

Rovnéz vztah velikosti primarniho nadoru a jeho schopnosti zaklddat nova loziska
nelze zcela jednoznaéné definovat. U velkého mnozstvi ptipadi podlozenych klinickymi
studiemi lze popsat, ze vztah velikosti primarniho nadoru a jeho schopnosti metastazovat je
linearni. Tento vypozorovany fakt vSak nevylucuje skutecnost, Zze i velmi malé primarni
nadory mohou byt schopny velmi agresivniho metastatického rozsevu. V tomto piipadé¢ se
vSak musi jednat o velice agresivni, siln¢ invazivni nadory. Naopak i primarni nadory

velkych rozmérti mohou byt dlouhou dobu bez metastaz. (2)

1.1.1 Faze nadorového rozsevu

Proces vzniku a vyvoj metastaz je délen do tii fazi. Prvni fazi je uvolnéni bunck
z primarniho nadoru. Ktéto fazi jsou vyuzivany piredevSim histolytické procesy
a povrchové faktory. Mezi vzacnéjsi faktory ovliviiujici fazi uvolnéni patii mechanické
vlivy. Do této kategorie 1ze jednoznacné zatadit zvySeni intratumordzniho tlaku, zpisobené
obéhovymi zménami v nddoru. Obavanou pficinou je také traumatizace bazalni membrany

a uvolnéni ulomkl nadoru pfi parcialnich chirurgickych zakrocich. (2)

Druhou fazi predstavuje transport nadorovych bunék na nové misto. Ten zpravidla
probihd v preformovanych dutinach nebo lymfatickymi a krevnimi cévami. Pokud
transport probiha v preformovanych dutindch, hovotime o implantacnich metastazach. Ty
se vyskytuji v peritoneu, pleufe, perikardu, likvorovych a kloubnich prostorach nebo se
mohou §ifit bronchy, vyvodnymi cestami mocovymi ¢i déloZzni dutinou. B€hem prostupu
nadoru na tyto vnitini povrchy dochazi k droleni jeho castic. Na vzdalenéjSich mistech
dutin pak mize dochazet k ujiméni téchto odstépkii a tvorbé metastdz. Pokud nador
prorusta do tkanovych Stérbin a jimi dale do lymfatickych cév, oznacujeme tyto metastazy
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jako lymfogenni. V uzlin¢ je ¢ast bun€k likvidovana fagocytdézou. Zbyvajici bunky vsak
dale proliferuji, infiltruji korovou cast uzliny a postupné ji destruuji smérem k eferentnim
cévam v hilu uzliny. Nasledné¢ mize dochazet k dalSimu Sifeni vramci systému
lymfatickych uzlin nebo k $ifeni krvi umoznénému cestou ductus thoracicus. Dojde-li
K prostupu bunék do cév v bezprostiednim okoli nadoru, hovoiime o hematogennich
metastazach. Bunky v krvi vytvofi shluky obalené fibrinem a trombocyty. Ty nasledné
putuji krevnim fecist€ém v podobé mikroemboli a zakladaji metastazy prevazné v Zilni
¢asti systému. Metastazovani krevni cestou se v pocatku déje do mista nejbliz§iho zizeni
krevniho feciSté. Ze zachycenych emboli nésledné dojde k vytvofeni plnohodnotného

sekundarniho nadorového loziska. (2)

Prinik bun¢k do krevniho nebo lymfatického systému ovSem nemusi znamenat
okamzity start ristu metastaz. Prameny hovoti o tspé$nosti vzniku novych metastaz pod
hranici 0,1 %, u karcinomu prsni zldzy bylo zjisténo, Ze pouze 2,5 % bunck kolujicich
Vv cévach je schopno vlastni proliferace a angioneogeneze, kterd je bezpodminecné nutna

pro tvorbu metastaz. (2)

Tteti a nejpodstatnéjsi fazi nadorového rozsevu je etablovani — nidace na novém
misté. Etablovani je ovlivnéno faktory naddorové buiiky i faktory hostitelského prostiedi.
Mezi faktory nadorové buiiky patii pfedevSim schopnost proliferace cév. Z hostitelského

prostiedi je podstatna vaskularizace a metabolizmus mista usidleni nadorovych bunék. (2)

Po priibéhu vSech fazi nddorového rozsevu pokracuje rlst metastazy rizné, ale jiz
se zcela jasnou invazivitou a velmi vysokym potencialem dal$iho metastazovani. Dochazi

k proliferaci bungk stejn¢ jako v primarnim nadoru. (2)

1.1.2 Lokalizace metastaz

O umisténi metastaz v téle rozhoduje na strané¢ nadorové bunky jeji povrchova
struktura a metabolické vlastnosti, na strané hostitelské tkdn€ je rozhodujici cévni struktura
1 zasobeni a povrchové vlastnosti tkdn€. V nékterych piipadech jsou vySe zminéné
podminky natolik specifické, ze dochazi k tvorbé takzvanych selektivnich metastaz, tedy
takovych, které se tvoii témef vyhradné v ur€itém typu tkani. Jako ptiklad mizeme uvést
karcinom prostaty, ktery metastazuje pirednostné do kosti, hlavné do patefe, nebo
neuroblastom, ktery metastazuje pifednostné rovnéz do kosti a jater. Pro naSi praci jsou
rovnéz zasadni karcinomy prsu a plic, které spolu s vysSe zminénou prostatou tvori

nejcastéj$i nadory metastazujici do skeletu. (2) (3) (4)
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V ptipadé metastazovani do urcitého orgadnového systému hovotime o systémove
metastdze; pokud primarni nador metastazuje do obdobnych tkanovych struktur,

oznacujeme tento jev jako histohomologni metastazovani. (2)

Fenomén preferencniho metastazovani lze pficitat urCitym mechanismim, mezi
které patii naptiklad specialni adhezivni receptory na povrchu bunky. V piipadé cilové
tkan¢ se mize jednat o secernaci urcitych latek, které jsou pro nddorovou buiiku atraktivni
nebo naopak produkce enzymii nevhodnych pro metastazujici bunku. Pies vSechny tyto
mechanismy je vSak v mnohych pfipadech nadorovy rozsev zcela nesystémovy

a nepiedvidatelny a to pfedevs§im pokud se jedna o rozsev hematogenni. (2)

Jak je jiz zminéno vySe, nékteré nadory maji vyssi predpoklady pro metastazovani
do skeletu nez jiné. Sam Capov ve své knize pise: ,, Karcinom prsu a jesté vice karcinom
prostaty, naopak nachazi nejcastéji dobré podminky pro rist a klinickou manifestaci
metastaz v primadrni rezervodrové tkani diseminovanych nadorovych bunék, tedy v kostni
dreni. Tyto nddory vytvdreji nejcastéji prvni metastazy ve skeletu a metastdzy do jater
prichazeji az pozdéji nebo zcela chybéji i v pozdnich fazich ndadorové progrese. * (2) Dalsi
prameny tento fakt jen potvrzuji. Podle Piccioli jsou: ,,(...) nejcastejsi primarni nadory
prsu u zZen a prostata u muzi, za posledni dvé desetileti vsak velmi stoupa také podil
nadorii plic.” (3) Stejné se také vyjadfuje vystup z Konference kanadskych onkologl

avédca, ktery uvadi, ze: , Zatimco kazdy nador miize metastazovat do kosti,

vevr

(70-80 %) a plic (10-50 %), (...).“ (4) Vzhledem k tématu na$i prace se v dalsi Casti

zamé&fime prave na tyto tii primarni nadory.
1.2 NejcCastéjsi primarni nadory

1.2.1 Karcinom prsu

Jednd se o maligni nador vznikajici z epitelidlnich bun€k mlécné Zlazy. Typy
karcinomu se 1i8i biologickymi vlastnostmi, radiologickym 1 klinickym nélezem
I prolifera¢ni aktivitou. Maji vSak spole¢nou schopnost infiltrace prsni zlazy malignimi
buiikami, invaze do okolnich struktur a tvorbu vzdalenych metastaz. Nador a jeho rist je

Casto zavisly na hormonalni stimulaci. (5)

12



Epidemiologie

Karcinom prsu je nejcastéj§Sim nadorovym onemocnénim zen v soucasné dobé
v Ceské republice. Kazdoro¢né je karcinom odhalen u vice nez &tyf tisicti Zen. Incidence
v roce 2014 odpovidala hodnoté 67 novych piipadii na sto tisic obyvatel. Mortalita byla v
roce 2014 na trovni 19 tmrti na sto tisic osob (viz pfiloha 1). Ackoliv ma kiivka incidence
rostouci charakter, kiivka mortality pozvolna klesa, coz lze oznalit za pfiznivé. Na
rostouci kfivce incidence se jako jeden z faktorG podili mamograficky screening,
probihajici v CR od roku 2002. Ten napomaha véasnému zachytu onemocnéni a diky tomu

efektivnéjsi a u¢innéjsi 16¢bé. Praveé veasna 1é¢ba ma vliv na klesajici mortalitu. (6) (7)
Etiologie

Se vznikem karcinomu prsu souvisi vice rizikovych faktort. Jde predev§im
o0 faktory genetické, hormonalni, dietni a dal$i faktory zevniho prostifedi. Navzdory témto

faktorim u vice nez 50 % zen vznika karcinom prsu bez evidentni piiciny. (5)

Mezi genetické faktory fadime mutace supresorovych genit BRCA1 (az 90nasobné
riziko onemocnéni), BRCA2 a p53. Do této skupiny rovnéz fadime familiarni vyskyt
karcinomu a to pfedev§im premenopauzalni. Onemocnéni z genetické pfiCiny je
zastoupeno pouze 5-10 %. Hormonalnimi faktory rozumime ptedev$im del§i expozici
estrogenim (menarche, pozdni menopauza, prvni gravidita po 30. roce zivota, kratka
laktace). Ve skupiné dietnich faktord mezi nejzasadnéjsi patii alkohol, zvyseny piijem tuku
v détstvi a dospivani a nadmérna tukova zasoba v téle spojena predevsim s nedostatkem

fyzické aktivity. (5) (7)

1.2.2 Karcinom prostaty

Nejcastéji se jednd o adenokarcinom, pro ktery je charakteristicky abnormalni
nekoordinovany rust epitelidlnich prostatickych bunék, jez ztratily svou plivodni funkci.
Karcinom se vyznaCuje lokaln¢ invazivnim rlstem a schopnosti zaklddat vzdalené

metastazy. Typicka je androgenni dependence, kterou lze vyuzit v 1é¢be. (5)
Epidemiologie

Karcinom prostaty je nejcastéjSim nadorovym onemocnénim muzi a po karcinomu

plic druhou nejéast&jsi p¥ic¢inou umrti. V Ceské republice byla vroce 2014 incidence

tohoto onemocnéni na urovni 66,45 piipadii na sto tisic obyvatel. Mortalita dosahovala
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urovné 15,08 piipadd na sto tisic obyvatel. Jak je patrné z ptilohy 2, kiivka incidence
I mortality ma klesajici charakter, coz lze oznacit za pfiznivy jev. Rovnéz pomér mezi
incidenci a mortalitou je piiznivy. Nejpocetnéjsi skupinu muzii postizenych timto

onemocnénim tvoii muzi ve véku 65-75 let (viz priloha 3). (6) (8)
Etiologie

Na vzniku karcinomu prostaty ma vliv cela fada faktort. Na zaklad¢ genetiky
vznika pfiblizn€ 9 % karcinomil prostaty. Riziko pro syna, jehoZ otec timto onemocnénim
trpél, je asi trojndsobné proti kontrolni skupin€. Rostouci vék, jak je jiz popsano vyse, je
zcela zasadnim faktorem. Rovnéz prislusnost k ¢erné rase je povazovana za rizikovy faktor
(riziko manifestace je u americkych cernochti 9,8 %, zatimco u americkych bélochi
8,0 %). Z hlediska vyzivy se jevi jako hlavni problém dieta s vys$s§im obsahem tuku

a nizkym obsahem sdji. (5) (9)

1.2.3 Karcinom plic

Karcinom plic (nejcastéji bronchogenni karcinom) ptedstavuje jak skupinu nadori
vzniklych v plicnim parenchymu, tak i nadory vznikajici v praduskach. Nadory z obou
téchto lokalizaci si jsou velice podobné a diive nebo pozdé&ji u nich dochazi k vzajemnému
prorustani z oblasti plicniho parenchymu do pradusek a naopak. Obecné tyto nadory
délime na nemalobunééné bronchogenni karcinomy (pfiblizné 80 % histologickych
klasifikaci, pomaleji lokdln¢ rostouci sregiondlni diseminaci, pozdé&ji vzdalena
diseminace) a malobunééné bronchogenni karcinomy (pfiblizné 20 %, rychly rast, sklon

k ¢asné celkové diseminaci). (5) (9)
Epidemiologie

Karcinom plic patii z hlediska incidence mezi nej€astéj$i zhoubny néador. V roce
2014 byla u tohoto onemocnéni incidence na hodnoté 28,38 na sto tisic obyvatel souhrnné
u muzl izen. Mortalita pak v témze roce byla na hodnoté 24,7 na sto tisic obyvatel.
Celkové lze fici, ze aCkoliv je v horizontu deseti let incidence 1 mortalita klesajici, existuji
zasadni rozdily mezi muzi a Zenami. Zatimco u muzské populace ma kiivka incidence
I mortality v poslednich letech klesajici charakter (viz pfiloha 5), u Zen lze pozorovat staly
rast incidence i mortality (viz pfiloha 6). Obecné ma tento typ onemocnéni nepfiznivou

prognézu, coz doklada pomér kiivek incidence a mortality. (6)
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Etiologie

V dne$ni dobé je jiz Cetnymi etiologickymi studiemi prokazana jasna pii¢inna
souvislost mezi koufenim a vznikem primarnich plicnich nadort. Statistika hovoti az o 90
% pacientil, ktefi v dob& diagnostiky nebo v minulosti aktivné koufili. Koufeni pfedstavuje
problém 1 pro nekutdky, ktefi s kourem pfichazeji do styku formou pasivniho koufeni.
Mezi dalsi faktory ovlivilujici vznik tohoto onemocnéni lze zafadit expozici azbestu,
radonu, tézkym koviim, ionizujicimu zafeni, extrémné znecisténému ovzdusi ¢i stravu

chudou na ovoce a zeleninu a genetické vlivy. (5) (9)

2 ZOBRAZOVACi METODY

2.1 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (Computed Tomography — CT) je zobrazovaci metoda
zaloZend na zeslabovani svazku rentgenového zatreni pii priichodu vySetfovanym objektem.
Oproti konvenc¢ni skiagrafii ma zdsadni vyhodu vtom, Ze se jednd o tomografickou
metodu, tudiz vysledkem vySetfeni nejsou sumované snimky, ale velké mnozstvi
jednotlivych skent sousedicich vrstev o urcité Sifce. VysSetieni Ize provadet nativné nebo

s podanim jodové kontrastni latky. (10)

2.1.1 Princip vypocetni tomografie

Vypocetni tomograf se sklada zrentgenky a protilehlych detektort umisténych
v gantry. V soucasnosti jiz v gantry mohou byt umistény i dvé soustavy rentgenka —
detektor svirajici vzajemné uhel 90°. V takovém piipadé hovoiime o takzvaném
dvouzdrojovém CT. Dale je nezbytna ovladaci konzole s dostatec¢nou vypocetni kapacitou
a pohyblivy vySetfovaci stiil pro uloZeni pacienta a jeho posun béhem vySetieni. V dnesni
dobé je jiz standardem multidetektorovd vypocetni tomografie (MDCT). Ta umoziuje
soucasnou akvizici vice nez jedné datové stopy (4 — 320 u dvouzdrojového CT), ¢imz

doslo k zasadnimu zrychleni celého vySetieni. (10) (11) (12)

Béhem vySetfeni je =zéafeni prochazejici pacientem detekovano detektory
umisténymi naproti rentgence. Mira zeslabeni proSlého zateni (denzita) je nasledné
vyjadifena matematicky v hodnotach tzv. Hounsfieldovych jednotek (HU). Stupnice téchto
jednotek saha od hodnoty -1000 HU pro vzduch, -50 az -150 HU pro tuk, pies 0 HU pro
vodu, az po 1500 HU pro kost a 3096 HU pro kov. Ze ziskanych dat pocitac provede
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rekonstrukci obrazu vySetfované vrstvy. Na vyslednych obrazech jsou jednotlivé denzity
reprezentovany stupni Sedi. Vzhledem k schopnostem lidského oka je z celé skaly denzit
vybrana jen urcita cast. Toto zobrazeni Ize ménit pomoci tzv. okna, které je urCeno vzdy

pro uréity typ tkan¢ — naptiklad kostni, plicni, mediastinalni. (10) (11)

2.1.2 Provedeni vySetreni

Samotnému vySetieni predchazi ptiprava pacienta. Zde je vedle pouceni a vyplnéni
informovaného souhlasu zcela zasadni alergickd anamnéza. Ptipadna alergie na jodovou
kontrastni latku je jasnou kontraindikaci k vySetfeni. V pifipadé nutnosti vySetfeni
u alergika je nezbytna premedikace a soucinnost s anesteziologicko-resuscita¢nim tymem.
Ditlezité jsou také anamnestické informace o onemocnéni ledvin, kterymi je jodova
kontrastni latka vyluCovéna. Pokud je to zapotiebi, je kontrastni latka podéna
endokavitalné nebo do traviciho traktu. V pfipadé intravenozni aplikace je vzdy
zabezpecen zilni pfistup kanylaci. Pfed podanim kontrastni latky by mél byt pacient

dostate¢né hydratovan. (11) (13) (14)

Po wulozeni pacienta na vySetfovaci stil je provedena centrace vySetfeni.
Vysetiovany organ musi byt ulozen v izocentru, tedy v ose kolmé na rovinu gantry vedené
stfedem rotace. V piipad¢ aplikace kontrastni latky béhem vySetieni je pacient napojen na
pretlakovy injektor. Nasledné radiologicky asistent provede planovaci sken (topogram).
Akvizice topogramu probiha bez pohybu soustavy rentgenka — detektory. Jeho pomoci ur¢i
oblast vySetfeni. Nejzasadngj$i roli v kvalité vystupu vySetieni maji akviziéni parametry.
Do téchto parametrii fadime: expozici, kolimaci, po€et datovych stop, rychlost posunu
stolu a rychlost otacky rotoru gantry o 360°. (11) (14) Vzhledem k zasadnimu charakteru

téchto parametrii jsou spole¢né s rekonstrukénimi parametry struéné popsany nize.

2.1.3 AKkvizi¢ni parametry

Expozice sestava z nastaveni proudu (mAs) a napéti (kV) na rentgence. Hodnota
napéti ovliviiuje energii pouzitého zafeni, hodnota proudu ovliviiuje kvalitu obrazu
z hlediska subjektivniho hodnoceni. Zvyseni hodnoty proudu znamena vy$$i mnozstvi
zéateni X, coz ma za disledek ubytek Sumu. Zarovein vSak také nartist absorbované davky.
V soucasnosti uzivana tzv. 4D proudova modulace. Ta béhem akvizice topogramu nacte

profil pacienta na ose Z a upravi hodnotu proudu. Diky tomu nedochazi k rozdilné vizualni
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kvalit¢ zobrazeni v odliSnych castech téla (krk x panev) za soucasného snizeni

absorbované davky. (11)

Kolimace udava sifi detektorové soustavy ozarené ve sméru osy Z. Tento termin
byl vyuzivan piedev§im u starSich typt piistrojii. Pro dnesni vybaveni je vhodné&jSim
terminem datova stopa. Tento termin oznacuje pocet soucasné ziskavanych datovych stop

a je velmi dulezitym faktorem pro skute¢né prostorové rozlieni hrubych dat. (11)

Rychlost posunu stolu byla vyuzita jako zakladni parametr, od kterého je
odvozena bezrozmérna veli¢ina oznaCovana jako faktor stoupani (pitch). Jedna se
0 pomér mezi posunem stolu za jednu otacku gantry a kolimaci. Pokud je kolimace 20 mm
a posun stolu 30 mm, je hodnota faktoru stoupani 1,5. Faktor stoupani velmi ovliviiuje
kompletaci dat. Pokud je faktor stoupani nastaven na pfiili§ vysokou hodnotu, dochazi
Kk netiplnému vyplnéni datového prostoru. To v disledku pfinasi nutnost zvySit minimalni

§ifi skenu. Obecné se doporucuje neptesahovat hodnoty 2,0. (11)

Perioda rotace ovliviiuje piedevsim tzv. ¢asové rozliSeni. Obvykle se pouzivaji
hodnoty od 270 ms do 1 s. Pro rutinni zobrazeni se pouziva hodnota 500 ms, pro zobrazeni
srdce €1 pfi nutnosti rychlého skenovéni je perioda co nejkrat$i. Pro zachovani kvality

obrazu je nezbytné se zkracujici se periodou zvysit nastaveni proudu. (11)

Akvizici dat pomoci vypocetni tomografie 1ze rozdélit do nékolika typi. NejstarSim
zpuisobem je sekvenc¢ni skenovani. Béhem né¢j vznikaji oto¢enim gantry kompletni data,
bez posunu stolu. Pro naslednou akvizici je stolem posunuto a gantry se opét otoci. Tato
technika nabizi nejlepsi geometrické rozliSeni a snizeni absorbované davky pro pacienta. Je

vyuzivana piedevsim pro zobrazeni kosti spankové ¢i drobnych zapéstnich kustek. (11)

Druhym typem je dynamické sériové skenovani. To spociva v akvizici dat v jedné
poloze stolu, ovSem v rizném case. Vyuziva se naptiklad k sledovani prichodu kontrastni
latky do vySetfované oblasti (tzv. bolus tracking), pro perfuzni analyzu nebo CT-

angiografii koronarnich tepen. (11)

Tfetim a nejvyuzivangj$im typem v bézZném provozu je spiralni skenovani.
Akvizice dat je vtomto piipadé provadéna za soucasného pohybu soustavy rentgenka —
detektor a vysetiovaciho stolu. Vyhodu piedstavuje zkraceni ¢asu potiebného pro akvizici,

coz piindsi také snizeni poCtu pohybovych artefakti. Diky spirdlnimu skenovani lze

optimalné vyuzit bolus kontrastni latky a provadét tak CT-angiografie nebo vicefdzova
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zobrazeni parenchymovych organt. Vysledkem takového skenovani je trojrozmérné
datové pole zachycujici cely vySetfovany objem. Z néj jsou nasledné vytvareny obrazy

jednotlivych vrstev. (11)

2.1.4 Rekonstrukéni parametry

Po skonceni akvizice ziskavame tzv. hruba data (raw data). Tento soubor dat nese
informace o absorpci zéafeni v jednotlivych voxelech a slouzi nam jako zdroj pro
rekonstrukci obrazu pii urcitém nastaveni rekonstruk¢nich parametri. Tyto parametry
volime podle vySetfované oblasti a planovaného vyuziti (pfimé hodnoceni nebo

postprocessing). (11)

Z rekonstrukénich parametrti I1ze volit §ifi obrazu podle konkrétniho organu.
Napiiklad pro plicni parenchym 0,6 — 1,5 mm, pro mozek 5 — 8 mm. Dale mizeme urcit
rekonstrukéni inkrement, ktery uddva vzdalenost mezi dvéma axidlnimi obrazy. Tento
parametr je klicovy pro pouziti v postprocessingu. Dostate¢né piekryti jednotlivych
axialnich obrazl zajisti plynuly piechod kontur. Pro axidlni obraz §ir$§i nez 1 mm je

ptekryv minimalné o polovinu, do 1 mm postacuje ptekryv o tietinu. (11)

Tretim rekonstrukénim parametrem je rekonstrukéni algoritmus, ktery umoziuje
zvyraznit nebo potladit prechod denzniho rozhrani mezi pixely. Cim vice tento piechod
zvyraznime, tim je vys$S$i geometrické rozliSeni, ale soucasn¢ stoupd i Sum obrazu. Pii
potlaceni pfechodl pak nastava zcela opacny efekt. Pro organy s vysokym rozdilem denzit,
jako jsou napftiklad plicni parenchym nebo skelet, jsou k dispozici algoritmy s vysokym
rozliSenim. Pro meé&kké tkané jsou k dispozici algoritmy se stiednim rozliSenim. Pro
vytvateni objemovych rekonstrukei jsou vhodné algoritmy s vyraznym potlacenim

rozhrani, které jsou pro piimé hodnoceni pfili§ neostré. (11)

2.1.5 Bezpecnost a kontraindikace

Jelikoz pfistroj vyuziva k zobrazeni ionizujici zafeni, vychazi pravidla bezpecnosti
a kontraindikace pfedevsim z této problematiky. Je tedy zfejmé, Ze jasnou kontraindikaci je
gravidita. V piipadé provadéni kontrastniho vySetfeni je nezbytné respektovani pravidel
pro podavani kontrastnich latek, pfredev§im pak informace o piipadnych alergiich.
U pacientd s podezifenim na onemocnéni ledvin je Zaddouci znat aktudlni hodnotu kreatininu

v séru. (13)
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Je tfeba také brat v potaz skutecnost, Ze pacient je béhem vySetfeni na CT
vystavovan nasobné vyssim davkam oproti béznému RTG vySetfeni. Proto je nutné volit
rozsah vySetfeni presn¢ a zbytecné nezatézovat pacienta vysSi davkou zafeni nez je
nezbytné. Pro ilustraci rentgen hrudniku znamend pro pacienta efektivni davku

odpovidajici 0,02 mSv, zatimco CT hrudniku piedstavuje davku ptiblizné 5,8 mSv. (13)

2.2 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance (MR, MRI — magnetic resonance imaging) vyuziva
k zobrazeni tkani jejich chovani v magnetickém poli. V porovnani s ostatnimi
zobrazovacimi metodami vynikd piedev§im praci bez ionizujiciho zéfeni a schopnosti
zobrazeni s vysokym kontrastem mezi tkanémi. Jako zakladni fyzikalni princip tato metoda

vyuziva nuklearni magnetickou rezonanci. (14) (15)

2.2.1 Princip magnetické rezonance

Fungovani tohoto pfistroje vychazi z fyzikalni podstaty slozeni latek. Atomova
jadra tvofi spole¢né neutrony a protony. Pravé protony svou rotaci kolem vlastni osy
(spinem) vytvareji kolem sebe magnetické pole. To se navenek projevi pouze u atomil
S lichym protonovym ¢islem, protoze u atomu se sudym protonovym ¢islem se magnetické
pole vyrusi. Idedlnim prvkem je vodik, ktery je hojné zastoupen ve tkdni a mé pouze jeden
proton. Teoreticky lze k méfeni vyuzit jakykoliv atom s lichym poétem protont, sila
signalu v8ak bude oproti vodiku fadové nizsi. (13) (14) (15)

Atomova jadra a stejné tak i1 jejich magnetické vektory jsou orientovany zcela
nahodné a tkan nevykazuje Zadné znamky magnetického chovani. Je-li tkan umisténa do
silného magnetického pole, vektory magnetickych poli protonti se za¢nou v tomto poli
orientovat rovnob&zné (paraleln€) s vnéjSim polem ¢i ve sméru opa¢ném (antiparalelng).
Vzhledem Kk nepatrné nizsi energetické narocnosti lehce pievlada paralelni uspofadani
protonil (pfiblizné 3—6 protonti z milionu). Diky tomu se ve tkani vytvoii magnetické pole,
které¢ je vSak stdle v zakrytu se silnym vné€j$im magnetickym polem. Hovotfime o tzv.

podélné magnetizaci. (13) (14) (15)

Abychom byli schopni vzniklé magnetické pole detekovat, je zapotiebi vektor
magnetického pole tkan€é vychylit a docilit tak pfiéné magnetizace. Toho je dosaZeno
ovlivnénim precesnich pohybi. Precesni pohyb je druhym typem pohybu protont. Jedna
se 0 pohyb protonu po pomyslném plasti kuzele, orientovaného podle vektoru vnéjsiho
magnetického pole. Precesni pohyb neni synchronni a pro rlizna atomova jadra je
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specificka rizna frekvence precese. Pokud dojde k vyslani elektromagnetického pulzu do
vySetfované tkané o frekvenci shodné s frekvenci precese protonti (Larmorova frekvence),
dojde k synchronizaci precesnich pohybt a vektor magnetického pole tkané se vychyli.

V tomto momentu vznika pri¢na magnetizace, kterou Ize detekovat civkou. (14) (13)

Po ukonceni vysilani elektromagnetického pulzu se cely systém protona v jadrech
vraci do ptivodniho stavu. Cas potiebny k tomuto névratu je oznatovan jako relaxaéni &as.
Rozeznavame dva relaxacni Casy, které jsou zavislé na sloZeni vysetfované tkané.
Relaxacni ¢as T1 je shodny s dobou, kterd je potfeba k dosazeni 63 % plvodni podélné
magnetizace. Relaxa¢ni ¢as T2 oznacuje Casovy usek potiebny k poklesu hodnoty pii¢né
magnetizace na 37 % ptvodni hodnoty. V praxi se nezobrazuji pfimo hodnoty téchto ¢asii,
ale T1 a T2 vaZené obrazy, odpovidajici porovnani jejich rozdild. Poméfeni intenzity
signalu ve vazenych obrazech ptispiva k vétsi presnosti odliSeni jednotlivych tkani. (10)

(14)

Pro zisk meéfitelného signalu tkané€ je elektromagneticky signal vysilan do tkané
opakované nékolikrat za sebou. Tento postup je oznacovan jako zobrazovaci sekvence.
V praxi jsou obvykle porovnavany obrazy zvice typu sekvenci. Krom klasickych
vytvarejicich T1 a T2 vazeny obraz lze vyuzit i specialni sekvence pro potlaceni signalu

vody nebo tuku a sekvence ur¢ené pro MR spektroskopii a angiografii. (10) (14)

2.2.2 Konstrukce pristroje magnetické rezonance

Ptistroj je svym tvarem podobny vypocetnimu tomografu. Sklada se rovnéz
z gantry, pohyblivého vySetfovaciho stolu pro pacienta a vypocetni a ovladaci konzoly.
Uvniti gantry se nachdzi systém civek a pfedevSim silny magnet. V soucasnosti se
pouzivaji dva typy magneti. Permanentni magnety jsou levné&jsi variantou, ale umoznuji
indukci pouze slabsiho magnetického pole (do 0,5 T [Tesla]). To ma za nasledek horsi
kvalitu obrazii a mozné vyuziti pouze pro specifické aplikace, coz nevyhovuje sou¢asnym
a tudiz 1 drazsi. Je vSak schopen indukce vySsiho magnetického pole (nejcastéji 1,5 Tesla,
trend sméfuje k 3 Tesla). Civky supravodivého magnetu pro indukci magnetického pole
musi byt podchlazeny tekutym heliem aZz na hodnotu blizici se absolutni nule, ¢imz

dochazi k vymizeni odporu a ziskani schopnosti indukce velmi silného pole. (14) (16)

Nedilnou soucasti pfistroje jsou vysilaci a piijimaci civky. Vysilaci civky jsou

nejcastéji umistény v gantry piistroje. Naopak civky snimaci se ptikladaji pfimo na télo
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pacienta. Jejich zavity musi naléhat co nejblize povrchu vySetfované tkané, aby byla
detekce signalu co nejlepsi. Tyto civky jsou tvarové prizplisobené urCitym Castem téla.

Vyuzivame napiiklad civku pateini, kolenni nebo hlavovou. (14) (15)

2.2.3 Bezpecnost a kontraindikace

Vzhledem ke konstrukci pfistroje je nutné dukladné stinéni mistnosti (Faradayova
Klec) a piisny zakaz vstupu s kovovymi piedméty, jako jsou napiiklad tlakové lahve
s kyslikem. Vlivem silného magnetického pole dochazi k piitahovani téchto, ale i mnohem
drobngjsich pfedméti (mince), do gantry a mohlo by dojit k fatdlnimu poskozeni pfistroje
nebo zranéni pacienta ¢i obsluhy. V ptipadé modernich implantati v dnesni dob¢ jiz neni
problém podstoupit vySetieni naptiklad s kloubni nahradou. Tyto implantaty jiz neobsahuji
feromagnetické materidly. Diky tomu u nich nehrozi posun vlivem magnetického pole

nebo vyrazné zahtivani. (13) (14) (15)

Absolutni kontraindikaci pro vySetfeni zUstava pfitomnost elektrickych nebo
elektromagnetickych pfistroji (kardiostimulatory, kochlearni implantaty). Zvysenou
pozornost je tfeba vénovat pfitomnosti cévnich svorek, stentd a jinych kovovych
prostiedkil v téle pacienta. U n&kterych specifickych povolani je pfed vySetfenim nezbytné
potvrdit ¢i vyvratit moznou piitomnost ciziho kovového télesa v oku, naptiklad ve formé

kovové spony. (13) (15)

Vliv pfistroje na plod béhem téhotenstvi nebyl zcela objasnén, pfevazuje nazor, ze
vySetieni plodu neSkodi. Jako u jinych zobrazovacich metod je vSak nutnost tohoto
vySetfeni béhem téhotenstvi potieba dikladné zvazit. (13) Nékteré zdroje uvadi, Ze

vySetfeni neni doporuéeno v prvnim trimestru. (14) (15)

2.3 Kontrastni latky

Kontrastni latky (KL) lze podat nckolika zpisoby podle ndmi vySetfovaného
organu a typu vySetfeni. Mezi nejbéZznégjsi patii intravenozni podani. DalSimi zplsoby je
podani KL do télnich dutin (mocovy méchyt, zlucové cesty, kloub) a do travici trubice.

Obecné jsou KL nezbytné pro zvyraznéni kontrastu cév a vysetiovanych organt. (11) (13)

2.3.1 Kontrastni latky pro RTG
Pted aplikaci KL je nutné od pacienta ziskat anamnestickd data a to predevSim
0 alergii, pfedchozim podani KL, funkci ledvin a $§titné zlazy a ptipadnych srdecnich

problémech. Pokud pacient trpi alergii na latky obsazené v KL (j6d), je nezbytna ptiprava
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za pomoci kortikoidl. Pacienty s poruchou ledvin je nutné hydratovat a piipadné také

premedikovat. (11)
Déleni KL

Kontrastni latky lze de€lit na pozitivni a negativni. Pozitivni KL zvySuji absorpci
rentgenového zareni, tudiz se na vyslednych fezech jevi jako svétlejsi oproti okolni tkéni.

Negativni KL naopak absorpci snizuji, misto aplikace se jevi jako tmavsi. (13) (17)

Do skupiny negativnich KL patii vzduch, voda, CO; a metylceluléza. V praxi se
vyuzivaji pouze pro dvojkontrastni vySetieni (aplikace pozitivni i negativni KL), vzacné
pak pri angiografii (CO2) u pacientt trpicich alergii na jod. Stale Castéji nachazeji své
uplatnéni béhem CT vysSetieni gastrointestinalniho traktu. SlouZzi pro lepsi zobrazeni Site

a ptipadné patologie ve stievni sténé. (13) (14)

Skupina pozitivnich KL se dale déli na baryové a jodové KL. Baryové KL maji
zaklad v siranu barnatém (BaSOs) a jejich vyuziti spo€iva téméf vyhradné
Vv peroralnim podani béhem vySetieni gastrointestindlniho traktu dospélych. Podavany jsou
ve formé¢ suspenze a vyznacuji se predev$im svou denzitou a viskozitou, ptilnavosti ke
sliznici a stabilitou. Rozhodujici kontraindikaci k podani je podezifeni na perforaci travici
trubice. Jsou nevhodné pro CT vySetfeni, nebot’ vytvari artefakty podobné kovovym

predmétam. (13) (14)

Jodové KL (JKL) vyuZzivaji ke zmén¢ denzity organické slouceniny obsahujici jod.
Lze je rozdélit na olejové (dnes takika nevyuzivany) a vodné. Vodné JKL jsou
nejcastéjSim typem vyuZivanym pro kontrastni vySetfeni. Hlavni cesta aplikace je
intravaskularni. Dale se déli na ionické (pfiblizné 7x vyssi osmolalita oproti Kkrvi)
a neionické. Neionické JKL jsou svou povahou nizkoosmolalni (pfiblizné 2x vyssi
ucinkii. V dnesni dob¢€ je volba téchto KL brana pro kontrastni vySetfeni na CT jako

samoziejmost. (11) (13)
Nezadouci ucinky jodovych kontrastnich latek

Po podani mize u pacienta dojit k dvéma druhiim nezadoucich uc¢inkl. Prvnim
z nich je alergoidni reakce, ktera vznika pouhou pfitomnosti podané latky, zcela nezavisle

na jejim mnoZzstvi. Z hlediska casového mize dochazet k reakcim akutnim (do 30 minut od
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podani) nebo pozdnim (v fddu hodin od podani). Dle zadvaznosti délime nezadouci reakce
na lehké (zarudnuti pokozky, nevolnost, urtika), stiedni (tachykardie, bronchospazmus,
laryngospazmus) a tézké (kardiovaskularni selhani, anafylakticky Sok). Celkové se Cetnost
vyskytu nezadoucich ucinkti u JKL pohybuje u vysokoosmolalnich na urovni 6 — 8 %,
U nizkoosmolalnich pouze 0,2 — 0,7 %. (13) (17) Na této incidenci je jasné¢ patrné, proc¢

Jsou v dnesni dobé jiz zcela jednoznacné preferovany nizkoosmolalni JKL.

Druhym typem nezddouciho ucinku je chemotoxicka reakce. Jedna se o postiZeni
urcitého organu a na rozdil od alergoidni je tato reakce zcela timérnda mnozstvi podané
JKL. Proto pfi vysetieni dbame na to, aby podané mnozstvi kontrastni latky bylo tak nizké,
aby ziskana obrazova informace byla pro nés postacujici a pfi tom nedoslo k nadmérné
zatézi organismu pacienta. Mezi chemotoxické reakce tfadime kontrastni nefropatii,

neurotoxicitu a kardiotoxicitu. (13) (17)

Chybou personalu, ktery provadi aplikaci JKL, muze dojit K paravazalni aplikaci.
Ta pacientovi zpusobi zarudnuti, svédéni, otok a mize dojit k zanétu az nekroze. Pokud
k tomu dojde, je nutné postizenou konéetinu zvednout, v ptipad¢ zarudnuti piilozit ledovy
obklad. Pfi priniku vétsiho mnozstvi JKL do predlokti je nutny rychly chirurgicky zakrok.
(13)

2.3.2 Kontrastni latky pro MR

Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci se vyznacuji paramagnetickymi
vlastnostmi a vétSina uzivanych je zalozena na gadoliniu. V principu funguji tak, ze
zkracuji relaxaéni Cas tkané, do které jsou aplikovany. Aplikace probihd témét vzdy v T1
vazenych obrazech, na kterych se jevi jako hypersignalni. Pro vySetieni jater je vyuZivana
specialni kontrastni latka, ktera se dostava do hepatocytli a poméha odlisit 1éze obsahujici
hepatocyty od 1ézi, které je neobsahuji; pomahaji tedy odliSit normalni jaterni parenchym
od patologickych lozisek. V pfipadé vySetfovani gastrointestinalniho traktu se obdobné

jako u CT vyuziva peroralné podana voda nebo manitol, sorbitol. (14)
Nezadouci ucinky

V porovnani s CT jsou nezddouci ucinky u kontrastnich latek pro MR mén¢ casté,
projevy a lécba jsou obdobné, nefrotoxické ucinky nejsou tak zasadni. Pokud pacient trpi
poruchou ledvin, mize u n& dojit k nefrogenni systémové fibréze. Tato reakce nema

znamou ucinnou 1é¢bu a neexistuje ani G¢inné preventivni opatieni. (13) (14)
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V téhotenstvi je aplikace KL absolutni kontraindikaci z dGvodu piestupu pies

placentalni bariéru. U kojicich Zen je doporuceno pieruseni kojeni na 24 hodin. (14)

2.4 Nuklearni medicina

Obor nuklearni mediciny se zabyva diagnostikou a l1écbou pomoci otevienych
radioaktivnich zafich aplikovanych do téla pacienta. V soucasné dob¢ tvoti prevaznou Cast
zobrazovaci diagnostika. Vyuzivanou zobrazovaci metodou je scintigrafie, behem které
jsou scintilaéni kamerou snimany obrazy prostorového rozlozeni radiofarmaka ve
vysetiované oblasti. Pro metody nukledrni mediciny je charakteristickd neinvazivnost,
velice nizkd pravdépodobnost alergické reakce a srovnatelnd nebo niz$i radiacni zatéz nez
u radiodiagnostickych metod. Vzhledem Kk faktu, ze zmény na mikroskopické trovni
Casové predchéazeji zménam strukturdlnim, vykazuji metody nukledrni mediciny vysokou

senzitivitu, ale az na vyjimky nizkou specificitu. (13) (18)

VSechny metody vyuzivané v nuklearni medicin€ maji svly zéklad v tzv.
stopovacim principu (tracer principle) objevenym jiz v roce 1913. Podstatou je shodné
chemické chovani stabilnich i radioaktivnich izotopt uré¢itého prvku. Radionuklidy je vSak
diky pronikavému zéfeni vznikajicimu pii radioaktivnich pfeméndch mozné sledovat
améfit jejich mnozstvi pomoci zevnich detektori zafeni gama. Radionuklidy jsou

pacientovi podavany ve formé radiofarmak, na které se zamétime v nasledujici ¢asti. (18)

2.4.1 Radiofarmaka

Jednad se o jakykoliv léCivy piipravek obsahujici jeden nebo vice radionuklida
v€lenénych pro l¢kaiské ucely. Pii jejich vyrobé&, ptiprav€é, manipulaci 1 pouzivani je
vzhledem k jejich povaze nutné dodrzovat zvlastni pozadavky, které nejsou u jinych 1é¢iv
obvyklé. Je nezbytné dodrZovat poZadavky na praci se zdroji ionizujiciho zafeni, stejné

jako kritéria potfebna pro piipravu lé¢ivych ptipravku. (18) (19) (20)
Vyroba a ziskavani radionuklidi

Pro lékatské ucely jsou radionuklidy vyrabény uméle. Primarnimi zdroji jsou
jaderné reaktory nebo urychlovace nabitych castic — cyklotrony. Sekundarné lze
radionuklidy ziskéavat také z generatorti, které funguji na principu pfemény matetského
prvku (pfipraveného v jaderném reaktoru nebo cyklotronu) na dcetiny prvek. Ten je rovnéz

radioaktivni a ma vhodné vlastnosti pro vyuziti v nuklearni mediciné. (20)
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V jaderném reaktoru Ize radionuklidy ziskédvat dvéma zplsoby. Prvnim je ozéteni
teréového materidlu neutrony. Takto ziskivame napiiklad jod **'I nebo chrom *'Cr.
Druhym zpiisobem je separace ze Stépnych produktii uranu %, Tento systém se
V soucasné dob¢ vyuziva predevSim pro zisk molybdenu %Mo, slouziciho jako matetsky

prvek v generatoru. Stejn¢ tak Ize ziskat jiz dfive zminény 131

I. Vyroba v jaderném
reaktoru je pomérné levna, predevsim diky moznosti ozafovat velké mnozstvi materialu.

(18) (20)

Béhem vyroby v cyklotronu je teréovy material ozafovan kladné¢ nabitymi
Casticemi (proton, deuteron, alfa Castice), které jsou urychleny elektrickym polem a jejich
draha je zakiivena magnetickym polem. Céstice se diky tomu pohybuji vysokou rychlosti
po spirale, dokud nenarazi na pfipraveny terc. Slozeni ter¢e urcuje, jaké radionuklidy touto

111 oy ‘s 111
In, vzniklé ozafovanim kadmia ~Cd.

srazkou ziskame. Jednd se naptiklad o indium
Tato technologie je vyuzivana jak pro hromadnou vyrobu (rubidium 81Rb pro generator
kryptonu #™Kr), tak i pro vyrobu radionuklidéi s velmi kratkym poloasem premény
(pozitronové zafite °F, *C, ©°0). Vzhledem k tomu, e napiiklad zmin&ny uhlik **C ma
polocas premény pouze 20 minut, jsou tzv. 1ékaiské cyklotrony umistény pfimo na PET
pracovistich nuklearni mediciny. Z pozitronovych radionuklidi je jen fluor 18p diky
del$imu poloc¢asu pfemény (110 minut) mozné transportovat i na jina pracovisté vybavena

piistroji PET. (18) (20)

Diky radionuklidovému generatoru lze ziskat radionuklid pfimo na pracovisti
nuklearni mediciny. Jedna se o zafizeni, ve kterém je v olovéném stinéni umistén matefsky
radionuklid s del§im polo¢asem pfemény. Ten svou radioaktivni pfeménou vytvati deefiny
radionuklid s kratkym polo¢asem pfemény, vhodny pro lékaiské vyuziti. Nejéastéj$im
typem je chromatograficky generator, ktery je nejjednodussi na obsluhu a ma nejmensi

rozmgéry.

Typickym piikladem je generator molybden Mo / technecium *™Tc. Jeho
zakladem je chromatografickd kolona obsahujici oxid hlinity s absorbovanym

molybdenanem amonnym. Jeho pfeménou vznika gom

Tc jako technecistanovy iont.
Technecium je z kolony vymyvano eluci sterilnim fyziologickym roztokem. Aktivita
technecia dosahuje v generatoru maxima po 23 hodinach od ptedchozi eluce. Celkova doba
pouzitelnosti generdtoru je zavisla na jeho vychozi aktivité. Na vétSin€ pracovist je

pouzivan po dobu jednoho tydne a nasledn¢ nahrazen novym. (13) (18) (20)
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Chemicka a aplikaé¢ni forma radiofarmak

Nejjednodussi chemickou formou radiofarmak jsou samotné ionty radionuklida.
Lze tedy podavat ptimo produkty z reaktoru nebo cyklotronu. Pfed poddnim musi produkty
projit upravou do vhodné 1ékové formy. Druhou moznosti je oznaceni neradioaktivniho
farmaka se specifickou biokinetikou radionuklidem. K takovému znaceni nam slouzi
izotopové vyménné reakce (slouceniny radionuklidu jodu) a chemicka syntéza (technecium
9mTe, pozitronové zafige °F, MC). Spomoci chemické syntézy lze oznadit také

receptorové specifické peptidy a protilatky, krevni elementy i buiiky. (18) (20)

v s v oo . v Y . . . 99 Lo

V dne$ni dobé& je nejpouzivanéj$im radionuklidem technecium “"Tc, které je
vyuzivano k znaceni neradioaktivnich zasobnich souprav, tzv. kitl. Znaceni kit probiha
pfimo na oddélenich nukledrni mediciny a jednd se tak o individualni pfipravu

radiofarmaka pro uréitého pacienta, piestoze ob¢ slozky jsou vyrabény hromadné. (18)

Nejcastéjsi 1ékovou formou jsou parenteralni radiofarmaka. Jedna se o pravé
roztoky (technecistan sodny), koloidni disperze (*™Tc-nanokoloid) a suspenze. Podavany
jsou nejcastéji intravendzné¢ a subkutdnné. Peroralni radiofarmaka mohou mit formu
vodného roztoku nebo tuhé latky, nejcastéji Zelatinové tobolky. Mezi radiofarmaka uréena
k inhalaci patii radioaktivni plyny (krypton ™Kr) a aerosoly vytvarené v nebulizatorech

(" Tc-DTPA). (18) (20)
Kontrola kvality radiofarmak

Radiofarmaka musi plnit stejnd kritéria, jaka jsou kladena na bé&zné injekéni
pripravky (sterilita, totoznost slozek, priizracnost, acidita, apyrogennost, ...). Navic musi
jesté spliovat pozadavky souvisejici s pritomnosti radioaktivni slozky ptipravku. Je
nezbytné stanovit radioaktivitu radiofarmaka. Méfeni je provadéno ve studnové ionizacni

komote. Radioaktivita se smi pohybovat v rozmezi 90-110 % deklarované hodnoty. (18)

Radionuklidova cistota vyjadiuje podil aktivity deklarovaného radionuklidu na
celkové aktivité preparatu. Ve vétsiné ptipadi je radionuklidova Cistota vysoka, presahujici
99 %. Nezadouci radionuklidy mohou zvySovat radiacni zatéz pacienta a v nékterych
ptfipadech inegativné ovlivnit vySetfeni vyzafovanim o jiné energii. Kontrola probiha

meéfenim energetického spektra zareni pripraveného radiofarmaka. (20)
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Radiochemicka ¢istota udava podil deklarované chemické slouceniny na celkové
aktivit¢ preparatu. Radiochemickou necistotu predstavuje pfitomnost radionuklidu jeste
Vv jiné chemické sloucenin€ nez je hlavni radiofarmakum. Radiochemicka necistota mtze
mit za nasledek odliSnou biokinetiku a muze tak zvySovat radiaéni zaté¢z organismu
pacienta az znemoznit interpretaci vysetfeni. K ovéfeni vyuzivame chromatografické

metody. (18) (20)

z

2.4.2 Detekce zareni

Nukledrni medicina v zasadé vyuziva tii hlavni typy plynovych detektort zateni.
Geiger-Miillerovy detektory a proporcionalni detektory jsou vyuzivany pouze pro
ochrannou dozimetrii. VEétsi uplatnéni nachazeji ioniza¢ni komory. Vyuzivany jsou pro
méfeni aktivity radiofarmak béhem piipravy. loniza¢ni komora funguje na principu
pusobeni ionizujicitho zafeni na neutralni atomy nebo molekuly plynové naplné, které
prichazejici zateni déli na kladny ion a elektron. Nevyhodou je nizka citlivost, tudiz nejsou
vhodné pro méfeni zareni emitovaného z pacienta po aplikaci radiofarmak nebo ze vzorkt

télnich tekutin. (18) (20)

Nejcitlivgj$i pfi méfeni zafeni gama nebo rentgenového zafeni jsou scintilaéni
detektory. Funguji na principu pievodu ionizujiciho zafeni na svétlo a jsou soucasti
vétSiny detekénich zatizeni vyuzivanych v nuklearni medicing, at’ jiz pro méfeni in vitro
nebo in vivo. Scintila¢ni detektor sestdva ze tii zakladnich casti: scintilacni krystal,

fotonasobic a elektronicka vyhodnocovaci soustava. (14) (18) (20)

Béhem interakce fotonového ionizujiciho zafeni se scintilaénim krystalem dochézi
k vytvofeni zableskt (scintilaci) viditelného svétla. Nejcastéji je jako scintilaéni latka
vyuzivan jodid sodny aktivovany thaliem (Nal(Tl)). Nasledn¢€ vytvorené zablesky prochazi
do fotonasobice, ktery je na krystal fotovodivé ptilepen. (14) (20)

Fotonasobi¢ zajistuje detekci a pievod svétla ze scintilaéniho krystalu na
elektricky signal. Foton ze scintilatoru dopadne na fotokatodu fotonasobice za vzniku
fotoelektronu. Fotoelektron dopadne na prvni dynodu a zplsobi emisi sekundarnich
elektrond. V systému dynod s vysokym napétim dochazi vlivem urychleni elektront
postupné k dal$im emisim sekundarnich elektront. To zapficifiuje rist jejich celkového
poétu. Ve vysledku na anodu fotonasobite dopadne piiblizng 10° elektronil, které vytvoii

dobte métitelny elektricky impulz. (18)
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Elektrické impulzy déle pokracuji do elektronické Césti zatizeni. Po zesileni
amplitudy v zesilovaci putuji do amplitudového analyzatoru. Zde jsou vyhodnoceny
podle amplitudy. Vyuzivaji se takové impulzy, které svou amplitudou odpovidaji energii
detekovaného fotonu. Stanovenim horni a dolni diskrimina¢ni hladiny (napéti) uréime tzv.
okno, které dale k hodnoceni propusti pouze impulzy, odpovidajici nastavenému rozhrani.
(18)

Diky scintilacnimu detektoru s pfipojenym amplitudovym analyzatorem lze zméfit
scintila¢ni spektrum zarice. To se skldda z jednoho ¢i vice fotopikl (fotony gama, které
ztratily ve scintilatoru veSkerou energii) a Comptonova spojitého spektra (rozptylené
fotony gama interagujici ve tkani nebo ve scintilacnim krystalu). Okno analyzatoru se
béhem vSech vySetfeni nastavuje na fotopik charakteristicky pro aplikované

radiofarmakum. (18) (20)

2.4.3 Pristroje pro méreni in vitro

Ptistroj pro méfeni aktivity radionuklidi emitujicich fotonové zateni se sklada
z olovéného stinéni, studnového scintilacniho krystalu a vyhodnocovaciho zatizeni. Cilem
meéfeni je co nejvyssi ucinnost detekce zateni bez vytvareni obrazu prostorového rozlozeni
radionuklidii. Pfistroje tohoto typu jsou vyuzivany pro meéteni aktivity vzorkl télesnych

tekutin s obsazenou radioaktivni latkou. (20)

Ptistroje méfici radionuklidy emitujici zafeni beta maji kapalnou podobu. Pfimo do
kapalného scintildtoru se pfimichd méfeny vzorek. ZafiCe obsaZzené v méfeném vzorku
maji velmi nizkou energii (nejCastéji *H, C). Tim je zarucena maximalni citlivost

a zamezi se stinéni méteného zafeni samotnym objemem vzorku. (19)

2.4.4 Pristroje pro méreni in vivo

Pro nescintigraficka (nezobrazovaci) vySetieni se vyuZivaji pfistroje, které¢ maji
vysokou citlivost detekce aktivity ve zvoleném orgéanu, ale neposkytuji zadnou informaci
0 rozloZeni radiofarmaka v tkani. Detek¢ni jednotka se sklad4d ze scintila¢niho krystalu
s fotonasobicem, olovéného stinéni a kolimatoru. Kolimator je nejcastéji vyroben z olova
ajeho hlavnim ukolem je eliminovat detekci fotonového zareni z okolnich tkéni. Cela
detek¢ni jednotka se nastavi tak, aby zorné pole pokryvalo oblast nad vySetfovanym
organem. Nejcastéji jsou tyto pfistroje vyuzivany beéhem radiaéné navigovanych
chirurgickych vykonit, naptiklad pti detekci sentinelovych lymfatickych uzlin znacenych

%9mTc-koloidem. (18) (20)
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Pro scintigrafické vySetieni (zobrazeni distribuce radiofarmaka v téle pacienta)
vyuzivame scintila¢ni kameru (nazyvana také gamakamera), skladajici se z detektort
a vyhodnocovaciho zafizeni (pocitace). Detektor scintilatni kamery je tvofen scintila¢nim

krystalem, svétlovodi¢em, fotonasobici a kolimatorem. (20)

Scintila¢nim Kkrystalem je jodid sodny aktivovany thaliem Nal(Tl) obdélnikového
nebo kruhového tvaru o rozmérech 40-50 c¢m a tloust’ce piiblizné 6-12 mm. Za krystal je
svétlovodivou hmotou prilepeno 60—90 fotondsobici. Napojeni pomoci svétlovodiveé
hmoty zabranuje lomu svétla na optickych rozhranich a tim ulehCuje pfevod svételnych

fotonti ze zablesku v krystalu. (14) (18) (20)

Dopad fotonu y na scintilaéni krystal vyvold vznik zablesku. Svétlo se ve
scintilacnim krystalu $ifi vSemi sméry, ale vznikly zdblesk zachyti s nejvyssi intenzitou
pouze nejblizsi fotonasobi¢. Diky naslednému vyhodnoceni vystupnich signalti vsech
fotonasobicl ziskame informaci o misté scintilace Vv krystalu. Diky tomu, ze zname smér,
odkud fotony piilétly, miZzeme urcit misto vyzareni fotonl z t€la pacienta. Soucasné se
informace ze vSech fotonasobicli vedou na sumacni obvod, ktery ndm poskytne informace
o energii detekovaného =zafeni. K tvorbé vysledného scintigramu pouzijeme pouze

scintilace o energii odpovidajici pouzitému radiofarmaku. (14) (18) (20)

Koliméator je na scintila¢ni kamefe umistén pied scintilanim krystalem. Slouzi
jako mechanicka ochrana pfed poSkozenim kiehkého krystalu, ale pfedevsim jako filtr,
ktery propusti pouze fotony letici v zddaném sméru. Kolimatory jsou vyrobeny z olova
alze je rozdélit do n€kolika skupin. Podle pocétu otvorti a konfigurace (mnohootvorové
nebo jednootvorové), podle energie zatreni aplikovaného radiofarmaka (nizkoenergeticke,
sttednéenergetické, vysokoenergetické) a podle vztahu prostorové rozliSovaci schopnosti
a citlivosti (HR — vysoké rozliseni a nizka citlivost, LEAP — stfeni rozliSeni a citlivost, HS

— vysoka citlivost). (18) (20)

Nejbéznéji se vyuzivaji mnohootvorové kolimatory s paralelnimi otvory.
Propoustéji pouze fotony letici kolmo na plochu krystalu a vytvéteji nezvétSeny obraz.
Jednootvorovy kolimator typu pinhole je specificky vyuzivan naptiklad pro snimani §titné
zlazy. Ma tvar trychtyfe sjednim otvorem v Cele. Vysledny obraz je zvétSeny
a pfevraceny. ZvétSeni roste se zkracujici se vzdalenosti vySetfované struktury od cela

kolimatoru. (20)
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Podle energie aplikovaného radiofarmaka délime také kolimatory, které se
k detekci vyuzivaji. Pro nizké energie — mensi nez 160 keV (*°'Tl, *™Tc, *2), stiedni
energie do 300 keV (**'In) a vysoké energie nad 300 keV (**'). Cim vyssi energie zafeni 7,
tim silnéj$i musi byt olovéné piepazky (septa) mezi otvory kolimatoru. Pro nizké energie
postacuje do 0,3 mm, pro vysoké energie do 3 mm. Pfi pouziti kolimatoru se siln€jSimi

septy klesa rozliSeni obrazu i citlivost. (20)

2.4.5 Scintigrafie

Scintigrafické¢ vySetfeni je vySetfenim emisnim, tedy zdznamem zafeni vy
emitovan¢ho radiofarmakem v téle pacienta. DéElime jej z prostorového hlediska na
planarni a tomografickou scintigrafii (SPECT, PET) a zpohledu ¢asu na statické

a dynamické zaznamy. (14)

2.4.6 Planarni scintigrafie

Vystupem z plandrni scintigrafie je dvojrozmérny obraz rozlozZeni radiofarmaka.
V soucasnosti je v praxi nejvyuzivangj§i maticovy zadznam (frame mode), kdy jsou
informace o impulzech ukladany piimo do pfedem zvolené obrazové matice (64 X 64,
128 x 128, 512 x 512 bodii a podobn¢). VySetfeni je ukonceno po uplynuti pfedem
zvoleného ¢asu nebo po ziskdni urcitého poctu impulzd. Druhou vyuZivanou metodou je
intervalovy zaznam, ktery je piinosny eliminaci rozmazani vlivem periodickych pohybt,

napiiklad srdce. Vyuziva princip synchronizace zaznamu obrazi s pohybem. (14)

Pti statické plandrni scintigrafii je pofizen jeden snimek v jedné roviné€ nebo vice
snimkli z rGznych projekci s urcitym casovym odstupem po aplikaci radiofarmaka.
Zaznamenat lze nejen obraz jednoho zorného pole, ale diky kontinudlnimu posunu
vySetfovaciho stolu také obraz distribuce radiofarmaka v celém téle. Celkovd doba

vySetfeni se miize pohybovat az v desitkach minut. (14) (20)

Béhem dynamické planarni scintigrafie je pofizeno velké mnozstvi snimku
Vv tésném Casovém sledu, zobrazujici pruchod radiofarmaka zobrazovanou oblasti. Projekce

se béhem vySetieni neméni. VyuZivana je napiiklad pro hodnoceni funkce a drendze

ledvin. (14) (20)

2.4.7 Jednofotonova emisni tomografie (SPECT)
Zékladem pro vySetfovani je stejny detektor jako pro planarni scintigrafii. V praxi

se osveédCilo pouziti kamer se dvéma detektory, umoznujici rychlejsi priib&h vySetteni.
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Béhem vysetieni se detektory kolem pacienta otaceji a pofizuji mnoho plandrnich projekei
z ruznych uhli, které jsou nésledné v pocitaci pomoci algoritml pteménény v trojrozmérny

obraz. Rotace muze byt kontinualni nebo Castéji vyuzivana krokova. (14) (20)

Hlavni vyhodou oproti planarni scintigrafii je vyssi kontrast zobrazeni (az 10 x),
moznost lepsi lokalizace a vedle kvalitativniho také kvantitativni hodnoceni. Ve vétSing
ptipadd se jedna o statickd vySetfeni z diivodu dlouhé doby snimani. Mezi nevyhody lze
pocitat pfiblizn¢ o jeden fad vyssi Sum. Ten je vSak bohaté vyvazen ndsobné lepSim
kontrastem. RozliSovaci schopnost metody SPECT se pohybuje od 5 do 20 mm. (14) (18)
(20)

2.4.8 Hybridni systém SPECT/CT

Nejvetsim piinosem hybridniho systému kombinujiciho metodu nuklearni mediciny
a klasické CT je soucasné funk¢ni 1 anatomické zobrazeni. Z konstruk¢éniho hlediska se
jedna o spojeni obou piistroji a ¢asové navazani obou druhti zobrazeni. Prvni je dvouhlava
gamakamera SPECT, nasledovana gantry spiralniho CT. Hlavni vyhodou je stejna pozice
pacienta a snadné&j$i spojeni obou obrazli, nez by tomu bylo u fasové vzdalenégjSich
vySetieni. Nekteré pfistroje maji rentgenku spojenou s gantry SPECT, ¢imZ dochazi
k limitaci v rychlosti rotace rentgenky a je mozné ziskavat pouze orientatni obrazy
S nizkym rozliSenim v tzv. nizkodavkovém rezimu. VétSina piistroji mé vSak pro CT ¢ast

vlastni gantry a je tedy mozné provadét plné diagnostické vysetieni. (14) (18) (20)

2.4.9 Pozitronova emisni tomografie (PET)

Pozitronova emisni tomografie vyuziva pozitronove zatice, emitujici ze svého jadra
pozitron — anticastici elektronu. Pozitron z fyzikalni podstaty nemuze trvale existovat
v hmotném prostfedi, proto na konci jeho drahy dochazi k setkani s elektronem z okolniho
prostiedi a zdniku — anihilaci. Anihilace je provazena emisi dvou fotonli zafeni y o energii
511 keV. Oba tyto fotony se z mista anihilace pohybuji opaénym smérem téméf v thlu
180°. Dolet pozitronu je zavisly na jeho energii. Pro nejpouzivané;si 8F je stiedni délka
doletu 0,2 mm s maximalnim doletem na hranici 2,4 mm. V klinické praxi je

nejuzivangjsim radiofarmakem znacena 2-[*°F]-fluoro-2-deoxy-D-glukéza (FDG). (21)

Detekce obou fotonl y probiha na rozdil od SPECT bez pouziti kolimatord. Dalsi
rozdil spociva v pouziti tisici krystalti uspofddanych do kruhu. Pro vyrobu krystala je

pouzivan naptiklad lutecium oxyorthosilikat (LSO), ktery ma dobrou absorp¢ni schopnost
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a oproti jinym latkdm krat$i délku scintilace. Tyto vlastnosti umoziuji zpracovavat vyssi

fotonové toky. (21)

Detektory jsou zapojeny V koincidenénim obvodu. Dochézi tak k detekci pouze
takovych fotonti, které dopadly na dvojici protilehlych detektorti soucasné (v ramci
koincidencniho okna). Ziskdvame tak nejen informaci o misté dopadu fotont na detektor,
ale také o jejich sméru, diky cemuz nemusime pouzivat kolimatory. Absenci kolimatort je
dosazeno podstatné vyssi citlivosti oproti SPECT. Z udajli, které nam poskytuje detekce
velkého mnozstvi dvojic fotonil vy, je nasledné v pocitaci matematicky rekonstruovan

trojrozmérny obraz distribuce radiofarmaka v téle. (20)

Zorné pole prstenci detektorii je pfiblizn€ 15 cm. Tato hodnota je dostacujici pro
zobrazeni mozku nebo srdce. Pro vyuziti v onkologii, které je v dnesni dobé nejobvyklejsi,
je vsak prilis§ kratké. Vyuziva se proto posunu vySetfovaciho stolu a nasniméni
jednotlivych casti téla. Snimané casti téla se musi v krajnich oblastech ptekryvat, nebot’
zde dochazi kniz$i registraci fotonii y. Postupné snimand data jsou poté v pocitaci

zpracovana do jednoho objemu s piislusnym zornym polem. (21)

RozliSovaci schopnost PET systému je ovlivnéna n¢kolika faktory. Mensi mérou se
podili fyzikalni faktory — dolet pozitronu ve tkani pied anihilaci a odchylka sméru fotond y
od 180°. Nepfesnost urCeni mista emise pozitroni je dana také velikosti detektoru
v prstenci a hloubkou interakce fotont s latkou krystalu. V praxi je tak dosahovano

prostorového rozliSeni na arovni 4 mm. (20)

2.4.10 Hybridni systém PET/CT

Stejné jako v ptipadé¢ SPECT/CT vznika tento systém spojenim PET poskytujiciho
funkéni data a CT pfinaSejiciho anatomickad data. Béhem fuze dochézi k spojeni obrazli
Z obou diagnostickych metod. Oproti PET ma CT vyhodu ve vys$§im prostorovém rozliSeni
0,5-2 mm. Prostorové rozliSeni PET se pohybuje kolem hodnoty 4 mm. Diky fuzi je

umoznéna piesna lokalizace tkani se zvySenou metabolickou aktivitou. (20) (21)

Dalsim piinosem CT je poskytnuti informaci pro sestaveni atenuacni mapy,
zobrazujici zeslabeni svazku zafeni. Tato mapa je nutnd pro korekci surového PET obrazu
— zohlednéni ubytku fotonii v disledku fotoefektu nebo Comptonova rozptylu. Bez

korekce by se mista akumulace radiofarmaka ulozend blize povrchu téla jevila jako
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svetlejsi — s vetsi akumulaci. Je tedy ziejmé, Ze bez provedeni korekce nelze PET obrazy

spolehlivé hodnotit. (20) (21)

2.4.11 Scintigrafie skeletu

Scintigrafie skeletu umoznuje zobrazit patologicky proces jiz na funkéné
metabolické urovni a ziskat tak ndskok oproti rentgenologickym modalitdm, které jsou
schopny odhalit az strukturdlni zmény kostni tkdn€. Lze provadét vSechny typy vySetfeni:
planarni, celotélové, tomografickeé i trojfazové scintigrafie. Diky nizké cené, radiacni zatézi
a minimu kontraindikaci 1ze vySetfeni dle potfeby opakovat. Nejcastéjsi indikaci je potieba

prokdzat generalizaci primarniho tumoru do skeletu a posouzeni efektu terapie nadorového

procesu. (18) (20) (21)

Vhodnym radiofarmakem jsou bifosfonaty znafené techneciem 9om

Tc. Vyuzivané
bifosfondty jsou co nejjednodussi sco moznd nejkratSimi fetézci — %MTc-MDP
(metylendifosfonat), *™Tc-HDP (hydroxymetylendifosfonat — oxidronat). Vyhodou je
jejich rychly unik z mékkych tkani. Vazi se predev§im na mineralni slozku kosti, vazba na
organickou matrix je men$i. Intenzita akumulace zavisi na prokrveni a osteoblastické

aktivité, nejvyssich hodnot dosahuje v nové vytvorené kosti. (20) (18)

Pred vySetfenim neni nutné, aby pacient lacnil, je tfteba dbat na dobré zavodnéni
pacienta a dokonalé¢ vymoceni. Radiofarmakum, které se do kosti nezabudovalo, je
vylu€ovano moc¢i a naplnény mocovy méchyi by mohl piekryt néktera loziska v panvi.
Dutlezité je zamezeni kontaminace pacienta aktivni moci. Takova kontaminace by mohla
vést ke vzniku artefaktll (horkych loZisek). Pacient miiZze zlstat obleceny, musi vSak
odlozit vSechny kovové predméty, které by mohly ovlivnit snimani tvorbou artefaktl
(studenych lozisek). Nezbytné je dikladné odebrani anamnézy. Zaméiujeme se predevsim
na zlomeniny, trazy, operace auzivani 1ékt, které by mohly ovlivnit hromadéni

radiofarmaka v kostech. (18)

Vlastni celotélova scintigrafie je po aplikaci **"Tc-MDP nebo *™Tc-HDP
provadéna s odstupem 3-5 hodin v zavislosti na véku a hmotnosti pacienta. U déti je
mozné zah4gjit vySetieni jiz po 1,5-2 hodinach. Pacient lezi na zaddech a je sniman v ptedni
1 zadni projekci. Obvykle je pouzivan kolimator pro nizkou energii a vysoké rozliseni.

Celotélovou scintigrafii 1ze doplnit cilenym tomografickym vysetfeni — SPECT. VyuZivana

vvvvv
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Trojfazova scintigrafie skeletu je kombinaci dynamického a statické¢ho vySetieni.
Pacient je ulozen na lizko stejnym zpusobem jako u celotélového zaznamu. V tomto
piipadé vsSak vysetfeni zacinad ihned v okamziku aplikace radiofarmaka. Béhem prvni
perfuzni faze (,,blood flow*) sledujeme regionalni pritok krve. Nahravani této faze trva
alesponn 60 sekund. Jednotlivé snimky jsou nahrdvany v jedno nebo dvousekundovém
intervalu. Druha faze (,,blood pool*) zachycuje ptestup radiofarmaka do extracelularniho
prostoru. Snimani probihd sekven¢né v intervalu 30 sekund nebo je mozné zhotovit dva
statické snimky po 5, nejvySe 10 minutach. Treti faze (metabolickd) je klasicka kostni

scintigrafie, provadéna po 2—5 hodinach od aplikace. (20) (18)

2.4.12 PET a PET/CT skeletu

Ptinos PET pro lepsi diagnostiku kostnich metastaz je zavisly pfedev§im na spravné
volb& pouzitého radiofarmaka. Pro vysetieni skeletu je aplikovan *°F-NaF, ktery je pfi
(vhodné&jsi pro detekci metastatické tkané v kostni dieni a osteolytické 1éze). Je-li
provadéno vySetfeni kostnich 1ézi s pouzitim BE-FDG, je nezbytnd korelace nalezu
s kostni scintigrafii. Zvlastni pfiprava pacienta pfed vySetfenim neni nutnd, postacuje
zavodnéni. Akvizice zaznamu probihd 30—180 minut po aplikaci radiofarmaka. Standardné
se provadi PET/CT zaznam s low-dose technikou bez podani kontrastni latky. (14) (21)
(22)

V porovnani se scintigrafii skeletu vyuzivajici %¥MTc-MDP je PET s vyuzitim 8.
NaF vhodné¢j$i zejména diky schopnosti zobrazit osteolytické 1 osteoblastické kostni
metastazy a celkové lepSimu rozliSeni, schopnému zachytit 1 mensi loziska. V porovnani
s BF-FDG je pouziti pfinosné piedev§im u osteoblastickych metastaz, pro které je
zobrazeni vyuzivajici *°F-NaF piesn&jsi. Stejné je tomu i v oblasti mozku, kde *F-FDG
neni schopno kostni metastdzy zaznamenat, nebot’ je zde kostni struktura zastinéna velkou
aktivitou mozku. Tento problém pii pouziti *®F-NaF mizi, protoze v mozku k vychytavani
nedochazi. (23) (22) (24)
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PRAKTCIKA CAST

3 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A PREDPOKLADY

C1: Zjistit, jakd zobrazovaci metoda je metodou prvni volby pii podezieni na skeletalni

metastazy.

P1: Pfedpokladame, ze zobrazovaci metodou prvni volby je celotélova kostni scintigrafie.

C2: Zjistit, jaké zobrazovaci metoda je nejvyuzivanéj$i pro zptesnéni primarniho nalezu,

vztahujicimu se k moZznym kostnim metastazam.

P2: Piedpokladame, Ze nejvyuzivangjsi zpiesiiujici zobrazovaci metodou je PET/CT.

C3: Zjistit, jaka zobrazovaci metoda je nejvyuZivanéjsi pro dlouhodobé sledovani

dispenzarizovanych pacienti.

P3: Ptedpoklddame, ze pro dlouhodobé sledovéani dispenzarizovanych pacientd je

nejvhodnéjsi celotélova kostni scintigrafie.

C4: Zjistit, u kolika pacientt vySetfeni prokéazalo skeletalni metastazy.

P4: Predpokladame, Ze skeletdlni metastazy jsou zjiStény u vice neZ jedné tretiny

vySetfenych pacientd.
O1: Jsou nej€astéj$imi primarnimi nadory karcinom prsu a prostaty?

3.1 Metodika

V praktické ¢asti prace jsme pro dosazeni cilii prace a potvrzeni, ptipadné
vyvraceni stanovenych predpokladli pouzili kvantitativni vyzkum se zpracovanim dat,
které jsme ziskali na Klinice zobrazovacich metod Fakultni nemocnice Plzen, na zakladé¢
schvaleni zadosti o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim bakalaiské prace
(viz ptiloha 7). Soucasn€ jsme pouzili i kvalitativni vyzkum formou kazuistik, ktery

pfiblizuje jednotlivé pfipady a konkrétni postupy vySetfeni. VeSkery vyzkum probihal
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v obdobi odbornych praxi ve FN Plzen v obdobi od 30. 10. 2016 do 16. 12. 2016. Veskera

ziskana statisticka data byla zpracovana v MS Excel.

Zkoumani bylo zaméfeno na pacienty s onkologickou diagnozou, vySetiené
v obdobi 30. 11. 2015 — 30. 11. 2016 na Klinice zobrazovacich metod z indikace
Onkologické a radioterapeutické kliniky a Kliniky pneumologie a ftizeologie. Do vyzkumu
byli zafazeni pacienti bez rozdilu v€ku a pohlavi. Veskerd data byla ziskéna

Z nemocni¢niho programu WinMedicalc.

4 STATISTIKA

Do statistického souboru jsme vybrali pacienty vysetiené na Klinice zobrazovacich
metod z onkologické indikace v obdobi od 30. 11. 2015 do 30. 11. 2016. U pacientii jsme
sledovali souslednost jednotlivych typli vySetfeni a volbu oSetfujicich 1¢kait v ptipadé
nejednoznacného nebo ne zcela prokazatelného vysledku vySetieni. Statisticky soubor se

v kone¢ném poctu skladal ze 198 vySetienych pacientt.

Graf 1 Zobrazovaci metoda prvni volby p¥i podezieni na skeletalni metastazy

Zobrazovaci metoda prvni volby

B Celotélova scintigrafie
skeletu
ECT

PET/CT

B RTG

Zdroj: Viasmi
Z grafu 1 je jasn€ patrna prevaha celotélové scintigrafie skeletu jako zobrazovaci
metody prvni volby pii podezieni na generalizaci onemocnéni do skeletu. Z celkovych 198
pacientil bylo 144 v prvnim sledu vySetfeno celotélovou scintigrafii (73 %). Pouze ve

dvaceti péti piipadech (13 %) bylo jako prvni pouzito CT. Ve zbylych 23 piipadech (11 %)
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byl jako prvni metoda zvolen hybridni pfistroj PET/CT a v 6 ptipadech (3 %) rentgenovy

snimek.

Graf 2 Volba zpFesiiujici zobrazovaci metody

V

Zpresnujici zobrazovaci metoda

M Zpfresriujici PET/CT

W Zpresnujici scintigrafie
Zpresnujici CT

B Zpreshiujici RTG

W Zpresnujici PET/MR

Zdroj: Viastni

Graf 2 ukazuje druh zobrazovaci metody volené pro zpiesnéni vysledkli prvniho
sledu vySetfeni. Je nutné zdlraznit, Ze ne u vSech pacientll bylo nezbytné uptesiujici
vySetieni. U vétSiny pacientd (102 pacienti) bylo zcela prokazatelné jiz prvni vysetfeni
a doplnéni jinou zobrazovaci modalitou tak nebylo nutné. Analyza byla tedy provedena na
souboru 96 pacientli. Na grafu vidime, Ze pfi druhém vySetfeni jasné pievazuje PET/CT
s 65 pacienty (68 %), nasledované 13 pacienty vysetienymi celotélovou kostni scintigrafii
(14 %). U vétsiny téchto pacientli byla jako metoda prvni volby zvolena vypocetni
tomografie, kterd vzhledem k podstat¢ technologie nebyla schopna jasné urcit, zdali se
jedna o metastazu primarniho nadoru nebo jinou pfic¢inu patologie. 12 pacienti bylo
vysetfeno pomoci CT (12 %). U zbylych 4 pacientti (4 %) byl pro zpfesnéni nalezu pouzit
rentgenovy snimek. Pouze 2 pacienti (2 %) byli vysetieni pomoci PET/MR.
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Graf 3 Volba zobrazovaci metody pro dlouhodobé sledovani

Metoda dlouhodobého sledovani

12 ‘
B Celotélova scintigrafie

skeletu

W PET/CT

CcT

Zdroj: Viastni

Graf 3 znazoriiuje volbu zobrazovaci metody pro dlouhodobé sledovani
dispenzarizovanych pacientll. Pocet pacientii je o 47 niz$i, nez je celkovy pocet pacientl
zkoumaného souboru. Je to ddno faktem, ze ¢ast vySetfenych pacientll v ndmi zkoumaném
obdobi byla cerstvé diagnostikovana a byly u nich zatim provedeny pouze prvotni
zobrazovaci vysetfeni. Dlouhodobé sledovani z pohledu zobrazovacich metod ve vétSing
ptipadll spociva v kontrolnim vySetieni jednou za rok. Pfi drobnych pochybéch po prvnim
vySetfeni je vétSinou doplnéno vysetieni po pul roce. V ptipadé zhorSeni stavu pacienta je

mozné vySetieni doplnit i dfive.

Z grafu lze snadno vycist, ze nejcastéji je pro dlouhodobé sledovani pouzivana
celotélova kostni scintigrafie. Konkrétné se z naseho souboru jedna o 116 pacienti (77 %).
Pro 23 pacientt (15 %) bylo zvoleno PET/CT. Jednalo se pfedevs§im o pacienty, u kterych
hrozilo $ifeni primarniho onemocnéni i mimo skelet. Pro zbylych 12 pacientt (8 %) bylo

pro dlouhodobé sledovani voleno CT.
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Graf 4 Lokalizace primarnich tumori u pacienti s pozitivnim nalezem skeletalnich metastaz

Lokalizace primarnich tumorti

M Plice

W Prostata
m Prs

M Ledvina

m Déloha

Zdroj: Viastni

Z celkového poctu nami zkoumanych 198 pacienti byly prokézany skeletalni
metastazy u 76 z nich (28 %). Jednalo se 0 41 muzi a 35 Zen. U muzi byla v 21 ptipadech
lokalizaci primarniho nadoru prostata, v 17 plice, v jednom ptipadé¢ se pak jednalo o tumor
ledviny. Nejcastéjsi lokalizaci primarniho nadoru u zeny byl v 22 ptipadech prs, ve 14

ptipadech plice a v jenom piipad¢ déloha.

5 KAZUISTIKY

5.1 Kazuistika 1

Pacientka, 60 let, po prodélaném zapalu plic v tnoru 2014 byla dale sledovana.
7.7.2014 bylo provedeno kontrolni CT plic pro posouzeni pozanétlivych zmén. Odhalena
lymfadenopatie v pravé axile. Doplnéno sonografické a mamografické vySetfeni. Dle
mamografie zjiSténo nepravidelné lozisko 3x3x2 cm, dle USG gzjisténo patologicky

vaskularizované lozisko velkosti 7 mm.
Anamnéza
RA: Matka karcinom prsu v 62 letech

OA: Arterialni hypertenze od détstvi pro onemocnéni ledvin, chronické zanéty ledvin.

Léky na tlak uziva od détstvi.
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FA: Prestarium Neo

AA: Acylpyrin

GA: Menses od 11 do 53 let, porod 1, potrat 0, hormonalni antikoncepci nebrala
Katamnéza:

12. 8. 2014 provedena modifikovana mastektomie vcetné exenterace axily. Po 3
dnech propusténa do domaciho oSetfovani. 26. 8. 2014 provedena celotélova scintigrafie

skeletu s negativnim nalezem metastatického postizeni skeletu.

Obrazek 1 Celotélova kostni scintigrafie nesvéd¢ici pro metastatické postiZeni skeletu

ﬁ ATTERER !mm,n !wmw !Pos'mm

Zdroj: WinMedicalc FN Plzeii
22. 8. 2014 indikovano zahdjeni komplexni lécby podanim chemoterapie
S naslednym ozéafenim a hormonalni 1écbou. 8. 9. 2014 — 10. 11. 2014 ambulantni podavani
chemoterapie na Onkologické a radioterapeutické klinice. 29. 1. 2015 — 6. 3. 2015 bylo
provadéno adjuvantni ozafeni pravé hrudni stény 28 frakcemi 4 1,8 Gy s totdlni referencni

davkou 50,4 Gy.

19. 8. 2015 bylo provedeno USG vySetfeni prsi bez znamek patologie nebo

recidivy.
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23. 2. 2016 provedena celotélova kostni scintigrafie a cilené planarni snimky na
hrudnik v 6 projekcich. Oproti minule provedené scintigrafii nalezena nové dvé fokalni

zvyseni o stfedni az vyssi intenzité¢ v levostrannych zebrech. Nelze vyloucit generalizaci
onemocnéni.

Obrazek 2 Celotélova kostni scintigrafie skeletu s moZnymi metastidzami v levych Zebrech

Kosti Wholebody 23.02.2016 Kosti Wholebody 23.02.2016 Kosti Wholebody 23.02.2016 Kosti Wholebody 23.02.2016
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Obrazek 3 Cilené planarni snimky na hrudnik v 6 projekcich

kosti hrudnik 23.U2_2U1b
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Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

12. 4. 2016 RTG plic a levého hemithoraxu. Skelet Zeber se jevi poroticky, bez
hrubé destrukce.

11. 8. 2016 upadla a poranila si levy kycelni kloub, dale naraz do levych zeber.
Provedeno rentgenové vySetieni. Na RTG snimku panve s kycelnimi klouby patrna
nehomogenni struktura kosti levého acetabula, podezieni na osteolytické postizeni. RTG
snimek Zeber ukazuje na pravdépodobné metastatické postizeni 5. a 6. Zebra vlevo
lateralné. Nelze vyloucit frakturu obou zeber. Doplnénim CT panve zjistén osteolyticky
metastaticky proces lopaty kyc¢elni vlevo postihujici dno acetabula a vicecetné drobné

osteolytické 1éze v bederni pateti a sakru.
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Obrazek 4 CT snimek prokazujici postiZeni panve

MPR THICK:
refmAs 181

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

30. 8. 2016 provedeno PET/CT vySetteni s aplikaci BF_FDG. Zjisténa mnohocetna
generalizace karcinomu do skeletu a lymfatickych uzlin mediastina a levé axily,

patologické fraktura Th10.

Obrazek 5 VySetiteni PET/CT po aplikaci ®F-FDG

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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16. — 27. 10. 2016 hospitalizovana na 1. Interni klinice pro zhorSeni celkového

stavu, silné kostni bolesti a febrilie.

1. 11. 2016 piijata na Onkologickou a radioterapeutickou kliniku s indikaci
K paliativni radioterapii. Provedena zména hormonalni terapie na nesteroidni. 3. 11. 2016
provedeno CT patefe a panve pro potieby planovani radioterapie. ZjiSténa progrese
onemocnéni, patologicka fraktura Thll s prominenci metastdzy do patetniho kanalu
pusobici relativni stenézu patefniho kandlu. 4. 11. 2016 doplnéna magnetickd rezonance
panve. VysSetieni potvrzuje masivni postizeni skeletu, mimo skelet bez metastaz. Patrny

utlak vystupujicich kofenti L2 a L3 v neuroforaminech.
15. 11. 2016 byla pacientka propusténa z Onkologické a radioterapeutické kliniky.
Zavér: Pacientka je nyni v domécim oSetfovani, podstupuje symptomatickou 1écbu.

5.2 Kazuistika 2
Pacient, 74 let, byvaly kurak. V roce 2007 byla provedena biopsie prostaty pro

elevaci hodnot PSA. Histologické vySetieni vzorku neprokazalo piitomnost maligni
nadorové struktury. Po opétovné elevaci hodnot PSA byl 18. 3. 2010 indikovan k rebiopsii

prostaty. Biopsii byly zjiStény drobné okrsky tkané infiltrované adenokarcinomem.

Indikovan k RAPE.
Anamnéza:

RA: Otec zemiel v 72 letech na infarkt, matka v 63 letech rakovina gynekologické

etiologie.

OA: Bézné détské choroby, arteridlni hypertenze, ICHS s fibrilaci sini, trvale

warfarinizovan, hyperlipidémie, diabetes mellitus Il. typu, 2x operace tiiselné kyly vpravo.
PA: Nyni ve starobnim dichodu, dfive vedouci zdvodniho stravovani.

SA: Zije s manzelkou v byté.

AA: Bez alergie.

FA: Furon, Lozap 100 mg, Digoxin 0,25 mg, Langerin 1000 mg, Glimepirid 4 mg, Apo-

carve 25 mg, Apo-Feno, Januvia, Finpros, Warfarin 5 mg.
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Katamnéza:

6. 5. 2010 provedena radikalni retropubicka prostatektomie, 12. 5. 2010 propustén

do domaciho oSetfovani

Od kvétna 2010 do kvétna 2013 pravidelné¢ dochazi na kontroly hladiny PSA k

urologovi. Od 10. 5. 2013 zjistény zvysené hodnoty. Objednan na onkologické konzilium.

22. 5. 2013 indikovano ozafeni ltizka po prostatektomii a svodné lymfatiky.
24.5.2013 provedena celotélova scintigrafie skeletu. Nalez nesvéd¢i pro metastatické

postizeni skeletu.

Obrazek 6 Celotélova kostni scintigrafie bez metastatického postiZeni skeletu

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

31. 7. — 17. 9. 2013 ambulantni ozatfovani ltizka prostaty s totalni davkou 70 Gy
a spadové lymfatiky s totalni davkou 46 Gy. Ozafovéani tolerovano bez vétSich obtizi.
Bé&hem prosince 2013 byla z rozhodnuti urologa zahajena hormonalni 1é€ba po opétovném

narustu hodnot PSA.

Do 29. 8. 2014 pravideln¢ dochazel na kontroly hladiny PSA do urologické

ambulance. 1. 9. 2014 progrese bolesti celé patefe, pfijat k rehabilitaci elektrolébou,
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vodolécbou a 1éebnou télesnou vychovou. Rehabilitace s prerusenim kvili urazu levého

zapésti probihala az do 11. 11. 2014.

20. 10. 2015 onkologické konzilium z divodu zhorSeni obtizi a progresi hodnot
PSA. Doporuc¢eno doplnéni hormonalni 1écby, provedeni celotélové scintigrafie kosti a MR
panve k posouzeni generalizace. 18. 11. 2015 provedena celotélova scintigrafie kosti
prokazujici viceCetné metastatické postizeni zeber obou hemithoraxti. 16. 12. 2015
provedena magnetickd rezonance panve. NezjiSténa lokdlni recidiva tumoru. Nalez

nékolika zvétSenych lymfatickych uzlin.
V dubnu 2016 k jiz stavajici hormondlni 1é¢bé ptidan ptipravek Xgeva.

20. 5. 2016 po dal$im zhorSeni stavu indikovéano vysetieni PET/CT s aplikaci ‘°F-
fluorometylcholinu (FCH). Prokazana mnohocetna generalizace do skeletu a uzlin levého

nadklicku, retroperitonea a pravé poloviny panve, bez znamek lokalni recidivy prostaty.

Obrizek 7 PET/CT s aplikaci **F-fluorometylcholinu - piedozadni pohled

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

46



Obrazek 8 PET/CT s aplikaci ®F-fluorometylcholinu - boéni pohled

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

V cervnu 2016 pro pokracujici generalizaci poddvana paliativni chemoterapie.

Od 24. 7. 2016 do 11. 8. 2016 hospitalizovan na Onkologické a radioterapeutické
klinice pro zhorSeni celkového stavu, zmatenost a febrilie. Béhem hospitalizace provedeno
25.7. 2016 CT mozku pro podezieni na CMP. Patologické zmény nebyly prokazany. Po
upravé medikace a celkové stabilizaci stavu byl pacient ptelozen do hospicové péce.

Onkologicka 1écba byla ukoncena a pacient byl pfedan do péce praktického I1ékare.

18. 10. 2016 pted zahdjenim dalsi 1écby doplnéna celotélova kostni scintigrafie

skeletu. Prokazéana plosna generalizace do skeletu s ndlezem charakteru tzv. superscanu.
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Obrazek 9 Celotélova kostni scintigrafie - tzv. superscan
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21. 10. 2016 zahajena 1écba pomoci ptipravku Xtandi.

Zavér: Pacient je v soucasné dobé v domacim oSetfovani. Pokracuje v 1é¢bé bez vétsich

obtizi, celkovy stav je dobry.

5.3 Kazuistika 3

Muz, 64 let, byvaly kurdk. V listopadu 2007 RAPE pro mikrocindrni
adenokarcinom prostaty. Nasledné¢ v lednu aZ bfeznu 2008 podstoupil ozareni lizka
prostaty s totalni ddvkou 66 Gy. Nasledné po elevaci PSA nasazena hormondlni 1é¢ba od
Cervence 2012 do tijna 2013. V fijnu 2013 prokdzédna mnohocetna generalizace do skeletu
a indikovéano paliativni ozafeni Th 8-11, provedeni v listopadu 2013 s totalni davkou
30 Gy. V dubnu az srpnu 2014 podstoupil 7 cykl paliativni chemoterapie. V srpnu 2014

celotélovou scintigrafii skeletu prokdzana dalsi progrese metastdz ve skeletu.
Anamnéza:

OA: V roce 2011 borelidza, cysta pravé ledviny, hemoroidy. Operace tfiselné kyly vpravo

v roce 2008, v listopadu 2007 RAPE.

FA: Calcichew, kalcium
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AA: Tramal — otok krku
PA: Ridig, strojnik

SA: Zije s manzelkou.
Katamnéza:

12. 9. 2014 onkologické konzilium pro dalsi postup 1écby. 18. 9. 2014 zahajena

1é¢ba piipravkem Xgeva.

24. 10. 2014 provedeno PET/CT vySetfeni s aplikaci ®F-natriumfloridu (NaF).
VySetfeni potvrzuje pfedchozi nalezy. Skelet prostoupen osteosklerotickymi lozisky s

vysokou osteoblastickou aktivitou.

Obrazek 10 PET/CT *®F-NaF zobrazujici generalizaci onemocnéni do skeletu — pfedozadni pohled

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

49



Obrazek 11 PET/CT ‘®F-NaF zobrazujici generalizaci onemocnéni do skeletu — bo&ni pohled

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

6. 11. 2014 zahajena prvni série paliativni chemoterapie pfipravkem Jevtana.

Opakovani kazdé tfi tydny. Soucasné pokracujici podavani ptipravku Xgeva.

Béhem 7. série paliativni chemoterapie retence moc€i a nutnost zavedeni
permanentniho mocového katetru. Urologickou klinikou zvaZzovéan intervenéni vykon.
Celkové pribéh chemoterapie dosud bez vaznéjSich problémi, obcasna bolest kosti

a kloubi, 1idsi stolice.

21. 5. 2015 podana 10. série paliativni chemoterapie. Béhem podavani dosSlo k
poklesu PSA. Planovana operace prostaty ve VFN Praha, po provedeni zvazovano

pokracovani v chemoterapii.

29. 5. 2015 provedeno PET/MRI s aplikaci *F-natriumfloridu (NaF) pro vylouceni
mimoskeletadlniho postizeni pied 1écbou piipravkem Xofigo. VySetfeni prokazuje
prostoupeni skeletu osteosklerotickymi lozisky metastdz s vysokou osteoblastickou

aktivitou. Ve srovnani s pfedchozim vysetfenim aktivita z¢asti poklesla.
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Obrazek 12 PET/MR ®F-NaF zobrazujici generalizaci onemocnéni do skeletu — boéni pohled

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obrizek 13 PET/MR 8F-NaF zobrazujici vysokou akumulaci NaF v hlavici levého humeru

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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18. 6. 2015 z davodu pocinajicich projevli neurotoxicity ukoncena Iécba
pripravkem Jevtana a zatazen do potfadniku na lécbu piipravkem Xofigo. Jiz po operaci

prostaty ve VFN.

6. 8. 2015 po dalsi kontrole a aplikaci pfipravku Xgeva niz§i hodnota PSA
a stabilizace bolesti, proto zatim nevyzadovano Xofigo. 10. 9. 2015 dalsi planovana
kontrola. Hodnota PSA stéle klesa. Lécba Xofigem neschvalena ve vnitinim schvalovacim

procesu proto pokracovani v zavedené 1¢¢bé.

30. 10. 2015 provedeno PET/CT s aplikaci ‘*°F—fluorometylcholinu (FCH).
Vysetieni prokazuje mnohocetné osteosklerotické metastdzy ve skeletu. Zvysena aktivita
vystavby bunéénych membrén je nyni patrnd pouze v nékterych loziscich ve sternu
a patefi. Nejvyssi aktivita je v jednom lozisku v kosti kiizové vpravo, jedna se 0 lozisko s

minimalni otoskler6zou. Neprokdzany znamky mimoskeletalniho metastatického postizeni.

Obrazek 14 PET/CT ®F—fluorometylcholinu (FCH) zobrazujici vysoce akumulujici loZisko v kosti kiizové

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

10. 11. 2015 schvalena thrada Xofiga pojisStovnou. Nadale pokracovani v

dosavadni 1écbe.
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22.12. 2015 provedena prvni aplikace 4 MBq terapeutického radionuklidu Xofigo.

Dalsi aplikace planovéana za mésic. 10. 5. 2016 aplikovana posledni davka Xofiga.

9. 8. 2016 zjisténa mirnd progrese PSA. Potize s opakovanymi urologickymi
infekcemi pifi samokatetrizaci mocového méchyie a neuropatii. 6. 9. 2016 tprava

analgetické terapie, nadale progrese PSA. Zadost o schvaleni piipravku Xtandi.

13. — 19. 10. 2016 hospitalizovan na Onkologické a radioterapeutické klinice pro
celkové zhorSeni stavu, zejména ve smyslu silnych bolesti. Béhem hospitalizace byla
zahdjena lécba ptipravkem Xtandi, doplnéno PET/CT a konzilium v ambulanci pro 1é¢bu

bolesti. Po upraveni davky analgetik propustén do domaciho osetfovani v dobrém stavu.

13. 10. 2016 provedeno PET/CT s aplikaci *F—fluorometylcholinu (FCH).
Vysetieni prokazuje nové mnohocetné pfevazné osteolytické kostni metastazy s vysokou
akumulaci FCH. Plivodni metastazy nevykazuji zvySenou akumulaci FCH. Mimoskeletalni

metastazy nebyly prokazany.

Obrizek 15 PET/CT ®F-FCH prokazujici nové mnohotetné kostni metastazy

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

8. 11. 2016 kontrola a pokra¢ovani v 1é¢bé ptipravkem Xtandi. Bolesti a neuropatie

na ustupu, stale problémy s urologickymi infekcemi.
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Zavér: Pacient pokracuje v 1é¢bé piipravky Xgeva a Xtandi. Jeho celkovy stav je dobry
a pro 1écbu postacuji pravidelné navstévy ambulance, ke kterym se dostavuje bez potizi.

Nadale zustava v domacim oSetfovani.

5.4 Kazuistika 4

Zena, 38 let, kufacka, nékolik tydni pozorovala postupné se zhorujici bolesti pravé
kycle. Koncem dubna 2010 se s velmi vyraznymi bolestmi omezujicimi chiizi dostavila na
ortopedickou kliniku. Zde byl proveden RTG panve s kyclemi. Zjisténo osteolytické
lozisko metastatického charakteru v oblasti pravého acetabula. Doplnéno celotélové CT s
podanim kontrastni latky. Zjistén pravdépodobny karcinom v pravém prsu, mnohocetna
osteolyticka loziska ve skeletu a tii loziska v jatrech. Nasledné¢ 3. 5. 2010 pfiijata na

ortopedickou kliniku.
Anamnéza:
RA: Nevyznamna

OA: V détstvi elest na srdci, sledovana do 8 let. Cerven 2009 akutni cisafsky fez v 31.
tydnu gravidity pro respiracni selhdni pii plicnim edému v ramci eklampsie a HELLP
syndromu, punkce fluidothoraxu vlevo. Do 16 let sledovana na endokrinologii pro poruchu
funkce Stitné zlazy, nyni diagnostikovana hyperthyreoza. Operace v roce 1996 — odstranéni
cysty levého ovaria, ¢erven 2009 cisatfsky fez z divodu eklampsie a HELLP, Cervenec

2009 pooperacni revize pro hemoperitoneum.

FA: Thyrozol, Pyridoxin, Letizen, Beclomet spray
GA: 2 porody

AA: Pyly, hmyzi jed

NO: Nékolik tydnii pozoruje postupné se zhorsujici bolesti v oblasti pravého kycle. Nyni

bolesti vyrazné, omezujici chizi.
Katamnéza:

3. 5. 2010 provedeno chirurgické konzilium. V ramci konzilia vySetfeny prsy.
Pravy prs mens$i, na rozhrani dolnich kvadranti rozsdhld rezistence velikosti 4 cm
vytvarejici pseudojizvu. V pravé axile zvétSené uzliny. Zavér: generalizovany karcinom

pravého prsu TAN1M1. Vzhledem k rozsahu nemoci nedoporucena chirurgicka lécba.
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4. 5. 2010 provedena biopsie pravého prsu. Zjisténa infiltrace stiedné
diferencovanym duktidlnim invazivnim karcinomem. 6. 5. 2010 doplnéna magneticka
rezonance hrudni, bederni patefe a panve. Zjistén metastaticky proces v obratlovych télech
Th 3, 4,9, masivni v Th 11 a 12. Dalsi drobna loziska v Th 8 vpravo a S1. V panvi masivni
osteolyticky proces v acetabulu vpravo, drobnéd loziska v lopaté kosti kycelni a kosti

ktizové, pocinajici loziska v hlavici pravého femuru.

7. 5. 2010 propusténa do domaci péce. Naplanovan stabilizacni vykon na patefi

a ky¢li.

14. 5. 2010 provedena ortopedicka operace spocivajici v augmentaci metastaz Th11
a L2 cementovanym vertebralnim stentem a augmentaci acetabularni metastazy cementem.

Pooperacni pribéh klidny, nésledné propusténa do domaciho oSetfovani.

20. 5. 2010 zahajena na onkologické klinice hormondlni terapie. 4. 6. 2010

zahdjena paliativni chemoterapie.

15. 7. 2010 béhem zavadeéni implantofixu doslo k iatrogennimu pneumotoraxu
vlevo. 15. 7. 2010 na chirurgické klinice zavedena hrudni drenaz. Po zakroku v celkové
dobrém stavu preloZzena zpét na onkologickou a radioterapeutickou kliniku. Odtud

nasledn¢ v dobrém stavu propusténa do domaciho oSetfovani.

18. 10. 2010 provedeno PET/CT s aplikaci *F—FDG. Vysetieni neprokazuje
pfesvéd¢ivou FDG akumulujici viabilni neoplazii. Sklerotické zmény v misté
osteolytickych metastdz bez jednoznacné zvySené akumulace FDG. Lozisko v jatrech bez

akumulace FDG, moZny hemangiom.
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Obrazek 16 PET/CT'®F-FDG vysetieni 18. 10. 2010
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Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
3. 12. 2010 ukonceno podavani paliativni chemoterapie. Pravidelné se dostavovala

na onkologické 1 ortopedické ambulantni kontroly.

20. 4. 2011 provedeno PET/CT s aplikaci BF_FDG. Metastazy ve skeletu vykazuji
mirnou akumulaci FDG, v operovanych oblastech moZzna spoluti¢ast pozdnich reaktivnich

zmén. V ostatnim rozsahu vySetieni bez znamek FDG akumulujici viabilni neoplazie.
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Obrazek 17 PET/CT ®F-FDG vysetieni se zam&ienim na stabilizovanou patef

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

9.11.2011 provedeno PET/CT s aplikaci **FDG. Nalez z vySetieni zstava shodny

s predchozim.

21.11. — 7. 12. 2011 hospitalizovana na ortopedické klinice z divodu TEP ky¢le
vpravo. Operace provedena 23. 11. 2011 bez komplikaci. V celkové dobrém stavu
propusténa do domaéaciho oSetfovani. Do konce roku 2011 a v prubéhu roku 2012 se
dostavovala pravidelné k ortopedickym i1 onkologickym kontrolam. Stav stile dobry,

pokracovani v nastavené 1écbe.

21. 5. 2012 provedeno PET/CT s aplikaci BE_FDG. Vysetfeni prokazuje zvyseni
akumulace FDG v ¢asti loZisek metastaz ve skeletu, nové je patrné loZisko na rozhrani
vnitinich kvadrantd pravého prsu bez zvySené akumulace FDG. Viditelnd vysoka

akumulace FDG v horni tetiné téla zaludku nejasné etiologie.
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Obriazek 18 PET/CT ®F-FDG vy3etieni s patrnou zvySenou akumulaci FDG ve skeletu

Spin: 0
Tit: 0

ax: PT:0.6009 /3.9616 (

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Po onkologické, chirurgické a gynekologické konzultaci rozhodnuto o chirurgické
kastraci z diitvodu mozné budouci Gpravy hormonélni terapie. Z tohoto diivodu byla 1. 8. —
7.8. 2012 hospitalizovana na gynekologicko-porodnické klinice. Operace provedena

2. 8.2012. Operace méla klidny priibéh, nasledné propusténa do domaciho osetfovani.

21. 1. 2013 pfi1 pravidelné sonografické kontrole zjiSténa progrese satelitni 1éze v
pravém prsu. Nasledné objedndno kontrolni PET/CT s aplikaci BF_FDG, provedené
8. 4. 2013. Oproti minulému vysetifeni doslo k zvétSeni a zvySeni metabolické aktivity v
lozisku na rozhrani vnitinich kvadrantii pravého prsu. Osteoplastickd loziska metastaz ve

skeletu zvétSena, se zvySenou metabolickou aktivitou.
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Obrazek 19 PET/CT ®F-FDG vy3etieni zobrazujici vy$si akumulaci FDG ve skeletu
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Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

V kvétnu 2013 dochazi k Gpravé hormonélni 1écby a je konzultovana paliativni
radioterapie. Prozatim je s ozafenim vyckavéano podle efektu zménéné hormonalni 1&Cby.

Pravidelné dochazi do ambulanci na kontroly, celkove bez potizi.

25. 3. 2014 provedeno kontrolni PET/CT s aplikaci *F-FDG. V porovnani s
predchozim vySetienim doslo k regresi velikosti 1 metabolické aktivity tumoru na rozhrani
vnitinich kvadranti pravého prsu. Osteoplastickéd loZiska metastaz ve skeletu snizila svoji

aktivitu.
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Obrazek 20 PET/CT ®F-FDG vySetieni s patrnou niz$i akumulaci FDG
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Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Po zbytek roku pokracovano v dosavadni 1écbé s pravidelnymi kontrolami.
27.1.2015 kontrolni sonografické vysetieni ukazuje novy podeziely okrsek velikosti 6,5

mm.

11. 2. 2015 provedeno kontrolni PET/CT s aplikaci **F-FDG. Lozisko na rozhrani
vnittnich kvadrantti pravého prsu mirné€ zvétSeno s mirnym nartistem metabolické aktivity.
V dolnim vné&j§im kvadrantu pravého prsu pfitomen okrsek velikosti 9 mm s nepatrné vyssi
akumulaci FDG. LoZiska metastaz ve skeletu oproti minulému vySetieni zvysila

metabolickou aktivitu, objevuji se nové metastazy ve skeletu.

Po poslednim PET/CT vySetieni se necitila dobfe, proto objednana na scintigrafii
skeletu. 20. 2. 2015 schvalena paliativni terapie z divodu progrese metastatického

postizeni a lokalni recidivu v pravém prsu.

1. 7. 2015 provedena celotdlova scintigrafie skeletu po aplikaci **™Tc-MDP.
Z vySeteni jasné zndmky vicecetného meta postizeni skeletu (kost sedaci vpravo, télo

sterna, obratlové télo Thll a L3, 6. Zebra vlevo). Atypickd akumulace MDP v

60



proximalnich partiich pravého femuru pii resekéni linii po TEP s moznym metastatickym

postizenim. V porovnani s piedchozimi vySetienimi se nalez jevi jako stabilni.

Obrazek 21 Celotélova kostni scintigrafie z 1. 7. 2015

Kosti Wholebody 01.07.2015 Kosti Wholebody 01.07.2015 Kosti Wholebody 01.07 2015 Kosti Wholebody 01.07.2015
% % %

Anterior 1369K Duration:850sec 256x1024 Posterior 1156k Duration:850sec, iiii ii ﬁi terlor 1369K Duration 850sec 25611024 Posterior 1156K Duration:850sec 256x1024
Pic2.4mm 89m Technetium Pbe2 4mm 89m Techneti Pix:2.4mm 98m Technetium Pix2.4mm 99m Technetium

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Béhem fijnovych kontrol na onkologické klinice si stéZuje na bolest hlavy a zad,

bolest svali, kosti a zimnici po proplachu portu.

10. 11. 2015 bolesti zad, v panvi vpravo. Doporuceno zafazeni do seznamu k
paliativnimu ozafeni bolestivych mist. Pacientka si vSak nepieje hospitalizaci, proto

dochazi k apraveé analgetické 1é¢by. Efekt je dobry, bolesti ustoupily.

15. 3. 2016 provedena celotélova scintigrafie skeletu po aplikaci *™Tc-MDP.
V porovnani s minulym vySetfenim je patrné zvySeni metabolické aktivity v axialnim
skeletu, ¢aste¢né snizeni intenzity v ¢asti pivodnich lozisek. Soucasné dochazi k vyvoji

novych drobnych aktivnich lozisek, miize se jednat o flare-fenomén.
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Obrazek 22 Celotélova kostni scintigrafie z 15. 3. 2016

Kosti Wholebody 15.03.2016 Kosti Wholebody 15.03.2016 Kosti Wholebody 15.03.2016 Kosti Wholebody 15.03.2016
% % % %
100 100

4 :
3 8
- 3
- . ’ ¢ J
28

]

' 5 4 = N

EN i | i)
Anterior 1533K Duration:831sec 256x1024 Posterior 1328K Duration:831sec, iéii ii ﬁ(emr!ﬁﬂk Duration:831sec 256x1024 Posterior 1328K Duration'831sec 256x102:
Pix2.4mm 99m Technetium Pbc2.4mm 99m Techneti P2 4mm 98m Technetium Pix2 dmm 99m Technetium

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

12. 4. 2016 zméneéna medikace na preparat Xgeva, zafazena na seznam cekatelil na
ozareni z diivodu ziejmého postizeni pravé poloviny panve. 10. 5. 2016 zahéjena paliativni
radioterapie kiizové kosti, pravé poloviny panve a proximalni ¢asti pravého femuru davkou
3Gy na frakci v 10 frakcich, do totalni referenéni davky 30 Gy technikou 3D CRT.
21. 5. 2016 ukoncena paliativni radioterapie. Lécbu tolerovala dobfte, nenastaly Zadné vétsi
obtize. Nadale pokracovala v pfedchozi 1€cb¢ a pravidelné se dostavovala k ambulantnim

kontrolam.

26. 9. 2016 si sama na pravém prsu vyhmatla 1 cm rezistenci. Provedeno
sonografické vySetfeni prokazujici ovalnou rezistenci v dolnim vn&jSim kvadrantu
o velikosti 13x6 mm s prokazatelnou vaskularizaci. Nalez nemd jednozna¢né vzhled

metastazy.

5. 10. 2016 provedeno PET/CT s aplikaci BF_FDG. Vysetfeni zjistilo stacionarni
velikost ale vyraznou progresi metabolické aktivity obou lozisek v pravém prsu. Soucasné

progrese velikosti, po¢tu a akumulace FDG kostnich metastaz.
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Obrazek 23 PET/CT ¥F-FDG vy3etieni zobrazujici zvy$enou akumulaci FDG kostnich metastiz

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

11. 10. 2016 nalez na PET/CT hodnocen jako PD, ukonceni stavajici terapie.
18. 11. 2016 zah4jena monoterapie metronomicky NVB

Zavér: Pacientka je v soucasné dob& v domacim oSetiovani. Z ortopedického hlediska je
zcela stabilni a postacuje kontrolni vySetieni jednou za rok. Pravidelné se dostavuje na
onkologickou ambulanci na kontroly a podavani 1ékt. Citi se dobfe, obCas miva bolesti

hlavy. Nadale pokracuje v nastavené 1ecbé.

5.5 Kazuistika 5

Muz, 51 let, nekuidk, ptivodem z Ukrajiny byl v éervenci 2016 piijat pro febrilie,
klidovou duSnost a bolesti pravého hemithoraxu. Bylo provedeno rentgenové vySetieni,
prokazujici suspektni loZisko pravostranné pneumonie s moZnym tumorosnim procesem.

Byla provedena laboratorni vySetfeni, kontakt s tuberkul6zou pacient negoval.

Anamnéza:

RA: Otec zemfel ve 49 letech na CMP, matka diabeticka, 2 bratfi, jeden po AIM, druhy

zdravy, déti syn a dcera zdravi.
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OA: V détstvi bézné détské nemoci a prodélal Zloutenku, v mladi zlomena P ruka, operace
neprodélal, v roce 2015 podstoupil gastroskopii pro bolesti zaludku s negativnim nalezem.

Od roku 2015 se 1é¢i pro dnu.

SA: Bydli s manzelkou v dom¢ - plisn€ neguje

PA: OSVC - pracuje v lesnictvi

FA: APO-Allopurinol100 mg, Ventolin inh.

Abusus: Nekutak, ¢asto se pohybuje v pfitomnosti kutaki.
Katamnéza:

29. 7. 2016 provedeno CT plic s nalezem solidniho utvaru v pravém hilu. Byly
nabrany onkologické markery s podezfenim na tumor v oblasti pravého hilu. 1. 8. 2016
bylo provedeno sonografické vysetfeni, 2. 8. 2016 provedena celotélova scintigrafie
skeletu. Obé vysetieni neprokazuji pfitomnost metastaz. 3. 8. 2016 propustén do doméciho

oSetfovani.

Obrazek 24 Rentgenovy snimek plic z 20. 7. 2016

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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19. 8. 2016 provedena bronchoskopie s odbérem vzorku neprokazujici pfitomnost
malignich bun¢k. Pacient byl nadale 1é€en ambulantné, bez vétSich obtizi. Osetiujicim

lékafem doporuceno PET/CT vysetieni.

3. 10. 2016 provedeno PET/CT po aplikaci **F-FDG. P¥i dolnim pélu pravého hilu
potvrzen vysoce metabolicky aktivni Utvar, mozny tumor nebo uzlina postizena
granulomatoznim zanétem. Vysoce metabolicky aktivni uzliny odhaleny v pravém plicnim
hilu, v mediastinu pfi odstupu pravého hlavniho bronchu a v zadnim mediastinu vpravo.
Metabolicky aktivni infiltrat objeven v dolnim laloku pravé plice. Odhaleny okrsky
zvySené akumulace FDG v télech obratla Th9, Th10, L2 a L5.

Obrizek 25 PET/CT po aplikaci **F-FDG z 3. 10. 2016

6 3(7]

DE (Adult)

na.|7IMAna FRMna
P R3,1

AC CTIWB art 3.0 HD_FoV

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Pacient nadale dochéazel k pravidelnym ambulantnim kontrolam. Byly mu
opakované provadény rentgenové snimky plic naznaujici spiSe regresi onemocnéni.

Kontrolni nabéry onkologickych markerti byly v normé.

27. 10. 2016 proveden serologicky rozbor pozitivni na tularemii, zahajena lécba

antibiotiky. Pacient je klinicky bez potiZi.

Zavér: V prosinci 2016 pacient podepsal negativni revers a odjel na Ukrajinu. Po navratu

pokracoval v 1é€be, klinicky stale bez potizi.
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DISKUZE

V teoretické Casti jsme se zaméfili na principy pfenosu nddorovych bunék, vznik
metastaz a nejCastéjsi nadory, které jsou v pozdéjsich stadiich provéazeny skeletalnimi
metastazami. Nasledné jsme predstavili a nastinili princip fungovani zobrazovacich metod
a nuklearni mediciny, které jsou nejcastéji pouzivany k zjisténi pfitomnosti skeletalnich
metastaz, a to vetné prubchu vysSetteni, rizik spojenych s vySetfenim a kontraindikaci.
V poslednim tuseku teoretické Casti prace jsme se vénovali hybridnim zobrazovacim
metodam, které jsou v soucasné dob¢ tim nejlepSim a nejpfesnéjSim moznym vySetienim

pfi detekcei skeletalnich metastaz.

Néami pouzita literatura pro teoretickou Céast se ve vétSin€ piipadi vzdjemné
shodovala, a proto pfedpokladame, ze nami predstavend teoreticka vychodiska nasi prace
jsou dostate¢né objektivni. Jediny drobny rozpor panoval u ¢etnosti vyskytu jednotlivych
malignich onemocnéni a to predev§im pii vzdjemné konfrontaci literatury publikované
Vv rozdilném casovém obdobi. Z tohoto diivodu jsme pro aktudlni data a Zebticky vyuzili
internetové zdroje, které pracuji s nejnovéj$imi klinickymi vystupy. RovnéZz jsme
vzhledem k aktualnosti dat vyuzili poznatky ze zahrani¢i, prezentované formou odbornych

¢lankda.

V praktické ¢asti prace jsme predstavili vysledky statistického Setieni provedeného
na souboru 198 pacientll vysetienych z indikace Onkologické a radioterapeutické kliniky
a Kliniky pneumologie a ftizeologie na Klinice zobrazovacich metod Fakultni nemocnice
Plzen od konce listopadu 2015 do konce listopadu 2016. Vysledky tohoto Setfeni byly
stézejni pro potvrzeni nebo vyvraceni piedpokladi a nalezeni odpovédi na ndmi stanovené

vyzkumné otazky.

Statistické Setfeni jsme nasledné doplnili souborem péti kazuistik, které reprezentuji
ailustruji zkoumany statisticky soubor. Ve dvou piipadech se jednalo o zeny
s karcinomem prsu, ve dvou piipadech Slo o muze s karcinomem prostaty a v poslednim
ptipad¢€ se jednalo o muze s podezienim na tumor plic. Kostni metastazy byly za pouziti
celé Skaly moznych zobrazovacich metod prokazany u ctyf z péti nami pfedstavenych

pacientd.

Prvni pacientka podstoupila po modifikované mastektomii s exenteraci axily

celotélovou kostni scintigrafii skeletu vylucujici metastatické postizeni skeletu. Po podani
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chemoterapie aozafeni pravé hrudni stény byla znovu provedena celotélova kostni
scintigrafie, tentokrat jiz s pfitomnosti dvojice lozisek v levostrannych Zebrech. Nésledné
odhalena nehomogenni struktura na RTG snimcich panve s ky¢elnimi klouby provedenych
pro uraz. Doplnéno PET/CT po aplikaci ®F-FDG prokazujici mnohocetnou generalizaci

onemocnéni do skeletu.

Druhy pacient byl po provedené radikalni retropubické prostatektomii indikovan
k celotélové kostni scintigrafii, ktera neprokazala metastazy ve skeletu. Po roce a pul bylo
vysetieni z divodu zhorSeni obtizi opakovéano. Nalez prokazal viceCetné metastatické
postizeni Zeber. Za pul roku pro zhorSeni obtizi bylo doplnéno PET/CT po aplikaci 8
FCH, prokazujici mnohocetnou generalizaci do skeletu. Po podani paliativni chemoterapie
byla pied dal$i 1écbou provedena celotélova kostni scintigrafie potvrzujici rozséhlou

generalizaci do skeletu s charakterem tzv. superscanu.

Tteti pacient byl po radikéalni prostatektomii a radioterapii opakovan¢ vySetfovan
pomoci celotélové kostni scintigrafie. Ta opakované prokazovala generalizaci onemocnéni
do skeletu. Z divodu urceni dalsi 1é¢by bylo provedeno PET/CT a s odstupem sedmi
mésici PET/MR, ob& po aplikaci ‘*F-NaF. Po zmirnéni obtiZi bylo po p&ti mé&sicich
provedeno dalsi PET/CT po aplikaci ®F-NaF. Pro dalii zhorSeni stavu provedeno po roce
PET/CT po aplikaci **F—FCH .

Ctvrtd pacientka byla pfijata pro bolesti ky¢le. Dalsi klinicka a zobrazovaci
vySetieni odhalila karcinom prsu s metastatickym loziskem v kyc¢li, patefi a panvi. Po
chirurgickém vykonu byla pravidelné vySetfovana pomoci PET/CT po aplikaci BE_FDG.
Nasledné¢ byly provadény kontroly pomoci celotélové kostni scintigrafie. Z divodu

podezieni na mozné mimoskeletalni metastazy bylo opét provedeno PET/CT po aplikaci
18
F-FDG .

Patému pacientovi byl po pfijeti pro dechové obtiZze proveden rentgenovy snimek
plic, ktery je vtéchto piipadech standardnim zobrazovacim vySetfenim. Vzhledem
k nadlezu mozného tumoru bylo pro ovéfeni pouzito CT. Dalsi vySetieni neprokazala
metastatické Sifeni onemocnéni a pomoci bronchoskopie byl prokazan nemaligni ptivod
atvaru. Provedené PET/CT po aplikaci *°F-FDG poukazalo na loZiska zvyiené akumulace.
Dalsi provedena vySetfeni pak s jistotou potvrdila plivod onemocnéni, kterym byla

tularémie.
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Z nami provedeného statistického Setfeni Ize nyni splnit cile prace a potvrdit nebo
vyvratit nami stanovené predpoklady. Prvni predpoklad jsme stanovili takto:
Ptredpokladame, Ze zobrazovaci metodou prvni volby je celotélova kostni scintigrafie.
Tento pfedpoklad miZzeme oznalit jako spravny, jak je patrné z grafu ¢islo jedna,
znézornujiciho volbu zobrazovaci metody pro prvni vySetieni pii podezieni na skeletalni
metastazy. U 144 pacienti ze 198 nami zkoumanych byla pravé celotélova kostni
scintigrafie pouzita jako prvni metoda. Tato skutecnost pro nas neni piekvapiva. Diky své
vysoké senzitivité, nizké invazivité a radiacni zatézi je celotélova kostni scintigrafie velmi
vhodna jako prvosledové vySetfeni. Jak je patrné i z ndmi vybranych a zkoumanych

kazuistik, vySetfeni je hojn¢ vyuzivano.

Nemaly podil na primarnich nélezech ma CT a PET/CT. Tyto modality jsou ve
vetsi mife vyuzivany u pacientll s podezielym plicnim néalezem, spiSe nez u pacientil
S podezienim na skeletdlni Sifeni onemocnéni z ndédoru prsu nebo prostaty. Hlavnim
divodem je dle naseho nazoru fakt, ze predevSim PET/CT piindsi pro pacienty s plicni
patologii vedle mozného zobrazeni skeletdlniho postizeni také moznost odliSit naptiklad

atelektazu od solidniho tumoru.

Druhy ptedpoklad, zaméfeny na typ zobrazovaci metody pouzity pro upiesnéni
v piipad¢ nejednoznacnosti ptredchoziho ndlezu =zni takto: Predpokladame, Zze
nejvyuzivanéjsi zpiesiujici metodou je PET/CT. | v tomto piipadé mizeme ptedpoklad
oznacit jako spravny. Dle naseho Setieni je z grafu ¢islo dvé jasn€ patrné, Ze nadpoloviéni
vétSina (68 %) pacientd, u kterych nebyl prvni nélez zcela jednoznacny, byla nasledné
vySetiena na hybridnim pfistroji PET/CT s vyuzitim rlznych radiofarmak. Zajimavé je
zjisténi, ze 14 % pacientl bylo v druhém kroku vySetfeno pravé celotélovou kostni
scintigrafii. U téchto pacientli bylo odhaleni onemocnéni spiSe ndhodné a jako prvni bylo

nejcastéji provedeno CT, které poukazalo na abnormality.

12 % pacientd bylo v druhém sledu vySetfeno pomoci CT. V tomto piipadé
shledavame jako hlavni divod fakt, ze celotélova kostni scintigrafie je vySetieni s vysokou
senzitivitou, ovSem velmi nizkou specificitou Pro zbyvajici cast pacientii byl jako
zpresiujici metoda volen prosty rentgenovy snimek (4 %) a hybridni pfistroj PET/MR
(2 %). Nizky podil téchto dvou modalit pfisuzujeme v ptipadé rentgenovych snimku jejich

sumacnimu a pouze morfologickému zobrazeni, u PET/MR pak vysoké specializaci tohoto
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pfistroje. U téchto pfipadii byl rovnéz kladen diraz na vysetfeni nejen skeletu, ale

I mékkych tkani, predev§im pak prostaty.

Tteti nami vysloveny pfedpoklad se zaméfuje na zobrazovaci metodu pouzitou pro
dlouhodobé¢ sledovani pacientii a zni takto: Piedpokladame, Ze pro dlouhodobé sledovani
dispenzarizovanych pacienti je nejvhodnéjsi celotélovd kostni scintigrafie. Tento
pfedpoklad muzeme diky grafu cislo tfi rovnéz potvrdit. Pro 77 % pacienti z ndmi
zkoumaného souboru byla k dlouhodobému sledovani volena pravé tato metoda.
Domnivame se, Ze byla zvolena pfedevSim diky jeji nizké radiacni zatézi, snadnému
opakovani, vysoké senzitivité, snadné dostupnosti a v neposledni fad¢ také dostupné cené
pro zdravotnické zatizeni. Pro zbylych 15 % pacientli bylo zvoleno sledovani pomoci
PET/CT a to piedevs§im z divodu obav o $ifeni metastaz i mimo skelet, piipadné nahlych
vykyvl stavu pacienta. Posledni skupina 8 % pacienti byla sledovana pomoci CT.
V téchto piipadech se jednalo o pacienty se zasadnimi ortopedickymi problémy, u kterych

byly pfitomny pouze solitarni metastazy.

Poslednim cilem prace bylo zjistit podil pacientil, u kterych byl ndlez skeletalnich
metastaz pozitivni. K tomuto cili jsme si stanovili predpoklad ¢islo ¢tyfi: Piedpokladame,
ze skeletalni metastazy jsou zjistény u vice nez jedné tfetiny vysetfenych pacient. Tento
pfedpoklad se ukazal jako chybny. Z naseho souboru 198 zkoumanych pacienti byly
skeletalni metastazy prokazany u 76 (28 %). Vyznamnym faktorem ovliviiujicim tento
vysledek je dle naSeho nazoru preventivni screening a oObecné lepSici se povédomi
jesté nedochazi k tvorbé metastaz. Druhym faktorem muiZe byt volba nami zkoumaného
souboru. Cast pacientii byla diagnostikovana pted nedavnou dobou a je tak mozné, Ze
unich teprve dojde ktvorbé metastaz v pozdéjsi dobé, jak to naznaCuje naptiklad

kazuistika ¢islo jedna.

K ¢tvrtému cili prace se také vaze vyzkumna otazka: Jsou nejcastéjSimi primarnimi
nadory karcinom prsu a prostaty? Dle Setfeni provedené¢ho na nasem souboru pacientl
nelze odpovédét jinak nez ano. Z celkového poctu 76 pacientll s pozitivnim nalezem
kostnich metastdz byla v souhrnnych ¢islech na prvnim misté lokalizace v plicich (31
ptipadti), ovSem pii zohlednéni pohlavi pievlada primarni lokalizace v prsu u Zen

(22 pfipadi) a v prostaté u muzu (21 ptipadt). Pouze ve dvou ptipadech byla lokalizace
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primérniho tumoru odlisna od nejcastéji uvadénych v odborné literatute. V jednom piipadé

byl primérni tumor lokalizovan v ledving a jednou v déloze.

Nase vysledky se shoduji s odbornou literaturou, kterd uvadi jako nejcastéjsi
lokalizaci primarnich nadorti u skeletalnich metastdz pravé prs v ptipadé zen, prostatu
U muzu a plice u obou pohlavi. Rozpor mize panovat v pomérech, jakymi jsou jednotlivé
primarni lokalizace zastoupeny. Pfi¢inu tohoto rozporu je mozné nalézt ve volbé nami
zkoumaného statistického souboru, ktery vychazel z vysetfeni indikovanych Onkologickou

a radioterapeutickou klinikou a Klinikou pneumologie a ftizeologie.
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ZAVER

Vyskyt skeletdlnich metastdiz neni u pacientl postizenych nadorovym
onemocnénim ni¢im vyjimecnym. Lécba v pokroc€ilém stadiu je problematicka a ve vétsiné
pfipadii ma paliativni charakter. Diky modernim zobrazovacim metoddm jsme vSak
schopni generalizaci nadoru zachytit v ¢asném stadiu a piizptsobit 1é¢bu pacienta tak, aby
pro n& byla co mozna nejefektivnéjsi a zbytecné ho nezatézovala. Pfestoze incidence
U dvou nejcastéjSich primarnich nadorti prsu a prostaty stoupa, mortalita ma sestupnou
tendenci a mizeme tak hovofit o pozitivnim vyvoji situace a vétSimu poctu rozpoznani
onemocnéni v Casném stadiu. V ptipadé nadora plic je situace ptiznivéjsi a jsme svédky

poklesu incidence i mortality.

V teoretické Casti prace jsme se zabyvali procesem tvorby metastaz, jejich
nejcastejsi lokalizaci Vv téle a primarnimi nadory, které maji nejvétsi pravdépodobnost
generalizace do skeletu. Nasledné jsme stru¢né ptedstavili jednotlivé zobrazovaci metody
ametody nuklearni mediciny, které jsou nejcastéji vyuzivany k prikazu pfitomnosti
skeletalnich metastaz. Pro uplnost byl rovnéz doplnén kratky popis prubehu vysetieni
a pfipadna rizika a omezeni jednotlivych druht zobrazovacich metod. Poslednim tématem
teoretické casti byly hybridni pfistroje, které se ukazaly pro diagnostiku skeletalnich

metastdz jako nejpresnéjsi.

Prace splnila cile a objasnila pfedpoklady a otdzky, které jsme si na pocatku
stanovili. Prvnim cilem nas$i prace bylo zjistit, ktera ze zobrazovacich metod je volena jako
prvni pii podezieni na pfitomnost skeletdlnich metastdz. Ptredpokladali jsme, ze
zobrazovaci metodou prvni volby je celotélova kostni scintigrafie. Tento pfedpoklad se
nam potvrdil, nebot’ z naSeho Setfeni vyplynulo, Ze 73 % pacienti bylo V prvnim sledu

vySetieno praveé celotélovou kostni scintigrafii.

Druhy cil price byl zaméfen na typ zobrazovaci metody uZivané pfi
nejednoznacnosti prvniho vySetfeni. Pfedpokladali jsme, ze nejuZivanéjSi je hybridni
ptistroj PET/CT. I tento pfedpoklad se nam potvrdil a dle nasich zjisténi byl u 68 %

pacientll ndlez potvrzen nebo vyloucen po vySetfeni na tomto piistroji.

Tteti cil prace se zaméfil na dlouhodobé sledovani pacientd s pozitivnim nalezem
skeletalnich metastaz. Pfredpokladali jsme, Ze nejvhodnéjsi zobrazovaci metodou bude diky

své senzitivité a nizké radiacéni zatéZi celotélova kostni scintigrafie. Prace pfedpoklad
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dokazala jednoznacné potvrdit. V naSem souboru bylo 77 % pacientd dlouhodobé

sledovano pomoci celotélové kostni scintigrafie.

Poslednim cilem préace bylo zjistit, kolik pacientl bylo pozitivné diagnostikovano
na pritomnost skeletalnich metastaz. Pfedpokladali jsme, ze vice nez jedna tfetina pacient
bude mit pozitivni nalez. NaSe Setfeni vSak tento ptedpoklad vyvratilo a ukézalo, Ze
z celkového poctu 198 pacientl byl pozitivni ndlez prokdzan pouze u 76. To pfedstavuje
necelou tfetinu, konkrétné 28 %. K poslednimu cili prace se vaze také otazka na nejCastéjsi
lokalizaci primarnich nadort. Dle naSich zjisténi 1ze na otdzku odpovédét kladn€, nebot’
z celkového poctu 76 pacientii s pozitivnim ndlezem byl primdrni nador lokalizovan
umuzi ve 23 ptipadech v prostaté¢ a v 17 ptipadech v plicich. U Zen se jednalo o 22
ptipadu s lokalizaci primarniho nadoru v prsu a 14 ptipadt s lokalizaci priméarniho nadoru
v plicich. Pouze u jednoho pacienta byla priméarni lokalizace nadoru v ledvin€ a u jedné

pacientky v déloze.

Vyznam této bakalaiské prace spatiuji predevSim v jeji aktualnosti, vzhledem
K tomu, Ze se zabyva detekci moznych komplikaci u dnes nejéastéji se vyskytujicich
nadord v populaci. Shrnuje moznosti zobrazovacich metod a do jisté miry nastifiuje

algoritmus a sled pouziti zobrazovacich metod.

72



LITERATURA A PRAMENY
1. BELOHLAVEK, Otakar. Potiecba PET/CT. CSNM.cz. [Online] 2016. [Citace: 5. leden

2017.] https://www.csnm.cz/article/show/aboutDomain/pet-ct-need.

2. CAPOV, Ivan. Chirurgie orgdnovych metastdz. Praha : Galén, 2008. ISBN 978-80-
7262-493-5.

3. PICCIOLI, Andrea, MACCAURO, Giulio a dalsi. springer.com. Bone metastases of
unknown origin: epidemiology and principles of management. [Online] 2015. [Citace: 29.
zati 2016.] http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10195-015-0344-0. ISSN 1590-
9921.

4. FERNANDES, Ricardo, SIEGEL, Peter a KOMAROVA, Svetlana. Elsevier.com.
Future directions for bone metastasis research — highlights from the 2015 bone and the
Oncologist new updates conference (BONUS). [Online] 2016. [Citace: 4. fijen 2016.]
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2212137415300774. ISSN 22121374.

5. ADAM, Zdenék, VORLICEK, Jifi a Kolektiv. Diagnostické a lécebné postupy u
malignich chorob. Praha : Grada Publishing, a.s., 2004. ISBN 80-247-0896-5.

6. DUSEK, Ladislav, MUZIK, Jan a dal$i. svod.cz. Epidemiologie zhoubnych néadorii v
Ceské republice. [Online] Masarykova univerzita Brno, 2007. [Citace: 20. zaii 2016.]
http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#. ISSN 1802 — 8861.

7. HAJEK, O., DANES, J. a SKOVAJSOVA, M. Mamo.cz — Program mamografického
screeningu v Ceské republice. Epidemiologie karcinomu prsu v Ceské republice. [Online]
Masarykova univerzita Brno, 2016. [Citace: 29. zarfi 2016.]
http://www.mamao.cz/index.php?pg=pro-lekare--epidemiologie-karcinomu-prsu. ISSN
1804-0861.

8. FERDA, Ji¥i et al. Inovativni zobrazovaci metody. Praha : Galén, 2015. ISBN 978-80-
7492-186-5.

9. SLAMPA, Pavel, PETERA, Jifi a dal§i. Radiacni onkologie. Praha: Galén, 2007.
ISBN 978-80-7262-469-0.



10. NEKULA, Josef a kol. Radiologie. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci,
2005. ISBN 80-244-1011-7.

11. FERDA, Jiti, MIRKA, Hynek a BAXA, Jan. Multidetektorovd vypocetni tomografie
Technika vySetieni. Praha : Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-608-3.

12. GOLDMAN, W. Lee. Proquest.com. Principles of CT: Multislice CT. [Online]
Society of  Nuclear  Medicine, 2008. [Citace: 2. listopad  2016.]
http://ve5kj6kj8s.scholar.serialssolutions.com/?sid=google&auinit=LW&aulast=Goldman
&atitle=Principles+of+CT:+multislice+CT&id=pmid:18483143. ISSN: 0091-4916 .

13. SEIDL, Zdenék, BURGETOVA, Adrea a HOFFMANNOVA, Eva a dali.
Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada Publishing, a.s., 2012. ISBN 978-80-247-
4108-6.

14. FERDA, Jiii, MIRKA, Hynek a dalsi. Zdklady zobrazovacich metod. Praha : Galén,
2015. ISBN 978-80-7492-164-3.

15. NEKULA, Josef a CHMELOVA, Jana. Zdklady zobrazovini magnetickou
rezonanci. Ostrava : Fakulta zdravotnickych studii Ostravské univerzity v Ostravé, 2009.

ISBN 978-80-7368-335-1.

16. ZIZKA, Jan, TINTERA, Jaroslav a MECHL, Marek et al. Protokoly MR
zobrazovani Pokrocilé techniky. Praha : Galén, 2015. ISBN 978-80-7492-179-7.

17. HERMAN, Miroslav a kol. Ziklady radiologie. Olomouc : Univerzita Palackého v
Olomouci, 2014. ISBN 978-80-244-2901-4.

18. KUPKA, Karel, KUBINYI, Jozef a SAMAL, Martin a kol. Nukledrni medicina.
Praha : P3K, 2007. ISBN 978-80-903584-9-2.

19. Ministerstvo zdravotnictvi CR . Cesky lékopis 2009. Praha : Grada, 2009. ISBN 978-
80-247-5847-3.

20. KORANDA, Pavel a kol. Nuklearni medicina. Olomouc : Univerzita Palackého v
Olomouci, 2014. ISBN 978-80-244-4031-6.

21. VOTRUBOVA, Jana et al. Klinické PET a PET/CT. Praha : Galén, 2009. ISBN 978-
80-7262-619-9.



22. FOGELMAN, Ignac, GNANASEGARAN, Gopinath a VAN DER WALL, Hans.
Radionuclide and Hybrid Bone Imaging. London : Springer, 2012. ISBN: 978-3-642-
02399-6.

23. ARAZ, Mine et. al. Elsevier.com. The role of 18F-NaF PET/CT in metastatic bone
disease. [Online] 2015. [Citace: 10. prosinec 2016.]
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4648995/pdf/main.pdf. ISSN 2212-1374.

24. HOSSEIN, Jadvar et. al. ncbi.nlm.nih.gov. Sodium 18F-Fluoride PET/CT of Bone,
Joint and Other Disorders. [Online] 2015. [Citace: 10. prosinec 2016.]
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4258001/pdf/nihms619817.pdf. ISSN
0001-2998.
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BRCAL.....ccooviin. breast cancer gene 1
BRCAZ2.....ccoiin. breast cancer gene 2

CMP oo cévni mozkova ptihoda

CT e vypocetni tomografie

DTPA ..o diethylen triamino pentaoctova kyselina
FDG. ..o fluordeoxyglukdza

FCH ..o fluorocholin

HDP...oooiiiiieeee, hydroxymetylendifosfonat — oxidronat
HELLP .....ccooovveee. Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelets
HR o, kolimétor s vysokym rozliSenim

HS o, kolimétor s vysokou citlivosti

HU oo, Hounsfieldova jednotka

ICHS. ..., ischemicka choroba srdecni

JKL . jodové kontrastni latky

KL e kontrastni latky

LEAP. ..., kolimator se stfednim rozliSenim

LSO oo, lutecium oxyorthosilikat

MDCT ..coiiiiiiieen, multidetektorova vypocetni tomografie
MDP ..o, metylendifosfonat

MR, MRI....ccccceeeeei magnetickd rezonance

NaF ... natriumflorid

PD.coviiiiieieeneneins progressive disease



PET ..o pozitronova emisni tomografie

PET/CT oo pozitronova emisni tomografie s vypocetni tomografii

PSA . prostaticky specificky antigen

RAPE ... radikalni prostatektomie

RTG.cooiiiiiee rentgen, rentgenovy

SPECT ..o jednofotonova emisni vypocetni tomografie

SPECT/CT ..ccoovevne jednofotonova emisni vypocetni tomografie s vypocetni
tomografii

TEP.ooiiie, totalni endoprotéza

USG....oooeieveee e ultrasonografie
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Bovoleni sbéry informaci ve FN Plzed
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souhlas s= shérem informaci o zobrazowacich metodach, poudivanych u pacientd  Alimiky
zobrazovacich metod (KZM) FM Plzef. Informace budete ziskavat v souvislosti 5 vypracovanim Vasi
analytické bakalafeks prace s nazvem fobrarovaci metody pf detekci skeletalnich metastaz®.
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ky, za kterych Vam bude umoinéna realizace Vadiseho Satfeni ve FN Plzefi:

Wrchni radicdogicky asistent KZM souhlasi s Vaiim postupem.

Wade Setfeni osobné povedets.

Vade detfeni nenamnéi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic
FN Plzefi, cchrany dat pacientl a dodriovani Hygienického pldnu FN Plzedi. Vaie Setfeni
bude provedeno za dodrieni wviech leqislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona & 3722011 Sb.. o zdravotnich shuibach a podminkach jejich poskytovani, v platném
Zmeni.

Sbér informaci pro Vatii bakaldfskou praci budete provadét v dobé ‘VaSich, Skolou
schvalenych, praktik, pod primym vedenim MUDr. Alexandera Maldna, lékafe KZIM FMN
Plzef a Be. Karla Mafika, wrchniho radiologického asistenta KZM FN Plzan.

Obrazové, popf. i dalii idaje ze zdravoinické dokumentace pacientd, kierd budou uvedany wva
‘Wasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zisténych Odapl poskytnete zdravoinickému ocddéleni ! klinice &i
organizaénimu celku FM Plzef zavéry Vaseho Seifeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik 20K / OC zdjem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci wyskedkd
‘Vadeho Eetfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FM Plzedi.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracownikl s Wami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Wami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jepch soukromi, & pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. &ast zdravotnickych pracovnikil na Vagem
Fatfeni je dobrovolna.
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