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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zaméfuje na nejcastéji pouzivané vysetfovaci metody

v nuklearni mediciné.

Teoretickd c¢ast zahrnuje struény popis zdkladnich pojmt znukledrni
mediciny, radiofarmak a pfistrojové techniky. Hlavni ¢ast je vénovana popisu
nejcastejSich vySetteni, jejich postupti, indikace k provedeni vysetfeni a mozné

interpretace ziskanych vysledki.

Praktickd ¢ast zahrnuje analyzu dat pacientii vysetfovanych na pracovistich
nuklearni mediciny VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, Fakultni nemocnice
v Motole a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady od 01.01.2020 do 31.12.2020.
Zaméfuje se na pocet pacientli u jednotlivych vysetteni, jejich vékt, pohlavi,

nejcastejsim indikacim a priimérné aplikované davce radiofarmak.

Klic¢ova slova

Nukledrni medicina; scintigrafie; diagnostika; scintigrafie skeletu; perfuzni

scintigrafie myokardu; scintigrafie plic.



ABSTRACT

This bachelor's thesis focuses on the frequently used nuclear medicine

procedures.

The theoretical part briefly describes essential concepts of nuclear medicine,
radiopharmaceuticals and instrumentation. The main part is devoted to the
description of the most common examinations, their procedures, indications for

their use and possible interpretation of the obtained results.

The practical part includes the analysis of data of patients examined at the
nuclear medicine department of the General University Hospital in Prague, the
University Hospital in Motol and the University Hospital Kralovské Vinohrady
from 01.01.2020 to 31.12.2020. It focuses on the number of patients for individual
examinations, their age, sex, the most common indications and the average

applied dose of radiopharmaceuticals.

Keywords

Nuclear medicine; scintigraphy; diagnostics; skeletal scintigraphy; myocardial

perfusion imaging; lung scintigraphy.
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1 UVOD

Nukledrni medicina je samostatny medicinsky obor zabyvajici se
diagnostickymi i terapeutickymi vykony za pouziti radioaktivnich latek
(otevienych zafict). Diky své schopnosti poskytnout informace o metabolické
aktivité vysetfovaného organu hraje nezastupitelnou roli v mnoha odvétvich

mediciny, jako napfiklad v onkologii, kardiologii nebo endokrinologii.

Schopnost zobrazit metabolickou aktivitu orgdnu umoZznuje diagnostickym
metoddm nuklearni mediciny zobrazit napfiklad nadory, metastazy, zanéty ci
jiné patologické léze. Metabolické zmény predchdzeji ¢asto zmény strukturalni,
a proto je mozné detekovat rychleji napfiklad metastaticka loziska primarniho
nadoru, nebo rtiznd traumatickd postiZeni. Co nejrychlejsi diagnostika je dtlezita

pro vcasné nastaveni vhodné terapie.
Terapeutické uziti otevienych zafi¢ti se uplatiiuji pfedevsim pfi nadorovych

onemocnénich. Patfi sem napiiklad paliativni terapie kostnich metastdz nebo

terapie karcinomu $titné zlazy.
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2 CILE PRACE

Cilem této prace bylo zjistit a popsat nejcastéji vyuzivané vysetfovaci metody
v nuklearni mediciné, urcit nejcastéjsi indikace kjejich provedeni, porovnat
vekové rozdily a zastoupeni muzi a zen. Sbér dat pro tuto bakaldfskou praci
probihal ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze, Fakultni nemocnici v Motole

a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. VSechna sbirana data byla za rok

2020.

1



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina je samostatny lékatsky obor, zabyvajici se diagnostickymi
i terapeutickymi aplikacemi, pfi kterych se vyuZivda otevienych

radionuklidovych zaficti, emitujicich ionizujici zafeni.

VySetfeni v nuklearni mediciné jsou takzvand funkéni. Jsou zaloZeny na
sledovani metabolické aktivity vysetfovanych organti a tkani. Pomoci aplikace
vhodnych radiofarmak je moZné zjistit napriklad metastatické postiZeni,

hyperfunkci ¢i hypofunkci vySetfovanych organt, zanéty apod. [1]

3.1.1 Radiofarmaka

Jako radiofarmaka oznacujeme chemickeé latky, které mohou byt tvofeny bud
samostatnym radionuklidem nebo mohou soucasné obsahovat chemickou
slouceninu, na niZ je dany radionuklid chemicky navazany, kterd zarucuje jeho
spravnou kinetiku a distribuci v organismu. Radionuklid se ovéem mtiZe navazat
i na biologicky aktivni latky, jako napiiklad pacientovi vlastni leukocyty.
Radiofarmaka jsou pacientovi nejcastéji aplikovana intravendzné, avSak mitize

byt také vyuzito inhalace (¥™Kr) nebo aplikace peroralni cestou (). [1]

Po aplikaci radiofarmaka do téla pacienta je ionizujici zafeni, které je z jeho
téla emitovano, snimano pomoci scintilacnich detektord, které jsou umistény vné
pacienta. Tyto metody, pfi nichz je zdrojem zafeni sdm pacient, se nazyvaji
emisni. Opaénym piikladem by byly metody transmisni, pfi kterych je zdroj
zafeni mimo télo pacienta, jednd se napiiklad o radiodiagnostické metody

vyuzivajici rentgenové zareni, jako napriklad CT. [2, 3]
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3.1.2 Polocas pfemény

Celkové mnozstvi radioaktivni latky v téle je ovliviiovano fyzikalnim
polocasem pfemeény, ktery oznacujeme T: Prfi kazdém polocasu premeény
radioaktivita klesa na polovinu. Polocas pfemény je definovany jako podil

prirozeného logaritmu a pfeménové konstanty A. Jednotkou je sekunda. [2]

Dalsim dtilezitym polocasem premény je biologicky, Ts, ktery ndm
charakterizuje dobu, za kterou se ztéla vylouci polovina mnoZstvi daného

radionuklidu. [4]

_ln2
b—/lb

Na zdkladé téchto déjii je mozné nasledné urcit efektivni polocas rozpadu,
ktery ndm urcuje dobu, za kterou se snizi celkova aktivita radionuklidu

v organismu na polovinu. [3]

Ty Tp

1 1
= —+ —,atedy T,p = ————
+ atedy Ter Tf+Tb

1
T T T,

3.1.3 Zdroje radionuklida

Radioaktivni atomy, pouzivané pro ucely nuklearni mediciny se daji ziskat
nékolika raznymi zptisoby — v jadernych reaktorech, urychlovacich éastic nebo v

generatorech radionuklidt.

3.1.3.1 Jaderné reaktory

Jednim ze zptsobt, jakym lze ziskdvat radionuklidy je vyuZziti jadernych
reaktorti, ve kterych jsou ozarovana tercikova jadra neutronovym svazkem. Diky

tomu, zZe neutrony nenesou zadny elektricky naboj, je pro né mozné interagovat
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s jadrem. Nejcastéjsi reakci je radiacni zachyt neutronu (n, y). Nové vzniklé jadro
tak byva ve vzbuzeném stavu a pfi jeho deexcitaci je emitovano zafeni gama.
Prikladem radionuklid{i pfipravenych touto cestou mtiZe byt naptiklad *'I nebo
%Mo, ktery v nukledrni mediciné slouzi jako matefsky prvek v radionuklidovych

generatorech pro ziskani *™Tc. [5, 6]

3.1.3.2 Urychlovace ¢astic

Urychlovace ¢astic (cyklotrony) slouzi k vyrobé pozitronovych radionuklid.
Cyklotron vyuziva ptisobeni elektrického pole, které umoziuje urychleni éastice
(napf. protonu), a zaroven kolmo sméfujictho pole magnetického, které
napomaha zakfiveni drahy nabité castice, ktera obiha po spirale se zvétSujicim se
polomérem. Pomoci této metody se vyrabi pozitronové radionuklidy, napiiklad

BF. Tato radiofarmaka se vyuzivaji pri vySetfenich na PET. [7]

3.1.3.3 Radionuklidové generdtory

Radionuklidovy generdtor je zafizeni, ve kterém dochazi k pfeméné
matefského radionuklidu na radionuklid dcefiny. Pfikladem je molybden-
techneciovy generator. “Mo je tady zastoupeny jako matefsky radionuklid s
polocasem premény 66 hodin. Pfi pfeméné z Mo vznikd *"Tc s polocasem
pfemény 6 hodin, ktery je nasledné eluovan fyziologickym roztokem ve formé
technecistanu sodného. Tento proces je mozné opakovat. Celkova vydrz
generatoru zavisi na jeho pocateéni aktivité. Dalsim pifikladem pro
radionuklidovy generator mtize byt napfiklad $Rb-¥mKr generator, ktery se

vyuziva pfi ventilaéni scintigrafii plic. [7]

3.1.4 Planarni scintigrafie

Planarni scintigrafie je diagnostickd metoda, pfi které je snimdno emitujici

zafeni y scintilacnimi kamerami (gamakamerami), které jsou umistény vné
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pacienta. Z ¢asového hlediska se rozdéluje na dynamickou a statickou. Zacatek
snimani je zavisly na rychlosti metabolické aktivity tkané po aplikaci
radiofarmaka. Pfi provedeni statické scintigrafie, ziskdvame jednotlivé obrazy
(scintigramy) zkoumanych ¢asti téla, které mohou byt pofizeny z rtiznych thlt
(pfedni, zadni, Sikmé nebo boc¢né) nebo se miiZze jedna o tzv. celotélové
scintigrafie, kdy je pacient leZici na stole kontinudlné posouvan mezi detektory,
za soucasného snimdni v pfedni a zadni projekci. Tato metoda se vyuziva

napiiklad u scintigrafie skeletu. [1, 2]

Dynamicka scintigrafie pfedstavuje sérii za sebou rychle jdoucich statickych
obrazti, diky které jsme schopni pozorovat urcity déj v case. MiZze se vyuzivat
napfiklad u dynamické scintigrafie ledvin. Dalsim vyuzitim je naptiklad

evakuace zaludku ¢i dynamicka scintigrafie jicnu. [2,3]

3.1.5 SPECT

SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography) neboli
jednofotonova emisni vypocetni tomografie, je jeden z typli tomografického
snimani emitovaného zafeni. Pfi SPECT vySetfeni se krokové otaceji dva
detektory kolem téla pacienta v 360° rotaci a doddvaji tak vysledny 3D obraz
distribuce radioaktivni latky ve zkoumané oblasti. Pro SPECT se vyuZzivaiji

radiofarmaka s *“™Tc, emitujici gama zafeni s energii kolem 140 keV. [3]

K dosazeni co nejkvalitn€jsiho vysledného obrazu ndm slouzi kolimatory.
Jedna se o olovénou desku s otvory a septy, ktera nam filtruje fotony a propousti
pouze ty, které leti v pozadovaném sméru. Zbylé fotony, jejichz draha byla
nevhodnd pro diagnostiku daného orgdnu, nebo tkané, jsou pohlceny septy a
nepodileji se tak na vysledném obrazu. Kolimatory jsou umistény na detektoru a
je mozné je ménit pro vybrané typy vysetfeni. Existuji nejriiznéjsi typy, kazdy

z nich je pfizptsoben k dosaZeni optimalniho vysledku. Jedno z moznych déleni
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je napriklad podle energie detekovaného zareni — nizké energie (*™Tc), stfedni

energie ("In) a vysoké energie (). [3, 4]

3.1.6 PET

Pozitronova emisni tomografie (PET) se od metody SPECT lisi v nékolika
ohledech. Prvnim rozdilem je, Ze PET je tvofena soustavou drobnych detektort
(desitky tisic), které jsou uspofddany do prstencti. Tyto detektory se okolo
pacienta neotaceji. Druhym rozdilem je zptisob snimani. U SPECT se detekuji
jednotlivé emitované fotony, zatimco PET je zaloZena na koincidencni detekci
dvou fotonti, které vznikly anihilaci. Pro PET se pouzivaji radiofarmaka [+,
nejcastéji °F, které emituji pozitrony. Pfi interakci pozitronu s elektronem
z elektronového obalu atomfi, nachazejicich se v téle pacienta dojde k anihilaci, a
tak k zdniku ptivodnich éastic za vzniku dvou fotonti, kazdy s energii 511 keV,
které jsou vyslany opacnymi sméry ve 180 ° (+ 0,25 °) a nasledné zachyceny na
protilehlych detektorech. Pfi soucasné detekci dvou signdlti se vytvori primka
odezvi (Line Of Response) a na zdkladé téchto pfimek Ize udit polohu mista

emise. [4, 7]

U PET se uplatriuje tzv. elektronicka kolimace, jejiz podstatou je zapojeni do
koincidenéniho obvodu. Kdyz bude tedy pacient obklopen vice detektory, které
jsou navzdajem protilehlé, dosdhneme cilené detekce fotonti vzniklych anihilaci.
Diky tomu mtizeme ziskat obraz bez pouziti klasickych kolimatort, jako je tomu
u SPECT. Signal bude registrovan pouze v pfipadé, ze oba fotony dopadnou

soucasné v pfedem definované casovém okné na obou detektorech. [4]

MiZou nastat tfi typy koincidenci: pravé, rozptylené a ndhodné. Pravé (true)
koincidence ziskdvdme zjedné anihilace a tvofi vysledny obraz, rozptylené
(scattered) jsou vysledkem odchyleni alespon jednoho fotonu Comptonovym

rozptylem a u nahodnych (random) se nam detekuji dva fotony, které ale
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pochazeji z rozdilnych anihilaci a jen ndhodné spadly do stejného ¢asového okna.

[4]

3.1.7 Hybridni pfistroje

Funkéni vySetfeni na nukledrni mediciné nam poskytuji informaci o
aktualnim metabolismu vySetfovaného organu. Tento vysledek nékdy potfebuje
pro spravny diagnosticky zavér jesté vySetfeni, které se zabyva sledovanim
morfologického znazornéni zobrazovanych struktur. Ztoho davodu se v
nékterych pripadech vyuziva tzv. hybridnich pfistroji, které jsou schopny nam
dat fazovat obrazy naptiklad ze SPECT a CT. Kromé jmenovaného SPECT/CT
sem fadime také PET/CT, nebo naptiklad PET/MRI. [8]

3.1.8 Aktivita

Radionuklidy jsou nestabilni atomy, jejich jadro podléha samovolné pfeméné
za soucasného vyzafeni ionizujictho zafeni. Aktivita je veli¢ina, kterd
charakterizuje pocet preménénych radioaktivnich jader za jednotku casu.

Jednotkou této veli¢iny je becquerel (Bq). [7]

dN

A= ——
dt

Pro praxi je vSak tato jednotka moc mald a pouzivaji se jeji nasobky. Pro
vySetfovaci metody na nuklearni mediciné se nejcastéji aplikuji radiofarmaka o
aktivité od stovek kBq az po stovky MBq. Aktivita klesd exponencialné s casem,

takze za jeden polocas klesne na polovinu, za dva polocasy na ¢tvrtinu atd. [7]

3.2 Scintigrafie skeletu

Scintigrafie skeletu patfi mezi nejcastéjsi vySetfeni provadéné na oddélenich

nuklearni mediciny. Na podkladé zmén metabolismu kostni tkané je mozné
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detekovat casna stadia nemoci a prehledné zobrazit cely skelet. Tato vySetfeni
dokazou odhalit patologie dfiv, neZ by se zobrazily pomoci rentgenologickych

modalit. [3]

3.2.1 Indikace

Na scintigrafii skeletu dochazi pacienti s riznymi indikacemi. Radime sem
napriiklad nadorova onemocnéni skeletu, fraktury, metabolické poruchy,

onemocnéni kloubti, nejasné kostni bolesti apod.

3.2.1.1 Nadorova onemocnéni skeletu

Vyhodou scintigrafie skeletu je, Ze metabolické zmény, které jsme schopni
detekovat, predchdzeji zmény strukturdlni, které by se projevily az za delsi dobu.
Je tedy mozné zacit slécbou difive a tim zlepsit progndézu onemocnéni.
Scintigrafie skeletu se nejcastéji indikuje se zamérem potvrzeni ¢i vyloudeni
generalizace primdrniho tumoru do kosti. Mezi nddory, které nejcastéji
metastazuji do kosti, patfi napriklad karcinomy prostaty, plic, prsu, ledvin ¢i
Stitné zlazy. VétSina metastaz se nachdzi v axidlnim skeletu, zejména v oblastech,

které jsou bohaté na cervenou kostni dfen. [1, 3]

Na scintigramech se patologické léze zobrazuji jako mista se zvySenou
akumulaci radiofarmaka (viz. obrazek 1). Soucasné se s pfipadnymi
patologickymi lozisky zobrazi také mocovy méchyf, jelikoz je radiofarmakum
z téla eliminovano moci. Skelet Ize pfipadné vysetfit i na PET za pomoci ¥F-FDG.

[L 3]
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Obrizek 1— celotélovd (Whole Body — WB) scintigrafie skeletu — metastdzy po
nadoru prostaty [9]

Na scintigramu (viz. obrazek 1) je zobrazena celotélova scintigrafie skeletu
dospélého muze s diagnostikovanou rakovinou prostaty. Je zde patrna zvysena
akumulace radiofarmaka na nékolika mistech, zejména v oblasti axidlniho
skeletu, dale jsou patrnd loZiska v ramenech nebo napftiklad v kalvé. LoZiska se
zvysSenou akumulaci radiofarmaka odpovidaji v tomto pfipadé metastatickému

postizeni, které bylo zptisobeno primarnim nadorem prostaty.

3.2.1.2 Fraktury

Vbéznych pripadech se fraktury a jind traumata diagnostikuji na

radiodiagnostickych oddélenich pomoci skiagrafického vysetfeni nebo CT. V
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nékterych pfipadech je vSak vhodné doplnit tato vySetfeni kvuli
nejednoznacnym vysledkiim o scintigrafické vysetfeni. Takovato scintigraficka
vysetfeni mohou byt indikovana napriklad u vykonnych sportovci, u kterych
kvili dlouhotrvajici ndamaze, mizZe dojit ke vzniku tzv. stresové zlomeniny,
kterou jsou nejcastéji postizeny dolni koncetiny. Obvykle se projevuji
zhorsujicimi se bolestmi s anamnézou minimalniho nebo Zadného traumatu se
soucasnou korelaci zvySeni fyzické aktivity. Na scintigramu je znazornéné
zvysené vychytavani radiofarmaka v oblasti levého kalkaneu (patni kosti), které

indikuje stresovou zlomeninu (viz. obrazek 2). [5,10]

. .

R L

Obrizek 2 - stresovi zlomenina levé patni kosti [11]

3.2.1.3 Metabolické kostni poruchy

Mezi nejcastéjsi metabolické kostni poruchy patfi naptiklad osteopordza a
osteomalacie. Osteoporoza je charakteristicka fidnutim tkané, soucasnym
ubyvanim organické matrix a minerald. Kost se stava kfehéi a je nachylnéjsi
k patologickym zlomenindm. V pfipadé osteomalacie se jednd o poruchu

mineralizace kosti. Nejcastéjsi pficinou byva nedostatek kalcitriolu. [12]
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3.2.2 Provedeni vySetreni statické scintigrafie skeletu

Pacient nemusi projit Zddnou specidlni pfipravou, dutleZitd je dostatecna
hydratace pred vySetfenim, jelikoZ radiofarmakum se vylucuje modci. Pred
vysetfenim je vhodné podani chlorigenu (400 mg — dospéli) pro blokaci Stitné
zlazy. Po pouceni pacienta o priibéhu vySetfeni a odebrani anamnézy lékarem,
nasleduje intravendzni aplikace radiofarmaka *“mTc-difosfonatu. Dospélému
clovéku je aplikovano ptiblizné 500-800 MBq, u déti se davka prepocitava
individudlné na zdkladé jejich vahy. VySetfeni je zahdjeno 2,5-4 hodiny po
aplikaci, kv1ili pomalejsi metabolické aktivité kosti, a celotélové vysetfeni (Whole

Body — WB) se snimd v predni a zadni projekci soucasné. [3]

U fady pacientti se mtize provadét i takzvana tfifdzova scintigrafie skeletu,
ktera zvysSuje specificitu vysetfeni. Jednd se o kombinaci statické a dynamické
scintigrafie. Prvni faze (perfuzni) je zahajena bezprostfedné po podani
radiofarmaka a jsou zaznamendvany rychlé sekvence obrazti. Tato faze trva 60-
120 sekund. Ve druhé fazi (statické), oznacované jako blood pool, je zobrazeny
prechod radiofarmaka z krve do meékkych tkani a kosti. Staticky snimek je
proveden v rozmezi 5-10 minut od aplikace. Tteti faze kostni (asi 2,5-4 hodiny po

aplikaci) odpovida klasické scintigrafii skeletu. [5]

3.3 Nuklearni kardiologie

Nukledrni kardiologie obsahuje nékolik typti vysSetfeni kardiovaskuldrniho
systému. Jedna se o neinvazivni metody, poskytujici funkéni informace, kdy je
mozné kontrolovat naptiklad prokrveni myokardu, sledovat viabilitu myokardu
apod. Dalsim prospéchem téchto vysetfeni mtize byt zhodnoceni zavaznosti
prodélanych infarkt a posouzeni piipadnych rizik dalsich infarkt(i. Pomoci
vyslednych obrazii 1ze i diagnostikovat jind zdvazna onemocnéni, jako napiiklad

ischemickou chorobu srdecni. Nejpouzivanéjsi metodou, ktera spada pod
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nuklearni kardiologii, je perfuzni scintigrafie myokardu. Dale sem patfi
napriklad zobrazeni glukozového metabolismu nebo vySetfeni inervace

myokardu. [13]

3.3.1 Perfuzni scintigrafie myokardu

Perfuzni scintigrafie myokardu je postavena na vychytavani radiofarmaka ve
zdravych bunkach myokardu v zavislosti na jeho prokrveni. Na vysledném
skenu je tak mozné porovnat oblasti spravného prokrveni a pfipadnd mista, kde
dochézi k absenci vychytavani radiofarmaka. Tato mista mohou znadit napfiklad
oblast, ktera byla poskozena po prodélani infarktu myokardu nebo se jedna o

casti, které nejsou dostatecné zasobené krvi. [14]

Pfi perfuzni scintigrafii myokardu se porovndvaji dvé casti: klidova a
zatézova. Klicové je zde zjisténi rezervy koronarniho pritoku. U vétsiny pacientt
s ischemickou chorobou srde¢ni je priitok krve korondrnimi tepnami v klidovém
stavu normalni i pres existujici stendzy, a tak je zdsobeni myokardu dostatecné.
Za téchto podminek se distribuce zasobeni, kterd je pozorovatelna na vysledném
scintigramu, jevi jako homogenni. Nicméné v zatézové fazi zacnou byt vétsi
pozadavky na spottebu kysliku, a tim i na prokrveni. Zuzené tepny zasobujici
myokard se jiz ale nemohou vice dilatovat, a tak vznikd misto s nedostate¢nym
zasobenim. V takovém pripadé je mozné pozorovat zddanlivé heterogenni
distribuci s defektem nachdzejicim se v oblasti, ktera je zdsobena zuZenou

koronarni tepnou. [3]

Zatéz mlze byt provedena tfemi zpusoby: fyzicka, farmakologicka nebo
kombinovana zatéz. Optimalnim vySetfenim je fyzickd zatéz, ktera nejlépe
odpovidd redlnému zatiZeni organismu. Fyzickd zatéz byvad provadéna na
bicyklovém ergometru za souc¢asné kontroly EKG a krevniho tlaku. Pacientovi se

postupné pridava zatéZ a na vrcholu zatéze je mu podana radioaktivni latka.
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Bohuzel fada pacientt neni schopna takovou fyzickou zatéz udrzet, a proto se
Casto provadi zatéZz farmakologicka, kdy se pacientovi poda latka s pfimym
vazodilataénim ucinkem, kterd zptisobi stejnou télesnou reakci jako fyzicka
zatéz. Jedna se napiiklad o adenosin ¢i dipyridamol. Posledni moZnosti je zatéz
kombinovana, kdy se podle potfeby muZou zkombinovat zatéZze fyzické a

farmakologické. [5]

3.3.2 Indikace

Nejcastéjsi indikaci k vySetfeni pacienta je ischemicka choroba srde¢ni.

3.3.2.1 Ischemickd choroba srdecni (ICHS)

Perfuzni scintigrafie myokardu mtize hrat roli pfi diferencidlni diagnostice
bolesti na hrudi k vyloudeni ¢ pfipadnému potvrzeni ischemické choroby
srdecni. Provadi se také pfi screeningu u pacientt, ktefi jsou fazeni do rizikovych
skupin, co se tyce ICHS. Pri zjiSténi stendzy je nutna stratifikace rizika a

posouzenti jeji zadvaznosti. [3]

3.3.3 Provedeni vySetreni

Pokud pacient podstupuje zatézovou perfuzni scintigrafii myokardu, mél by
prijit nala¢no a 24 hodin pied vySetfenim by nemél pit zddné kofeinové napoje a
caje. Podle pokynii lékatfe musi také vysadit urcité 1éky, které by mohly negativné

ovliviiovat vySetfeni (betablokatory, nitraty). [5]

Existuji dva pfistupy, jakymi toto vySetfeni lze provést, jako jednodenni nebo
dvoudenni protokol. Pfi jednodennim protokolu se provadi jak klidova, tak i
zatézova cast v jeden den s odstupem cca 5 hodin. Pfi dvoudennim se kazdy den
provede jedno. V soucasnosti jsou v praxi uzivany dva typy radiofarmak — latky
znacené *mTc (**"Tc-MIBI nebo *"Tc-tetrofosmin) anebo pripadné 2"Tl-thallium.

Pro *mTc znadené preparaty plati, Ze je nutné podat dvé samostatné injekce pro
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zatézové a klidové vySetteni. Pfi dvoudennim protokolu se jedna o rozestup
minimalné 24 hodin a u jednodenniho protokolu se pohybujeme s odstupem 3—4
hodiny. Pfi podani *™ MIBI je pacientovi aplikovano 600-900 MBq na vrcholu
zatéZe. Samotné snimdani zacind ptiblizné 30 minut po ukonceni zatéZzového testu
a po aplikaci v klidu zacina snimani za déle neZ 45 minut. Snimani je provadéno
na SPECT, kdy je pacient poloZen na zdda s rukami nad hlavou. Detektory sviraji
90 ° a rotuji po draze 180 °. Pfi snimani je pacient napojen na EKG a je pouzivana
technika nazyvand gated SPECT, ktery dovoluje soucasné vysetfit perfuzi
myokardu a zaroven i funkce levé komory srde¢ni, cozZ umozZnuje lepsi

interpretaci vysledk. [3]

Pro posouzeni stavu srdce se pouzivaji ndsledné vytvorené polarni mapy,
které zobrazuji jednotlivé fezy srdcem. Pomoci nich je mozné urcit rozsah a
zavaznost pripadnych perfuznich defekt(i. Vysledky ziskané pomoci scintigrafie
jsou obvykle trojiho typu: normalni perfuze, reverzibilni defekt, kam pafi
naptiklad ischemie a fixni defekt, u kterého se mtize jednat napfiklad o jizvu po
infarktu nebo o hibernujici myokard. Reverzibilni a fixni defekt se v polarnich
mapach rozlisuji na zdkladé vyskytu v klidové a zatézové casti. Reverzibilni
defekt se zobrazi pouze v zatéZzové ¢asti, zatimco fixni defekt miizeme pozorovat

jak v zatézi, tak i v klidu. [15]

Polarni mapy se hodnoti podle urcitého systému, kdy levou komoru
rozdélime do 17 segmentti, pficemz stied mapy odpovida apexu a okraje bazi
srdecni. Kazdému segmentu je podle jeho perfuze pfifazeno cislo od 0-4, kde
hodnota 0 odpovidd normalni perfuzi, ¢isla 1-3 znadi uréité poskozeni a 4
znamena zadnou perfuzi. Souétem téchto jednotlivych hodnot dostavame tzv.
sumacni skdre. Podle toho, jestli hodnotime perfuzi v klidu nebo v zatézi se tato
skore oznacuji jako sumacni zatéZové skore (SSS — Summed Stress Score) a

sumacni klidové skére (SRS — Summed Rest Score). Cim vy$si skore dostaneme
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po vysledném souctu, tim horsi je progndza. Nasledné mutiZeme jesté zjistit
sumacni rozdilové skére (SDS — Summed Difference Score) odectenim SRS od
SSS, kterym miuizeme porovnat rozdily mezi zatéZovym a klidovym testem (viz.

obrazek 3) a tim posoudit pfipadnou miru reverzibility. [15]

Obrazek 3 - sumacni skore [16]

Struktura polarni mapy je rozdélena podle hlavnich vétvi koronarniho fecisté
(viz. obrazek 4) na:
e LAD (left anterior descending coronary artery) neboli ramus
interventricularis anterior levé korondrni tepny;
o LCX (left circumflex coronary artery) neboli ramus circumflexus levé
koronarni tepny;

e RCA (right coronary artery) - prava koronarni tepna.

V prvnim useku je zndzornéna zatézova cast vysSetfeni, kde milizeme
pozorovat vypadek v prokrveni (ernd barva) a celkové poskozeni myokardu
levé komory odpovida 14,6 % (na mapé oznacené jako TOT = total). Druha cast je
klidov4, ktera vykazuje normdlni nalez. Tteti ¢ast je oznacena jako reversibility,

jedna se o kvantifikaci rozdilu mezi zatéZovym a klidovym testem. [5]
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Ungated Perfusion Defect Blackout Map

Region Extent
LAD 294%
LCX 00%
RCA 1.1%
TOT 146%

Ungated Perfusion Defect Blackout Map

Region Extent
LAD 00%
LCX 00%
RCA 0.0%
TOT 00%

Reversibility Defect Blackout Map

Region Extent
LAD 0.0%
LCX 0.0%
RCA 0.0%
TOT 0.0%

Obrizek 4 — poldrni mapa [5]

3.4 Perfuzni a ventilacni scintigrafie plic

VySetfeni plic na oddéleni nukledrni mediciny se da dé€lit na vySetfeni
perfuzni a vysetfeni ventila¢ni. Pomoci téchto vysetfeni lze zhodnotit krevni
zasobeni plic, distribuci plicni ventilace, odhalit plicni embolii ¢i rtizné typy
zanéth, malignit apod. Ventila¢ni scintigrafie plic se vétSinou provadi soucasné
s perfuzni scintigrafii, ¢imz je moZzné zvysit specificitu perfuzni scintigrafie.
Metody je mozné provést soucasné diky tomu, Ze pouzité radionuklidy pro
perfuzi a ventilaci maji rozdilné energie, které umi postprocessing nasledné
odlisit. Scintigrafickému vysetfeni by mél vzdy pfedchdzet rentgen hrudniku,
aby se vyloucily ostatni mozné pfic¢iny defekti plicni perfuze jako napriklad

atelektaza. [17, 18]
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3.4.1 Indikace

Scintigrafickd vySetfeni plic ndAm mohou byt ndpomocnd pfi diagnostice

znacného poctu raznych onemocnéni.

3.4.1.1 Plicni embolie

Embolizace a. pulmonalis je nejcastéjsi indikaci k provedeni scintigrafického
vysetfeni plic. V soucasné dobé je mozné také detekovat embolizaci a.
pulmonalis pomoci CT angiografického vysetfeni. Oboje ma své vyhody i
nevyhody. Vyhodou plicni scintigrafie je jeji vétsi senzitivita, moznost vySetfeni
pacienti s alergii na jodové kontrastni latky ¢i rendlni insuficienci. CT
angiografie je lIépe dostupna a je mozné soucasné detekovat i jiné patologické

stavy, napfiklad aneurysma hrudni aorty. [3]

Pfi podezieni na plicni embolii se indikuje budto perfuzni scintigrafie plic
nebo kombinace obou vySetfeni. Pfi sou¢asném vysetfeni perfuzni i ventilacni
scintigrafie je mozné pozorovat dva jevy — PV (angl. V/Q) match nebo mismatch.
Mismatch nastdva v pfipadé€, ze na perfuznich a ventilacnich scintigramech
pozorujeme rozdilné defekty. Pfikladem je pravé plicni embolie, kdy je mozné
pozorovat vypadek na perfuznich scintigramech, zatimco ventila¢ni scintigramu

jsou bez defektu. [19]

Tento ptipad je zndzornény na scintigramu (viz. obrazek 5). V pfikladu A je
modrou Sipkou zndzornény jeden defekt v perfuzni scintigrafii, ventilacni
scintigrafie je vSak bez defektu. Pfipad byl oznaden jako stfedni
pravdépodobnost plicni embolie. V pfikladu B mtizeme pozorovat nékolik
pritomnych defekt(i v perfuzi, které jsou zndzornény cervenymi Sipkami. Pacient
trpél rozsahlou hlubokou zilni trombdzou. Match je naopak stav, kdy jsou
defekty pfi perfuzi a ventilaci shodné, to je typické naptiiklad u chronické
obstrukéni plicni nemoci. [19, 20]
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Obraizek 5 — Mismatch [20]
LAO (Left Anterior Oblique), LPO (Left Posterior Oblique) — levé Sikmé projekce
RAO (Right Anterior Oblique), RPO (Right Posterior Oblique) — pravé Sikmé projekce

3.4.1.2 Obstrukéni onemocnéni

Mezi obstrukéni onemocnéni, které ma za nasledky mimo jiné tfeba redukci
alveolarni ventilace, miizeme fadit napiiklad chronickou obstrukéni plicni
nemoc, kterd zahrnuje postizeni typu emfyzém, chronickou bronchitidu nebo
naptiklad exacerbaci astmatu. Pfi pokrocilejSich stavech se mohou objevit i

nasledné poruchy perfuze jakoZto nasledek hypoxické vazokonstrikce. [5]
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3.4.2 Provedeni vySetreni

Pacient nemusi projit Zadnou specidlni pfipravou. Je naaplikovan i.v.
radiofarmakem vleZe na zadech, aby se radiofarmakum vychytalo homogenne¢ a
nedoslo k ovlivnéni perfuze plic gravitaci. V horizontalni poloze je totiZ priitok
krve plicemi rozloZen rovnomeérné a jsou tak sndze rozpoznatelnd patologicka

lozZiska snizeného priitoku. [21]

Jako radiofarmakum se pouziva *“"Tc-MAA (makroagregat albuminu)
s aktivitou 100 MBq, v ptipadé SPECT 150 MBq. Toto radiofarmakum v sobé
obsahuje castice o velikosti 10-30 pm, pficemz pramér plicnich kapilar cini
priblizné 7-10 um. Tato velikost zajistuje, Ze po intravendzni aplikaci, se tyto
¢astice zachyti v kapildrach a docasné je tak embolizuji. AvSak k embolizaci dojde
zhruba jen u 0,1 % kapildar, proto se nemusime obavat znacnéjsiho vzestupu tlaku
v plicnici ¢i jinych komplikaci. Optimalni pocet castic, které se aplikuji
pacientovi, je okolo 300 000. Castecky makroalbuminu se nasledné v intervalu 4-
6 hodin rozstépi, a tim se opét krevni fecisté zpriichodni. Je-li to nutné, Ize pocet

c¢astic redukovat, v pfipadé, Ze pacient trpi plicni hypertenzi. [5]

Pfed samotnou aplikaci radiofarmaka pacientovi musi byt obsah stfikacky
promichdan, a to z divodu, aby doslo k homogenizaci suspenze. Nasledné pri
samotné aplikaci je dulezité, aby krev nebyla aspirovana do stfikacky, protoze to
muize mit za nasledek vznik sraZzenin a znehodnoceni radiofarmaka. Snimame

ve 4-8 zakladnich projekcich (pfedni, zadni, bo¢né a sikmé). [22]

Pfi ventilacni scintigrafii plic se pouziva nejcastéji radioaktivni plyn ®mKr
s polocasem premeény 13 sekund, ktery se ziskava z generatoru, jehoz matefskym
radionuklidem je 8Rb. Kratky polocas pfemény zajistuje nizkou radiacni zatéz,
jak pro pacienta, tak i pro persondl. Pacient vdechuje radioaktivni latku za

soucasného snimani ze stejnych projekci jako u perfuzni scintigrafie. Nevyhodou
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téchto generatorti je, Ze polocas premény °'Rb je pouze 4,6 hodiny, takze vydrzi
pouze na jednu sménu. Celé snimani pfi ventilaéni scintigrafii trva par minut.
Dal3i moznosti jsou také aerosoly — nejcastéji “mTc-DTPA. Jeho vyhodou je jeho

kazdodenni dostupnost na pracovisti. [3]
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4 METODIKA

Data pro tuto bakalafskou praci byla sbirdna zpétné z vysetfeni provedenych
od 01.01.2020 do 31.12.2020 na pracovistich nuklearni mediciny ve VSeobecné
Fakultni nemocnici v Praze, Fakultni nemocnici v Motole a Fakultni nemocnici

Kralovské Vinohrady.

Data o poctech vySetfenych pacientd, jejich vékii, pohlavi a indikaci byla
ziskana z provoznich denikti a z vypisti zdravotni pojisStovny. Druhy vySetfeni a
pocty pacientti, ktefi byli vySetfeni, jsem sepsala do jednotlivych tabulek a
vypocitala jejich procentudlni zastoupeni z celkového poctu vysSetfenych lidi na
daném pracovisti. Pomoci programu Microsoft Excel byla data tykajici se véki a

pohlavi pacientti zpracovana do jednotlivych grafii.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Ustav nuklearni mediciny VFN je opatfen péti scintilatnimi kamerami a
PET/CT. Celkovy pocet vySetfenych pacientii za rok 2020 na klinickém oddéleni
UNM VEN je 8519.

5.1.1 Nejéasté&ji provadéna vysetfeni v UNM VFN

Tabulka 1— Vysetieni providénd v UNM VEN na PET/CT

, NIV y . PROCENTUALNI
NAZEV VYSETRENI POCET PACIENTU 7 ASTOUPEN(
Fluorodeoxyglukoéza (*F-FDGQG) 3654 94,30 %
Fluorocholine (FCH) 72 1,86 %
Edotreotid (DOTA-TOC) 57 1,47 %
Fluciklovin (Axumin) 53 1,37 %
Fluoro-L-thymidin (FLT) 32 0,82 %
Fluorodopa (F-DOPA) 7 0,18 %

Celkovy pocet pacienti vysetfenych na PET/CT odpovida 3875, coz tvori
45,49 % ze viech provedenych vysetieni v UNM VFN. 3654 pacientt1 vysetienych
na PET/CT byli vySetfeni za pouziti ®F-FDG, ktera se hromadi v metabolicky
aktivnich burikach (tumory, zanéty). Toto zastoupeni tvori 94,30 %. Zbylych
5,70 % odpovida ostatnim radiofarmakiim, kterd maji pfevazné onkologicka
vyuziti.

32




0 500 1000

B F-DOPA WFLT

PET/CT

1500 2000 2500

3500 4000

Axumin ®DOTA-TOC mFCH m18F-FDG

Obrizek 6 - Vysetteni na PET/CT

Pocet lidi, ktefi byli vySetfeni na scintilacnich kamerach, odpovida 4644.

Tabulka 2 — Nejcastéjst vysetieni v UNM VEN providénd na scintilaénich kamerdch

) o 5 . PROCENTUALNI
NAZEV VYSETRENI POCET PACIENTU i
ZASTOUPENI
Scintigrafie skeletu 973 20,95 %
Perfuzni scintigrafie
myokardu 894 19,25 %
Perfuzni scintigrafie
plic 516 11,11 %
Lymfoscintigrafie 318 6,85
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5.1.2 '8F — Fluorodeoxyglukdza

5.1.2.1 Podet vySetFenych pacientl v zavislosti na roku narozeni pomoci '8F —
Fluorodeoxyglukdzy
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Obrizek 7 — Pocet vySetienych pacientii v zdvislosti na roku narozeni u *F-
Fluordeoxygluozy

5.1.2.2 Rozdéleni vysetfenych pacient( v zavislosti na pohlavi u 8F-
Fluordeoxygludzy

FDG

MUZI
ZENY 47%

53%

= MUZI = ZENY

Obrizek 8 — Rozdéleni vysetienych pacientii v zdvislosti na pohlavi u ®F-
Fluordeoxygluozy



5.1.3 Scintigrafie skeletu

5.1.3.1 Pocet vySetfenych pacientl v zavislosti na roku narozeni u scintigrafie

skeletu
Scintigrafie skeletu
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Obrazek 9 — Pocet vysetienych pacientii v zdvislosti na roku narozeni u scintigrafie
skeletu

5.1.3.2 Rozdéleni vysetfenych pacientd v zavislosti na pohlavi u scintigrafie
skeletu

Scintigrafie skeletu

MUZI
41%

ZENY
59%

= MUZI = ZENY

Obrizek 10 — Rozdélent vysetienych pacientii v zdvislosti na pohlavi u scintigrafie
skeletu
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5.1.4 Perfuzni scintigrafie myokardu

5.1.4.1 Pocet vySetirenych pacientl v zavislosti na roku narozeni u perfuzni
scintigrafie myokardu

Perfuzni scintigrafie myokardu

Pocet pacient(l

Obrizek 11— Pocet vySetienych pacientii v zdvislosti na roku narozeni u perfuzni
scintigrafie myokardu

5.1.4.2 Rozdéleni vysSetfenych pacientl v zavislosti na pohlavi u perfuzni
scintigrafie myokardu

Perfuzni scintigrafie myokardu

ZENY
27%

MUZI
73%

= MUZI = ZENY

Obrazek 12 — Rozdéleni vysetienych pacientii v zdvislosti na pohlavi u perfuzni
scintigrafie myokardu
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5.1.5 Perfuzni scintigrafie plic

5.1.5.1 Pocet vySetirenych pacient( v zavislosti na roku narozeni u perfuzni
scintigrafie plic

Perfuzni scintigrafie plic

Pocet pacient(
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Obrazek 13 — Pocet vysSetienych pacientii v zdvislosti na roku narozeni u perfuzni
scintigrafie plic

5.1.5.2 Rozdéleni vysetfenych pacientd v zavislosti na pohlavi u perfuzni
scintigrafie plic

Perfuzni scintigrafie plic

MUZI
44%
ZENY
56%

= MUZI = ZENY

Obrazek 14 — Rozdéleni vysetienych pacientii v zavislosti na pohlavi u perfuzni
scintigrafie plic
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5.1.6 Lymfoscintigrafie

5.1.6.1 Pocet vySetrfenych pacient( v zavislosti na roku narozeni u
lymfoscintigrafie

Lymfoscintigrafie

Pocet pacient(l

Rocnik

Obrazek 15 — Pocet vysetienych pacientii v zdvislosti na roku narozeni u

lymfoscintigrafie

5.1.6.2 Rozdéleni vysetfenych pacientd v zavislosti na pohlavi u lymfoscintigrafie

Lymfoscintigrafie

MUZI
12%

ZENY
88%

= MUZI = ZENY

Obrazek 16 — Rozdéleni vysetienych pacientii v zdvislosti na pohlavi u
lymfoscintigrafie
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5.2 Fakultni nemocnice v Motole

Pracovisté nukledrni mediciny v FNM je vybavena tfemi scintilacnimi

kamerami. Celkovy pocet vysetfenych pacientt za rok 2020 na oddéleni

nukledrni mediciny v Motole je 2651.

Tabulka 3 — Nejcastéji provedend vysetieni ve FNM

NAZEV VYSETRENI POCET PACIENTU Piig?g;gé‘;?f
Scintigrafie skeletu 1109 41,83 %
Dynamicka scintigrafie ledvin 219 8,26 %
Scintigrafie sentinelové uzliny 188 7,09 %
Perfuzni scintigrafie plic 126 4,75 %
Lymfoscintigrafie 124 4,68 %
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5.2.1 Scintigrafie skeletu

5.2.1.1 Pocet vySetfenych pacientl v zavislosti na roku narozeni u scintigrafie
skeletu

Scintigrafie skeletu

450
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> 2018

Obrazek 17 — Pocet vysettenych pacientii v zavislosti na roku narozeni u scintigrafie
skeletu

5.2.1.2 Rozdéleni vysSetfenych pacientl v zavislosti na pohlavi u scintigrafie
skeletu

Scntigrafie skeletu

ZENY
41%

MUZI
59%

= MUZI = ZENY

Obrizek 18 — Rozdéleni vysettenych pacientil v zdvislosti na pohlavi u scintigrafie
skeletu
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5.2.2 Dynamicka scintigrafie ledvin

5.2.2.1 Pocet vySetfenych pacient( v zavislosti na roku narozeni u dynamické
scintigrafie ledvin

Dynamicka scintigrafie ledvin
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Obrazek 19 — Pocet vysetienych pacientii v zavislosti na roku narozeni u dynamické
scintigrafie ledvin

5.2.2.2 Rozdéleni vysetfenych pacientd v zavislosti na pohlavi u dynamické
scintigrafie ledvin

Dynamicka scintigrafie ledvin

ZENY
45% .
MUZI
55%

= MUZI = ZENY

Obrazek 20 — Rozdéleni vysetienych pacientil v zdvislosti na pohlavi u dynamické
scintigrafie ledvin
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5.2.3 Scintigrafie sentinelové uzliny

5.2.3.1 Pocet vySetifenych pacientd v zavislosti na roku narozeni u scintigrafie
sentinelové uzliny

Scintigrafie sentinelové uzliny

Pocet pacientt

Rocnik

Obrizek 21— Pocet vySetienych pacientii v zdvislosti na roku narozeni u scintigrafie
sentinelové uzliny

5.2.3.2 Rozdéleni vysetienych pacientl v zavislosti na pohlavi u scintigrafie
sentinelové uzliny

Scintigrafie sentinelové uzliny

MUZI
3%

ZENY
97%

= MUZI = ZENY

Obrazek 22 — Rozdéleni vySetienych pacientii v zdvislosti na pohlavi u scintigrafie
sentinelové uzliny
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5.2.4 Perfuzni scintigrafie plic

5.2.4.1 Pocet vySetirenych pacientl v zavislosti na roku narozeni u perfuzni
scintigrafie plic

Perfuzni scintigrafie plic
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Obrizek 23 — Pocet vySetienych pacientii v zdvislosti na roku narozeni u perfuzni
scintigrafie plic

5.2.4.2 Rozdéleni vysSetfenych pacientl v zavislosti na pohlavi u perfuzni
scintigrafie plic

Perfuzni scintigrafie plic

ZENY

46% -
Muzi

54%

= MUZI = ZENY

Obrazek 24 — Rozdéleni vysetienych pacientii v zdvislosti na pohlavi u perfuzni
scintigrafie plic
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5.2.5 Lymfoscintigrafie

5.2.5.1 Pocet vySetrfenych pacient( v zavislosti na roku narozeni u
lymfoscintigrafie

Lymfoscintigrafie
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Pocet pacientl
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Obrazek 25 — Pocet vysetienych pacientii v zdvislosti na roku narozeni u
lymfoscintigrafie

5.2.5.2 Rozdéleni vysetfenych pacientd v zavislosti na pohlavi u lymfoscintigrafie

Lymfoscintigrafie

MUZI
23%

ZENY
77%

= MUZI = ZENY

Obrazek 26 — Rozdéleni vysetienych pacientii v zdvislosti na pohlavi u
lymfoscintigrafie



5.3 Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Klinika nuklearni mediciny ve FNKV ma k dispozici dvé scintila¢ni kamery.

Celkovy pocet vysSetfenych pacientt1 za rok 2020 ve FNKV na klinice nuklearni

mediciny je 3809.

Tabulka 4 — Nejcasteéji provddénd vysetteni ve FNKV

. N Ny . PROCENTUALNI
NAZEV VYSETRENI POCET PACIENTU 7 ASTOUPENT
Scintigrafie skeletu 1502 39,43 %
Perfuzni scintigrafie 531 13,90 %
myokardu
Scintigrafie ‘sentmelove 331 8,69 %
uzliny
Perfuzni scintigrafie plic 320 8,40 %
Lymfoscintigrafie 169 4,44 %
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5.3.1 Scintigrafie skeletu

5.3.1.1 Pocet vySetifenych pacientl v zavislosti na roku narozeni u scintigrafie
skeletu

Scintigrafie skeletu
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Obrazek 27 - Pocet vysetfenych pacientil v zdvislosti na roku narozeni u scintigrafie
skeletu

5.3.1.2 Rozdéleni vysSetfenych pacientl v zavislosti na pohlavi u scintigrafie
skeletu

Scintigrafie skeletu

ZENY

49% MUZI

51%

= MUZI = ZENY

Obrazek 28 — Rozdéleni vysetienych pacientii v zdvislosti na pohlavi u scintigrafie
skeletu
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5.3.2 Perfuzni scintigrafie myokardu

5.3.2.1 Pocet vySetirenych pacientl v zavislosti na roku narozeni u perfuzni
scintigrafie myokardu

Perfuzni scintigrafie myokardu

120
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40

Pocet pacientd

Obrazek 29 - Pocet vysetienych pacientii v zdvislosti na roku narozeni u perfuzni
scintigrafie myokardu

5.3.2.2 Rozdéleni vysetfenych pacientl v zavislosti na pohlavi u perfuzni
scintigrafie myokardu

Perfuzni scintigrafie myokardu

ZENY
44%
MUZI
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= MUZI = ZENY

Obrazek 30 — Rozdélent vysetienych pacientii v zdvislosti na pohlavi u perfuzni
scintigrafie myokardu
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5.3.3 Scintigrafie sentinelové uzliny

5.3.3.1 Pocet vySetifenych pacientl v zavislosti na roku narozeni u scintigrafie

sentinelové uzliny

Scintigrafie sentinelové uzliny

60

Pocet pacient(

Rocnik

Obrazek 31 - Pocet vysetienych pacientii v zavislosti na roku narozeni u scintigrafie
sentinelové uzliny

5.3.3.2 Rozdéleni vySetfenych pacientd v zavislosti na pohlavi u scintigrafie
sentinelové uzliny

Sentinelova uzlina

MUZI
12%

88%

= MUZI = ZENY

Obrdzek 32 — Rozdéleni vySetienych pacientil v zdvislosti na pohlavi u scintigrafie
sentinelové uzliny
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5.3.4 Perfuzni scintigrafie plic

5.3.4.1 Pocet vySetirenych pacientl v zavislosti na roku narozeni u perfuzni
scintigrafie plic

Perfuzni scintigrafie plic
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Obrizek 33 - Pocet vySetienyjch pacientii v zdvislosti na roku narozeni u perfuzni
scintigrafie plic

5.3.4.2 Rozdéleni vysetienych pacientd v zavislosti na pohlavi u perfuzni
scintigrafie plic

Perfuzni scintigrafie plic
MUZI
40%

ZENY
60%

= MUZI = ZENY

Obrizek 34 — Rozdéleni vysetienych pacientii v zdvislosti na pohlavi u perfuzni
scintigrafie plic
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5.3.5 Lymfoscintigrafie

5.3.5.1 Pocet vySetrfenych pacientl v zavislosti na roku narozeni u
lymfoscintigrafie

Lymfoscintigrafie
25

Pocet pacientt

Rocnik

Obrazek 35 - Pocet vysettenych pacientii v zavislosti na roku narozeni u

lymfoscintigrafie

5.3.5.2 Rozdéleni vySetfenych pacientl v zavislosti na pohlavi u lymfoscintigrafie

Lymfoscintigrafie

MUZI
14%

ZENY
86%

= MUZI = ZENY

Obrazek 36 — Rozdéleni vysetienych pacientii v zdvislosti na pohlavi u
lymfoscintigrafie
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5.4 Shrnuti

Poradi vysetieni v jednotlivych nemocnicich

Tabulka 5 — Poradi vysetieni v jednotlivyjch nemocnicich

VFN

FNM

FNKV

Scintigrafie skeletu

Scintigrafie skeletu

Scintigrafie skeletu

Perfuzni scintigrafie

myokardu

Dynamicka

scintigrafie ledvin

Perfuzni scintigrafie

myokardu

Perfuzni scintigrafie

Scintigrafie

Scintigrafie

plic sentinelové uzliny sentinelové uzliny
Perfuzni scintigrafie | Perfuzni scintigrafie
Lymfoscintigrafie
plic plic
Scintigrafie Stitné
Lymfoscintigrafie Lymfoscintigrafie

zlazy
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5.4.2 Porovnani nejcastéji vysetfovanych rokl narozeni u jednotlivych
vySetireni

Porovnani rok( narozeni
2020

2010
2000
1990
1980

1970
1960
1950

SKELET ~ MYOKARD PLICE LYMFO 18F-FDG DSL
BVFN ®mFNM mFNKV

Obrizek 37 — Porovndni nejéastéji vysetfovanych rokii narozeni u jednotlivych
vysetieni
SKELET — scintigrafie skeletu; MYOKARD — perfuzni scintigrafie myokardu; PLICE —
perfuzni scintigrafie plic; SU — sentinelovd uzlina; LYMFO — lymfoscintigrafie; 18F-
FDG - fluorodeoxyglukéza; DSL — dynamickd scintigrafie ledvin

5.4.3 Porovnani zastoupeni muzu a Zen u jednotlivych vysetfeni

Porovnani pohlavi
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Obrizek 38 — Porovndni zastoupeni muZzii a Zen u jednotlivych vysetieni
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SKELET - scintigrafie skeletu; MYOKARD — perfuzni scintigrafie myokardu;
PLICE — perfuzni scintigrafie plic; SU — sentinelovd uzlina; LYMFO —

lymfoscintigrafie; 18F-FDG — fluorodeoxyglukoza; DSL — dynamicka scintigrafie ledvin
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6 DISKUZE

Bakalarska prace popisuje nejcaste€jsi vySetfovaci metody, které jsou
provadény na pracovistich nukledrni mediciny. V teoretické ¢asti jsou popsané
zakladni pojmy z nukledrni mediciny a je uvedeny popis postupti provadénych
vysetfeni, indikace k jejich pouziti a moZzné vysledky, ke kterym lze dojit po

provedeni daného vySetfeni. VSechna data byla sbirana za rok 2020.

Ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze se nejcastéji provadi vySetfeni
pomoci beta zarice ®F FDG, pomoci gama zafici pak scintigrafie skeletu,

perfuzni scintigrafie myokardu, perfuzni scintigrafie plic a lymfoscintigrafie.

Nejcastéji provadénd vysSetfeni ve Fakultni nemocnici v Motole byla
scintigrafie skeletu, dynamickd scintigrafie ledvin, scintigrafie sentinelové

uzliny, perfuzni scintigrafie plic a lymfoscintigrafie.

Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady byly nejvice zastoupené
vySetfeni scintigrafie skeletu, perfuzni scintigrafie myokardu, scintigrafie

sentinelové uzliny, perfuzni scintigrafie plic a lymfoscintigrafie.

Vysetfeni pomoci FDG ve VEN podstoupilo 3654 lidi. Celkové toto vysSetfeni
tvofi 42,89 % ze vSech provedenych vySetfeni a zaroveni 94,30 % ze vsech
provedenych vySetfeni na p¥istroji PET/CT. Z celkového poctu bylo 47 % muZzii a
53 % Zen. Rocniky, které byly nejcastéji vySetfovany, se pohybovali v rozmezi
1945-1955. Mezi indikace, které meély nejvétsi zastoupeni, patii indikace
onkologické. Casté zastoupeni mély naptiklad zhoubné nadory dychaciho a
traviciho ustroji, dale zhoubné novotvary prsu nebo lymfomy, které zahrnovaly
naptiklad klasicky Hodgkintiv lymfom nodularné skleroticky, folikuldrni
lymfomy, B-bunéény lymfom z velkych bunék apod. Priimérna aplikovana

davka radiofarmaka byla 349 MBgq.
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Nejcastéjsi vySetfovaci metodou, kterd byla na prvnim misté u vSech
zkoumanych nemocnic, byla scintigrafie skeletu. Ve VEN tato metoda tvorila
20,95 % vsech vySetfeni, ve FNM 41,83 % a ve FNKV 39,43 %. Pfi porovnani
zastoupeni muzii a Zen miiZeme pozorovat, Ze se jednd o pomérné rovnomeérné
rozloZeni. Pro Zeny byla obecné nejcastéjsi indikace zjiStovani metastatického
Sifeni u zhoubného nddoru prsu. U muzi se jednalo pfedevsim o sledovani

metastdz u zhoubného novotvaru prostaty. Primérna aplikovand davka

radiofarmaka pro scintigrafii skeletu se pohybovala mezi 710-730 MBgq.

Dalsi vySetfeni, které se vyskytovalo ve vysokém poctu, byla perfuzni
scintigrafie myokardu. Ve VEN toto vySetfeni tvorilo 19,25 % a v FNKV 13,90 %.
MuZzi méli castéjsi zastoupeni neZ Zeny, ve VEN tvofili az 73 % a v FNKV 56 %.
Nejcastéji vySetfovani pacienti byli narozeni kolem roku 1950. Indikace
k provedeni vySetfeni zahrnovaly esencidlni (primdrni) hypertenzi, chronickou
ischemickou chorobu srdecni ¢i bolesti na hrudi. Priimérna aplikovana davka

radiofarmaka byla 730-750 MBq.

Na dal$im misté byla perfuzni scintigrafie plic. Ve VEN zastupovala 11,11 %, ve
FNM 4,75 % a ve FNKV 8,40 %. Zastoupeni mezi muzi a Zenami bylo pomérné
vyvazené. Nejvice vySetfované rocniky odpovidaly rokéim narozeni 1945-1950.
Mezi dominujici indikace k provedeni perfuzni scintigrafii plic byla chronicka
ischemicka choroba srdec¢ni, plicni embolie bez akutniho cor pulmonale,
esencidlni (primarni) hypertenze nebo dusnost. Primérnd aplikovand davka

radiofarmaka byla kolem 100 MBq.

Scintigrafie sentinelové uzliny byla jedna z dalSich ¢asto uzivanych metod. Ve
FNM predstavovala 7,09 % a ve FNKV 8,69 %. Pfi tomto vySetfeni byly
vySetfovany prevazné jenom zZeny, muzi byli vySetfovani jen ojedinéle. Nejcasté&ji

byli vySetfovani lidé narozeni kolem roku 1950. Pro toto vysSetfeni bylo vice
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Castych indikaci, patfil tam napfiklad zhoubny melanom réiznych casti téla,
zhoubny nddor prsu nebo tfeba zhoubny novotvar hrdla délozniho a

endometria. Primérna aplikovana davka radiofarmaka byla 20 MBq.

Lymfoscintigrafie délala ve VFN 6,85 %, ve FNM 4,68 % a ve FNKV 4,44 %. Pti
porovnani zastoupeni muzi a Zen je patrné, Ze Zeny tvofi dominantni ¢ast u
tohoto vysSetfeni. Nejcastéji byli vySetfovani pacienti, ktefi se narodili v letech
1970-1980. Jednoznacéné nejbézné€jsi indikace k provedenti scintigrafie sentinelové
uzliny byla lymfedém, ale objevovaly se i dalsi, napfiklad Zilni méstky dolnich
koncetin bez viedu nebo zanétu ¢i lokalizovany edém. Primérna aplikovana

davka radiofarmaka byla 100 MBq.

Dynamicka scintigrafie ledvin ve FNM tvofila 8,26 % celkového poctu. 55 %
zastupovali muZi a 45 % Zeny. Rozmezi nejcastéji vySetfovanych rocnikt bylo
2015-2020. Jelikoz se jednd o prevazné détské pacienty, pfevladaly tady
predevsim vrozené poruchy, jako napfiklad vrozend hydronefréza, vrozeny
megaloureter nebo vrozeny veziko-uretero-rendlni reflux. U starSich pacientti se
jednalo napfiklad o hydronefrézy jiného typu (s obstrukci pelviureterického
spojeni nebo se strikturou ureteru). Priimérnd aplikovana davka radiofarmaka
byla 64 MBq. Tato ddvka je pomérné mensi nez za normalnich okolnosti, jelikoz
pro dospélého ¢lovéka by méla byt aplikovdna ddvka kolem 100 MBq. Dtivodem
k takovému poklesu je pravé vysoké zastoupeni détskych pacientti, u kterych se
aplikovana davka pfepocitdva individudlné na zdkladé jejich hmotnosti podle

tabulky EANM (European Association of Nuclear Medicine).
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7 ZAVER

Tato bakalarskd prace meéla popsat nejcastéji uzivané vysSetfovaci metody
v nuklearni mediciné. Pfi porovnani riznych nemocnic bylo mozné pozorovat,
Ze néktera vysSetfeni se provadéji casto na vSech pracovistich, prikladem je

napriklad scintigrafie skeletu, ktera byla na prvnim misté na vSech pracovistich.

Rozdily mezi jednotlivymi pracovisti mohou byt vysvétleny zaméfenim
danych nemocnic. Napfiklad Fakultni nemocnice v Motole se specializuje na
détské pacienty, a to mtze byt dlivodem, proc je na jejich pracovisti druhym
nejvyuzivanéjsSim vysSetfenim dynamicka scintigrafie ledvin s majoritnim

zastoupenim détskych pacientt.

Rozdily v poctech pacientti byly v nékterych pfipadech velice malé a je
pravdépodobné, Ze pocty vySetfenych pacienti za rok 2020 byly ovlivnény

pandemickou situaci.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CT Computed Tomography (vypocetni tomografie)
DSL Dynamicka scintigrafie ledvin

EANM European Association of Nuclear Medicine
EKG Elektrokardiogram

FNKV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

FNM Fakultni nemocnice v Motole

ICHS Ischemicka choroba srdeéni

KeV Kiloelektronvolt

MRI Magnetic Resonance Imaging

PV Perfuze Ventilace

PET Positron Emission Tomography

SDS Summed Difference Score

SPECT Single Photon Emission Computed Tomography
SRS Summed Rest Score

SSS Summed Stress Score

SU Sentinelova uzlina
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UNM

VFN

Ustav nuklearni mediciny

Vseobecna fakultni nemocnice
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