


Nuklearni medicina:

Medicinsky obor, vyuzivajici otevienych

zaricu k diagnostice a terapi



Nuklearni medicina

(charakteristika oboru)

1. Multidisciplinarni obor

2. Vyuziti 1oni1zujiciho zareni

3. Vypocetni technika — zaklad
vySetrovani a zpracovani



Nuklearni medicina

(multidisciplinarni obor)

1. Vysokoskolaci

1. Lékar — atestace z nuklearni mediciny

2. Fyzik, jaderny fyzik, radiologicky fyzik,

3. Biomedicinsky inZenyr — obsluha radiol. zatizeni
2

Farmaceut — atestace z ptipravy radiofarmak

2. NLZP

1. Radiologicky asistent
Farmaceuticky asistent

2
3. Sestra pro nuklearni medicinu
4
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Sestra pro nuklearni medicinu

Dle vyhlasky €. 55/2011 Sb. stanovena ¢innost zdravotnickych
pracovniku a jinych odbornych pracovniku

1. Bez odborného dohledu a bez indikace
1. Monitoruje stav pacienta
2. Obsluhuje pristroje SPECT, PET, pfipravuje zaznamy
3. Informuje pacienty
2. Na zéakladé¢ pozadavku indikujiciho l¢kare
1. Upravuyje radiofarmaka (likvidace odpadu, dekontaminace)
2. Aplikuje radiofarmaka
3. Podili se na akvizici a zakladni analyze dat

Prebira klinickou zodpovédnost



Sestra pro nuklearni medicinu

Pod odbornym dohledem asistuje pi1 specializovanych
radiologickych postupech...., nebo pii1 pouziti metod, které nejsou
soucasti béznych zavedenych postupu

Pod odbornym dohledem radia¢niho fyzika nebo jiné dohliZejici
osoby se podili na ¢innostech souvisejicich se zajiSténim radiacni
ochrany a zabezpeceni jakosti



Princip vysetreni v NM

Aplikace radiofarmaka nejCasteji nitrozilne a
snimani zareni scintigrafickou kamerou
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Pristroje na NM

» Scintigraficka sonda
 Gamakamera, PET kamera
* Hybridni kamery — scintigrafie + CT









Symbia

TruePoint SPECT-CT




* Fuze
obrazu na
hybridni
kamere —
CT snimky
a
scintigrafic
ké snimky |
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Transaxial Transaxial




Vysetrovaci techniky

Staticka scintigrafie
Dynamicka scintigrafie

Planarni zobrazeni — 2D
Tomograficke zobrazeni — 3D

Kvalitativni hodnoceni
Kvantitativhi hodnoceni



Staticka scintigrafie

* Analogie s fotografii — 1 snimek
* Vizualizace rozlozeni radiofarmaka v téle

« Castedna informace i o funkci daného
organu






Dynamicka scintigrafie

* Analogie s filmem — snimani rady snimku
v predem urcenych casovych intervalech

* Sledovani zmeny radiofarmaka v Case,
sestaveni krivek a vypocet funkcnich
parametru
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Planarni
scintigrafie
* Dvojrozmerneé
Zobrazeni

« Kamera snima v
jedné poloze

Paosterior




Tomograficka scintigrafie

SPECT a PET

Snimani jednim nebo vice detektory z
velkého poctu pozic (360 stupnu)

Obraz vznika rekonstrukci v pocitaci

Trojrozmerny obraz — ziskavame informace
o hloubce

Zvyseni kontrastu
Zobrazeni 1 vrstvy tkane



& Tumor Imaging, Bone Tomo [Recon], 13.9 2005
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Moznosti vyuziti nuklearni
mediciny

Kardiologie
Vysetreni skeletu
Vysetreni plic
Vysetreni pri zanetech a infekcich
Onkologie
Vysetreni jater a zluCovych cest
Vysetreni traviciho ustroji



Moznosti vyuziti nuklearni
mediciny - pokracovani
* Vysetreni mozku
* VysSetreni mocoveho systemu
* VysSetreni endokrinniho systému

Terapie:

» poruchy stitne zlazy, kloubni obtize,
néktera nadorova onemocnéni



Kardiologie

* Vysetreni kardiovaskularniho systemu
pomoci radionuklidu poskytuje
neinvazivnim zpusobem funkéni informace

* Perfuzni scintigrafie myokardu — zobrazeni
prokrveni v jednotlivych castech myokardu

— Diferencialni diagnostika u pacientu s
bolestmi na hrudi

— Sledovani pacientu s ICHS, po infarktu atd...



Perfuzni scintigrafie myokardu

* VysSetreni pri zatezi a v klidu — srovnani

» Gated SPECT — synchronizace se
srdecnim cyklem (EKG) — vypocet
funk€énich parametrt levé komory

* Pfiprava pacienta — vysazeni léku
ovlivnujicich srdecni tep, blokada stitnée
zlazy (Chlorigen, Lugoluv roztok)
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Vysetreni skeletu

Nitrozilné podané radiofarmakum (®°™Tc-
MDP) se vychytava v kostech dle prutoku
Krve a intenzite prestavby kosti
Nespecifické vysetreni — nezjistujeme
pricinu zvysene prestavby kosti

Indikace — nadory primarni a sekundarni,
zanéty kosti a kloubu (tfifazoveé vysSetreni),
unavove zlomeniny

Jedno z nejCastejsich vysetreni v NM



Vysetreni skeletu - pokracovani

» Trifazove vysSetreni u zanétu — srovnavani
prokrveni - u zanetu je zvysene prokrveni

* Snimani se provadi nejdrive po 1,5-2

nodinach po aplikaci

* Doba snimani 20-30 minut

* Planarni i tomografické snimani

* Priprava pacienta — dostatecna hydratace
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Dynamic flow | Late images

Blood pool

| CLOSE Tools Dismount i



Vysetreni plic

» Zakladni vysetreni v diagnostice plicni
embolie

* Perfuzni vysetreni — radiofarmakum (Tc-
MAA) se aplikuje nitrozilne, zjistujeme
prokrveni v plicich — u plicni embolie je
snizené az zastavene prokrveni v dane
oblasti

* VentilaCni vysetreni — vdechovani
radioaktivniho plynu



Vysetreni plic - pokracovani

* Srovnani ventilace a perfuze umoznuje
lepe posoudit moznost plicni embolie

 Dalsi indikace: plicni hypertenze, vysetreni
pred nekterymi plicnimi operacemi

* Priprava pacienta: bez specielni pripravy



Normalni nalez
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Zanety a infekce

* Radiofarmaka se vychytavaji v miste
zanetu nespecificky (galium) nebo
specificky — znacené leukocyty

 PET — vetsi uspesnost v diagnostice
zejmena u zanetu cevni steny

 Indikace — akutni | chronické zanety, u
kterych se jinymi metodami nepodarilo
odhalit misto zanetu



Anberior FPostienar




Vysetreni v onkologil

* Detekce nadoru, zjisteni rozsahu
onemocneéni, sledovani rozsahu
onemocneéni v prubéhu IéCby a po
skonceni léCby, overeni vychytavani
radiofarmaka pred leCbou

* Nespecificke zobrazeni

» Specifické zobrazeni — imunoscintigrafie,
metabolicke a receptorové zobrazeni, PET



Nespecifickeé vysetreni nadoru

* VVyuziva se podobnosti radiofarmak s
jinymi latkami, ktere se hromadi v
nadorech

» Galium — podobnost s ionty zeleza, kterée
se zvysene vychytava v nadorech (maji
zvyseny metabolismus), rovnez i pro
zobrazeni zanétu, dnes jiz nahrazeno PET






Nespecifickeé vysetreni nadoru

* Thalium — podobnost s ionty drasliku,
nadory stitné zlazy, pristitnych telisek,
prsu, mozku, mekkych tkani

* MIBI a tetrasfosmin — nahrazuiji jiz méne

pouzivane Thalium, navic v diagnostice
mnohocetného myelomu, lymfomu

* Pentavalentni DMSA — nekteré nadory
stitnice, ktere nevychytavaji jod
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Scintimamografie - MIBI




Specificke vysetreni nadoru

* Imunoscintigrafie — znacene monoklonalni
protilatky proti antigenum, které se
vyskytuji jen na nadorovych bunkach,
nadory prostaty, vajeCniku, tlustého streva
a rekta. Vyuziva se malo.



Imunoscintigrafie

[4 hodiny] 24 hodiny|




Metabolicke a receptorove
zobrazovani nadoru

* Vysetreni radioaktivnim jodem — nadory
stitne zlazy

 MIBG - analog noradrenalinu, vychytava
se u nadoru nadledvin, neuroblastomu
(nejCastejsi zhoubny nador u deti) a v
neuroendokrinnich nadorech

« Somatostatinove receptory —

neuroendokrinni nadory zejména traviciho
traktu
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MIBG - Neuroblastom
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Detekce sentinelovych uzlin

Strazni uzlina — 1. uzlina v povodi tumoru
9MTc-koloid

Radiacne navigovana chirurgie

Maligni melanom

Karcinom prsu

Ca hlavy a krku, vulvy, penisu
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Vysetreni jater a zluCovych cest

Vysetreni zejména funkce jater, zlucniku a
zluCovych cest. Vysetreni funkce nelze
nahradit ani ultrazvukem, ani jinymi RTG
metodami.

* Dynamicka cholescintigrafie — HIDA
« Stanovi se funkce jater, zhodnoti se
rychlost naplnovani zlucniku, jeho

vyprazdnovani po podnéetu a transport
ZIluCi zluCovymi cestami




Dynamicka cholestintigrafie

» VySetrovani funkcnich poruch traveni,
stanoveni funkce jater v onkologi



Vysetreni traviciho ustroji

* VySetreni jicnu a zaludku — pouze funkcni
vysetreni u poruch polykani a u
vyprazdnovani zaludku. Nelze hodnotit
morfologii (anatomii)

» U vysetreni jicnu pacient na pokyn
spolkne sousto oznacené radiofarmakem
(tuhe nebo tekute), kamerou se snima
oblast hrudniku. Hodnoti se rychlost a
plynulost transportu sousta jicnem



Dynamicka scintigrafie jicnu
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Vysetreni traviciho ustroji Il

* U vysetreni zaludku pacient sni cca 200ml|
oznaceneé stravy (ryze) a snima se oblast
zaludku po dobu 60-90 minut. Hodnoti se
rychlost evakuace (vyprazdnovani)
zaludku

» Lze vysetrit i rychlost transportu oznacené
stravy tenkym a tlustym strevem

* Neni zadna specialni priprava pacienta



Evakuace zaludku
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Vysetreni traviciho ustroji Il

* VysSetreni krvaceni do travici trubice —
oznaci se cervene krvinky a snima se |
nekolik hodin oblast bricha, patrani po

zdroji krvaceni zejmeéna v oblasti tenkeho
streva

* Meckeluv divertikl — ektopicka zZaludec€ni
sliznice — nejCastejsi zdroj krvaceni u deti.
Radiofarmakum se vychyta v zaludecni
sliznici



Vysetreni traviciho ustroji IV

« Jaterni hemangiom — odliseni
hemangiomu (splet cevnich kapilar) od
nadoru.Oznacene cervene Krvinky se
zvysene hromadi v hemangiomu, nikoliv v
nadoru

 VySetreni nadoru traviciho ustroji jsme jiz
probrali



Jaterni hemangiom




Vysetreni mozku

* Perfuzni scintigrafie mozku — zjistujeme
poruchu prokrveni v jednotlivych oblastech
mozku

* Provadi se u epilepsie (porovnava se
vysetreni provedene mezi zachvaty a pri
zachvatu, kdy se meni prokrveni), u
mozkovych prihod, demenci, nadorech,
nekterych psychiatrickych poruch



Perfuzni scintigrafie mozku
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Vysetreni mozku

 DAT scan — vysetreni center pro hybnost v
mozku odliseni nekterych motorickych
poruch — tfresu koncetin

» Dulezita je priprava pacienta — ticha a
tmava mistnost, iv aplikace kanylou
zavedenou 20 minut pred vysetrenim.



Vysetreni mocoveho systéemu

* Dynamicka scintigrafie ledvin

— Hodnoceni prokrveni ledvin, castecne i
morfologie, funkce parenchymu a drenaze
ledvin (moznost furosemidoveho testu)

— Snima se oblast ledvin po dobu 20 minut,
frekvenci 1 obrazek za 20 sekund. Pak
nasleduje vytvoreni krivek kinetiky
radiofarmaka a jejich interpretace.

— Moznost stanoveni glomerularni filtrace a
dalSich funkCnich parametru



Dynamicka scintigrafie ledvin
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Dynamicka scintigrafie ledvin DTPA
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Vysetreni mocoveho systéemu

« Staticka scintigrafie ledvin — posouzeni
morfologie. Patrani po jizvach v
parenchymu jako dusledku zanétlivého
poskozeni. Dale mozno vyuzit pri
morfolog. abnormalitach — podkovovita
ledvina, atypicke ulozeni ledvin,
pourazove stavy

* Priprava pacienta — dostatecna hydratace



Vysetreni endokrinniho systemu

» Scintigrafie stitneé zlazy — zobrazeni
morfologie, ale hlavne funkcni distribuce
parenchymu stitnice
— Zobrazeni hyper a hypofunkcCnich uzlu
— Patrani po ektopicke tkani
— Vysetreni po strumektomii
— Celotélové vySetfeni u karcinomu stitnice



normalni nalez
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Vysetreni endokrinniho systemu

* Vysetreni pristitnych telisek
* VysSetreni nadledvin



Terapie v nuklearni medicine

Hlavni oblast terapie v NM je lecba poruch
stitné zlazy — hyperthyreozy, nadory
Nutno na [uzkovém oddéleni — specialni
centra

Vysokeé aktivity radioaktivniho jodu
Alternativa a doplnek k chirurgicke Iécbe



Terapie v nuklearni medicine |l

* LecCba kloubnich potizi — artrozy, vypotky,
zanety vystelky kloubni
— Aplikace radiofaramaka primo do kloubu
— Vhodne rovnez za hospitalizace — klid na
lUzku
» Paliativni terapie u kostnich metastaz —
ovlivneni bolesti, nikoliv IeCba nadoru



Dékuji za pozornost



