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ÚÚvodvod

NukleNukleáárnrníí medicmedicíína hraje vna hraje v diagnostice a ldiagnostice a lééččbběě onkologických onkologických 
pacientpacientůů ddůůleležžitou itou úúlohu. lohu. RadionuklidovRadionuklidovéé metody se uplatmetody se uplatňňujujíí
nejen vnejen v diagnostice  a sledovdiagnostice  a sledováánníí onkologicky nemocných, ale onkologicky nemocných, ale 
taktakéé vv terapii nterapii něěkterých malignkterých maligníích chorob.ch chorob.
MalignMaligníí tumory se skltumory se skláádajdajíí zz metabolicky aktivnmetabolicky aktivníích bunch buněěk, k, 
jsou obvykle charakterizovjsou obvykle charakterizováány zvýny zvýššenou vaskularizacenou vaskularizacíí, , 
zvýzvýššeným krevneným krevníím prm průůtokem a zvýtokem a zvýššenou energetickou enou energetickou 
spotspotřřebou. Malignebou. Maligníí bubuňňky mohou na svky mohou na svéém povrchu m povrchu 
obsahovat ve zvýobsahovat ve zvýššenenéé mmíířře ne něěkterkteréé obecnobecnéé bunbuněčěčnnéé
antigeny nebo mohou být nositeli nantigeny nebo mohou být nositeli něěkterých antigenkterých antigenůů
specifických. Kromspecifických. Kroměě toho mohou obsahovat ve svtoho mohou obsahovat ve svéé bunbuněčěčnnéé
membrmembráánněě nněěkterkteréé zvlzvlášáštntníí receptory. Vreceptory. Vššechny tyto echny tyto 
skuteskuteččnosti mohou být vyunosti mohou být využžity ity radionuklidovýmiradionuklidovými metodami metodami 
pro diagnostickpro diagnostickéé zobrazovzobrazováánníí nebo pro cnebo pro cíílenou terapii.lenou terapii.



VyVyššetetřřovacovacíí zobrazovaczobrazovacíí metody nuklemetody nukleáárnrníí
medicmedicííny mny můžůžeme rozdeme rozděělit na metody lit na metody 
nespecificknespecifickéé (zobrazuj(zobrazujíí popošškozenkozeníí jiných jiných 
tktkáánníí a orga orgáánnůů tumorem) a na metody tumorem) a na metody 
specifickspecifickéé (zobrazuj(zobrazujíí ppřříímo nmo náádorovou dorovou 
tktkááňň).).



NespecifickNespecifickéé metodymetody

scintigrafiescintigrafie jater pomocjater pomocíí 99m99mTc Tc koloidkoloidůů
scintigrafiescintigrafie skeletu pomocskeletu pomocíí 99m99mTc Tc fosfonfosfonááttůů
scintigrafiescintigrafie ššttíítntnéé žžlláázy pomoczy pomocíí 99m99mTc Tc 

pertechnetpertechnetáátutu
scintigrafiescintigrafie rrůůzných tumorzných tumorůů pomocpomocíí 99m99mTc MIBITc MIBI
scintigrafiescintigrafie tumortumorůů 6767Ga citrGa citráátemtem
scintigrafiescintigrafie kostnkostníí ddřřeneněě pomocpomocíí 99m99mTc Tc koloidkoloidůů

nebo leukocytnebo leukocytůů
scintigrafiescintigrafie sentinelovsentinelovéé uzlinyuzliny



SpecifickSpecifickéé metodymetody

123123I/I/131131II--MIBG pro MIBG pro neuroendokrinnneuroendokrinníí tumorytumory
131131I pro diferencovanI pro diferencovanéé karcinomy karcinomy ššttíítntnéé žžlláázyzy
111111InIn--OctreotidOctreotid pro tumory se pro tumory se 

somatostatinovýmisomatostatinovými receptoryreceptory
monoklonmonoklonáálnlníí protilprotiláátky proti rtky proti růůzným nzným náádorovým dorovým 

antigenantigenůům znam značčenenéé 111111In, In, 123123I/I/131131I nebo I nebo 99m99mTcTc



Diagnostika nádorů se prolíná téměř všemi oblastmi 
radionuklidové diagnostiky, zejména diagnostiky 
zobrazovací. Většina nádorů se na scintigrafickém
obraze projeví ložiskovým výpadkem funkční tkáně
(např. maligní nádor štítné žlázy, nádor ledviny, plíce, 
jater aj.). Některé nádory se naopak projevují ložiskem 
pozitivním (např. nádory mozku a plen mozkových, 
nádory kostí, metastázy karcinomu štítné žlázy pokud 
akumulují radiojód, z benigních nádorů např. nádory 
nadledvinky, většina hepatomů se projeví akumulací
radiofarmaka v pozdní fázi cholescintigrafie a jiné).



ScintigrafieScintigrafie skeletuskeletu



ÚÚččelel

VyVyššetetřřeneníí slousloužžíí k zobrazenk zobrazeníí
rozlorozložženeníí kostnkostníí ppřřestavby estavby 



Indikace a kontraindikaceIndikace a kontraindikace

IndikacIndikacíí je je šširokirokéé spektrum stavspektrum stavůů ss metabolickými metabolickými 
zmzměěnami kostnami kostíí. Typick. Typickéé indikace: podezindikace: podezřřeneníí na na 
metastmetastáázy do skeletu pzy do skeletu přři maligni maligníích tumorech (vch tumorech (vččetnetněě
malignmaligníích tumorch tumorůů skeletu), benignskeletu), benigníí nnáádory skeletu, dory skeletu, 
diferencidiferenciáálnlníí diagnostika lodiagnostika ložžiskových iskových lléézzíí zjizjiššttěěných na ných na 
rentgenovrentgenovéém snm sníímku kosti, podezmku kosti, podezřřeneníí na nepoznanna nepoznanéé
fraktury, osteomyelitis, fraktury, osteomyelitis, avaskulavaskuláárnrníí nekrnekróózy, artritidy, zy, artritidy, 
M. M. PagetPaget, fibr, fibróóznzníí dyspldysplááziezie, , algodystrofiealgodystrofie, infarkty , infarkty 
kostkostíí, posouzen, posouzeníí viabilityviability kostnkostníích ch ššttěěppůů, nejasn, nejasnéé
kostnkostníí bolesti, zmbolesti, změěny pny přři systi systéémových metabolických mových metabolických 
onemocnonemocněěnníích (napch (napřř. . hyperparatyrehyperparatyreóózaza).).
RelativnRelativníí kontraindikackontraindikacíí je gravidita (provedenje gravidita (provedeníí jen jen 
zz vitvitáálnlníí indikace pindikace přři minimalizaci aplikovani minimalizaci aplikovanéé aktivity aktivity 
RF) a laktace. RF) a laktace. 
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MetastMetastáázyzy
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Progrese kostnProgrese kostníích metastch metastáázz
U 61letU 61letéé žženy byl veny byl v roce 1996 roce 1996 

pomocpomocíí rtgrtg mamografiemamografie a biopsie a biopsie 
dignostikovdignostikováánn karcinom pravkarcinom pravéého ho 

prsu a provedena operace prsu a provedena operace ––
segmentektomiesegmentektomie. Po chirurgick. Po chirurgickéé

llééččbběě byla poslbyla posláána vna v bbřřeznu 1997 eznu 1997 
na nana našši kliniku na i kliniku na scintigrafiiscintigrafii

skeletu.skeletu.
Je patrno nJe patrno něěkolik patologických kolik patologických 

loložžisek  vyisek  vyššíšší depozice depozice radiaktivityradiaktivity
vv žžebrech, lebce a velmi ebrech, lebce a velmi 

pravdpravděěpodobnpodobněě i vi v ppááteteřři.i.



Progrese kostnProgrese kostníích metastch metastáázz
Pro prokPro prokáázanzanéé kostnkostníí metastmetastáázy byla zy byla 
pacientka na radioterapeutickpacientka na radioterapeutickéé klinice klinice 

llééččena chemoterapiena chemoterapiíí. Ke kontroln. Ke kontrolníí
scintigrafiiscintigrafii skeletu byla odeslskeletu byla odesláána na 

vv kvkvěětnu 1997 tnu 1997 –– prokprokáázali jsme jedno zali jsme jedno 
novnovéé loložžisko visko v SI skloubenSI skloubeníí. . 

Pacientka byla opakovanPacientka byla opakovaněě llééččena ena 
chemoterapichemoterapiíí. Dal. Dalšíší scintigrafiescintigrafie skeletu skeletu 
byly provedeny vbyly provedeny v řřííjnu 1997, jnu 1997, ččervenci ervenci 

1998, dubnu 1999 a naposledy v1998, dubnu 1999 a naposledy v úúnoru noru 
2000 2000 (obr.) (obr.) s postupnou progress postupnou progresíí
nnáálezu, vznikem dallezu, vznikem dalšíších kostnch kostníích ch 

metastmetastááz. Na poslednz. Na posledníím m scintigramuscintigramu
zz úúnora 2000 jsou mnohonora 2000 jsou mnohoččetnetnáá loložžiska iska 
se zvýse zvýššenou enou osteoblastickouosteoblastickou aktivitou aktivitou 
vv lebce, cellebce, celéé ppááteteřři, mnoha i, mnoha žžebrech, ebrech, 
prsnprsníí kosti, pkosti, páánvi, obou panvi, obou pažžnníích a ch a 

stehennstehenníích kostech, lopatkch kostech, lopatkáách, levch, levéé
kosti holennkosti holenníí..



Scintigrafie skeletu mScintigrafie skeletu máá hlavnhlavníí význam pro prvotnvýznam pro prvotníí
prprůůkaz kostnkaz kostníích metastch metastáázz (p(přředevedevšíším se zvým se zvýššenou enou 

osteoblastickouosteoblastickou aktivitou, maktivitou, méénněě vhodný pro vhodný pro 
osteolytickosteolytickéé lléézeze), d), dáále pro le pro monitorovmonitorováánníí efektu efektu 

llééččbyby. Toto sledov. Toto sledováánníí vvššak mak máá ururččititáá omezenomezeníí. Na . Na 
jednjednéé stranstraněě mohou na kontrolnmohou na kontrolníích ch scintigramechscintigramech
metastmetastáázy zy „„mizetmizet““ –– nemusnemusíí vvššak jak jíít o skutet o skuteččnou nou 

anatomickou eliminaci metastanatomickou eliminaci metastááz, ale pouze o z, ale pouze o 
potlapotlaččeneníí zvýzvýššenenéé osteoblastickosteoblastickéé aktivity vaktivity v loložžisciscíích. ch. 
Naopak nNaopak něěkdy pkdy přři i úúspspěěššnnéé llééččbběě dochdocháázzíí ke zvýke zvýššenenéé

depozici (zvýdepozici (zvýššený ený „„kontrastkontrast““) v) v metastmetastáázzáách jako ch jako 
projev reparaprojev reparaččnníích procesch procesůů.  .  

VV uvedenuvedenéém pm přříípadpaděě opakovanopakovanéé kostnkostníí scintigrafiescintigrafie
vv rozmezrozmezíí ttřříí let prokazujlet prokazujíí i pi přřes nes něěkolik kkolik kůůr r 
chemoterapie postupnou progresi kostnchemoterapie postupnou progresi kostníích ch 

metastastmetastastáázz karcinomu  prsu a tkarcinomu  prsu a tíím nepm nepřříílilišš dobrou dobrou 
prognprognóózu.zu.



RadiofarmakaRadiofarmaka pro vyhledpro vyhledáávváánníí, lokalizaci a , lokalizaci a 
diagnostiku tumordiagnostiku tumorůů

I. Tumorafinní radiofarmaka (poskytují ve 
scintigrafickém obraze pozitivní kontrast)
1.  Radiojód je střádán diferencovanými nádory 

štítné žlázy (především folikulárním Ca) a asi 
v 75%  i jejich metastázami v plicích a kostech. 
To má nejen diagnostický, ale hlavně
terapeutický význam, protože i pokročilé procesy 
mají ještě naději na to, že nejen budou 
radiojódem objeveny (když rtg vyšetření je při 
tom často negativní), ale i úspěšně léčeny. 
Nediferencované tumory thyroidey (např. 
anaplastický Ca) zpravidla radiojód nestřádají.



2.  Radiofosfor byl pro pbyl pro přříímý prmý průůkaz karcinomu kaz karcinomu 
mammymammy poupoužžit na poit na poččáátku 50. let minultku 50. let minuléého ho 
stoletstoletíí a pak roza pak rozšíšířřen i na karcinom den i na karcinom děěloložžnníího ho 
ččíípku, pku, žžaludku, prostaty a oaludku, prostaty a oččnníích tumorch tumorůů, , 
hlavnhlavněě melanommelanomůů a taka takéé ke kontrole po ke kontrole po 
extirpaciextirpaci karcinomu kkarcinomu kůžůže. To bylo ve. To bylo v dobdoběě, kdy , kdy 
se jese ješšttěě pracovalo spracovalo s GeigerGeiger--MMüüllerovoullerovou trubictrubicíí, , 
kterkteráá zvlzvlášášttěě vv ooččnníím lm léékakařřstvstvíí musela mmusela míít t 
miniaturnminiaturníí provedenprovedeníí. Zaveden. Zavedeníí scintigrafuscintigrafu a a 
gamakamerygamakamery vytlavytlaččilo pouilo použžititíí radiofosforuradiofosforu..



3.  Radiostroncium a fosfa fosfáátovtovéé komplexy komplexy 
vstupujvstupujíí do minerdo mineráálnlníího metabolismu ho metabolismu 
osteoplastickýchosteoplastických tumortumorůů a umoa umožňžňujujíí ččasný asný 
prprůůkaz kostnkaz kostníích metastch metastááz (napz (napřř. karcinom . karcinom 
mammymammy, prostaty), kter, prostaty), kteréé ve vysokve vysokéém m 
procentu zprocentu zůůststáávajvajíí rentgenologicky dlouho rentgenologicky dlouho 
nněěmméé. . RadiostronciumRadiostroncium se jise jižž dnes nepoudnes nepoužžíívváá
ppřředevedevšíším pro vysokou radiam pro vysokou radiaččnníí zzááttěžěž. . 

4. 4. Radioaktivní fluor 18F pracuje na stejnpracuje na stejnéémm
principu (pouprincipu (použžititíí v PET).v PET).



5.   Radioaktivní gallium – citrát
Jeho afinita kJeho afinita k malignommalignomůůmm je menje menšíší nenežž u u 
ppřředeedeššlých lých radiofarmakradiofarmak. Hromad. Hromadíí se takse takéé
vv benignbenigníích ch granulomatosngranulomatosnííchch „„nnáádorechdorech““
(kter(kteréé skuteskuteččnými nnými náádory nejsou) (napdory nejsou) (napřř. u . u 
sarkoidozysarkoidozy). V). V hilech a mediastinu jsou potom hilech a mediastinu jsou potom 
kk nerozeznnerozeznáánníí od od HodgkinskýchHodgkinských lymfomlymfomůů. . 
KromKroměě toho se toho se 6767Ga hromadGa hromadíí taktakéé
vv ohraniohraniččených zených záánněětech a vtech a v abscesech. abscesech. 
Afinita Afinita galliagallia kk tumortumorůům velmi zm velmi záávisvisíí ttééžž na na 
vitalitvitalitěě nnáádoru. doru. AktinoterapieAktinoterapie nebo podnebo podáávváánníí
cytostatik tuto afinitu znacytostatik tuto afinitu značčnněě snisnižžujujíí. . 



KK ppřříímméému prmu průůkazu a lokalizaci tumorkazu a lokalizaci tumorůů
pozitivnpozitivníím kontrastem na podkladm kontrastem na podkladěě vvěěttšíší
prostupnosti membrprostupnosti membráán (napn (napřř. krevn. krevněě ––
mozkovmozkovéé baribariééry), zpry), způůsobensobenéé pravdpravděěpodobnpodobněě
posunem posunem pHpH a na podklada na podkladěě zvýzvýššenenéého ho 
prokrvenprokrveníí nnáádordorůů slousloužžíí jeješšttěě nněěkterkteráá daldalšíší
radiofarmakaradiofarmaka. . 



6. Pertechnetát Na99mTcO4 u mozkových u mozkových 
nnáádordorůů. Nevýhodou je jeho hromad. Nevýhodou je jeho hromaděěnníí i vi v mozkovmozkovéém m 
abscesu, abscesu, malmalááciicii (co(cožž je odumje odumřřeleláá mozkovmozkováá
tktkááňň ppřředevedevšíším po cm po céévnvníí mozkovmozkovéé ppřřííhodhoděě)), , 
subdursubduráálnlníímm hematomu, ohranihematomu, ohraniččenenéém okrsku m okrsku 
mozkovmozkovéého edho edéému.mu.

7. Bleomycin je antibiotikum sje antibiotikum s cytostatickýmcytostatickým
úúččinkem. Hromadinkem. Hromadíí se do znase do značčnnéé mmííry vry v nněěkterých kterých 
nnáádorech. Znadorech. Značčíí se techneciem se techneciem 99m99mTc nebo kobaltem Tc nebo kobaltem 
5757Co, eventuCo, eventuáálnlněě taktakéé indiem indiem 111111In. UkIn. Ukáázal se jako zal se jako 
vhodný kvhodný k prprůůkazu kazu bronchogennbronchogennííhoho karcinomu a jeho karcinomu a jeho 
metastmetastááz. Nevýhodou je jeho dosti velkz. Nevýhodou je jeho dosti velkáá toxicita.toxicita.

8. Citrát yterbia 169Yb
9. Chlorid thalia 201Tl



II. Nepřímý průkaz nádorů (negativním 
kontrastem)

Vedle postupVedle postupůů in vitro stanovenin vitro stanoveníím m 
onkofetonkofetáálnlnííchch antigenantigenůů mmáá NM kNM k dispozici dispozici 
nněěkterkteréé daldalšíší momožžnosti jak vyhlednosti jak vyhledáávat nebo vat nebo 
lokalizovat nlokalizovat náádory, a to negativndory, a to negativníím m 
kontrastem, kdy výpadky a defekty nakontrastem, kdy výpadky a defekty na
scintigramuscintigramu mohou ukmohou ukáázat na tumor. Tento zat na tumor. Tento 
postup se nejpostup se nejččastastěěji osvji osvěěddččuje vuje v oblasti oblasti 
jater, do nichjater, do nichžž metastazujemetastazuje celceláá řřada ada 
primprimáárnrníích nch náádordorůů. V. V mmííststěě metastmetastáázy (muszy (musíí
mmíít alespot alespoňň 2 cm v2 cm v prprůůmměěru) vidru) vidííme na me na 
scintigramuscintigramu výpadek.výpadek.



1. Radioaktivní koloidy (dříve zlata 198Au, 
dnes sirníku technecia nebo hydroxidu 
india), vzbudí při nalezení defektu v obraze 
podezření nejčastěji na metastázu. Výpadek 
radioaktivity může svědčit také pro jaterní
absces nebo cystu. Cínatý nebo železnatý 
komplex značený 99mTc zobrazí (podobně jako 
koloid v játrech) celou funkční tkáň ledvin. 
Výpadek radioaktivity na scintigramu může 
znamenat maligní tumor, ale také cystu nebo 
chronickou pyelonefritidu. K diferenciální
diagnóze provedeme dynamickou scintigrafii
ledvin pomocí 99mTc–MAG3.



2. Makroagregáty albuminu značené 99mTc
zobrazí homogenním rozdělením radioaktivity
v plicích dobře perfundovanou plicní tkáň. 
Výpadek, ložiskový defekt na scintigramu
může ukazovat na primární karcinom bronchu, 
hlavně s lokalizací v hilu. Příčinou výpadku je 
nejčastěji přímý tlak nádoru nebo zvětšených 
mízních uzlin na přívodní arterii. Potvrzení
může přinést inhalační scintigrafie plic pomocí
aerosolového radiofarmaka tvořeného buď
sirným koloidem 99mTc nebo plynu kryptonu 
81mKr.



3. Selenomethionin 75Se se účastní látkové
výměny trávicích enzymů pankreatu a vytváří
proto negativní kontrast na scintigramu při 
tumoru nebo cystě slinivky břišní. Nevýhodou 
je dlouhý poločas fyzikální i biologický, 
z čehož plyne větší radiační zátěž nemocného. 
Dnes se již neužívá.



4. Koloidní radiozlato 198Au, dnes koloid
značený 99mTc podané podkožně nebo 
intrakutánně do spádové oblasti mízních uzlin 
vykreslí normálně celý příslušný mízní systém. 
Výpadek v tomto systému, tj. funkce uzliny, 
ukazuje buď na nádor, především metastázu 
v mízní uzlině (např. karcinomu mammy), ale 
může to být i následek zánětu, jindy 
fyziologická asymetrie uzlin. 



5. Erytrocyty značené 99mTc a potom 
alterované teplem, mohou při scintigrafii
sleziny přispět k nepřímému průkazu tumoru 
v levém hypochondriu, jestliže je na 
scintigramu defekt ve slezině, která může být 
zvětšená (splenomegalie).



ObecnObecnéé indikace a zobrazovindikace a zobrazováánníí nnáádordorůů
metodami NMmetodami NM

primprimáárnrníí zjizjiššttěěnníí (detekce) jeho p(detekce) jeho přříítomnostitomnosti
stanovenstanoveníí jeho stadia (jeho stadia (stagingstaging) p) přřed zvolened zvoleníím m 

terapeutickterapeutickéé strategiestrategie
sledovsledováánníí nemocných (nemocných (followfollow –– upup) s) s nnáádorem dorem 

bběěhem a po terapiihem a po terapii
ovověřěřeneníí akumulace akumulace RfRf vv tumoru ptumoru přřed poded podáánníím m 

RfRf ss terapeutickým efektemterapeutickým efektem
vyuvyužžititíí radionuklidovradionuklidovéého ho zobrazenzobrazeníí nnáádoru jako doru jako 

prognostickprognostickéého parametruho parametru
ururččeneníí mmíísta pro punksta pro punkččnníí biopsiibiopsii



ZpZpůůsoby zobrazovsoby zobrazováánníí nnáádordorůů metodami NMmetodami NM

ZobrazovZobrazováánníí nnáádordorůů zalozaložženenéé na nespecifických na nespecifických 
mechanismech mechanismech -- vyuvyužžíívváá nespecifických nespecifických RfRf akumulujakumulujííccííchch
se vse v nnáádorech mnoha rdorech mnoha růůznými mechanizmy (napznými mechanizmy (napřř. . 
zvýzvýššenou afinitou znaenou afinitou značčených bených bíílkovinných nosilkovinných nosičůčů
kk nnáádordorůům, zvým, zvýššenou enou permeabilitoupermeabilitou ccéév, zvýv, zvýššenou enou 
nnáádorovou dorovou perfuzperfuzíí, vazbou na bun, vazbou na buněčěčnnéé mitochondriemitochondrie.).)
MetabolickMetabolickéé zobrazovzobrazováánníí a detekce a detekce neuroendokrinnneuroendokrinnííchch

nnáádordorůů -- vyuvyužžíívváá tzv. metabolických tzv. metabolických RfRf s aktivns aktivníí
koncentrackoncentracíí v rv růůzných nzných náádorech (napdorech (napřř. . 131131I v I v 
diferencovaných karcinomech diferencovaných karcinomech ššttíítntnéé žžlláázy) nebo s fixaczy) nebo s fixacíí
v v neurosekreneurosekreččnnííchch granulechgranulech (nap(napřř. . 123123II--MIBG).MIBG).



ZobrazovZobrazováánníí somatostatinovýchsomatostatinových a jiných receptora jiných receptorůů --
zobrazovzobrazováánníí hormonhormonáálnlníích receptorch receptorůů obsaobsažžených v ených v 
nněěkterých nkterých náádorech pomocdorech pomocíí radionuklidemradionuklidem znaznaččených ených 
peptidpeptidůů
RadioimunoscintigrafieRadioimunoscintigrafie -- umoumožňžňuje zobrazit nuje zobrazit náádor po dor po 

aplikaci aplikaci radionuklidyradionuklidy znaznaččených protilených protiláátek nebo jejich tek nebo jejich 
fragmentfragmentůů, kter, kteréé se navse naváážžou na nou na náádorovdorovéé antigeny (tzv. antigeny (tzv. 
radioimunodetekceradioimunodetekce).).



DvoudetektorovDvoudetektorováá kamera E.CAM kamera E.CAM 
SiemensSiemens



Detekce Detekce neuroendokrinnneuroendokrinnííchch nnáádordorůů

NeuroendokrinnNeuroendokrinníí systsystéém je systm je systéém majm majííccíí vztah jak vztah jak 
kk nervovnervovéému systmu systéému tak kmu tak k hormonhormonůům. m. NeuroendokrinnNeuroendokrinníí
nnáádory (NET) jsou vzdory (NET) jsou vzáácncnéé, v, věěttššinou pomalu rostoucinou pomalu rostoucíí
tumory odvozentumory odvozenéé zz neuroendokrinnneuroendokrinnííchch bunbuněěk vk v rrůůzných zných 
orgorgáánech. Nnech. Náádory majdory majíí podobnpodobnéé histologickhistologickéé rysy, znaky rysy, znaky 
na na úúrovni rovni ultrastrukturyultrastruktury i biochemicki biochemickéé vlastnosti. vlastnosti. 
UchovUchováávajvajíí si antigennsi antigenníí profil normprofil normáálnlníích ch 
neuroendokrinnneuroendokrinnííchch bunbuněěk.k.



NET majNET majíí zvlzvlášáštntníí biologickbiologickéé vlastnosti, jako je produkce vlastnosti, jako je produkce 
biologicky aktivnbiologicky aktivníích peptidch peptidůů, pomalý r, pomalý růůst, vst, v ururččitých itých 
ppřříípadech familipadech familiáárnrníí výskyt a schopnost vychytvýskyt a schopnost vychytáávat a vat a 
dekarboxylovatdekarboxylovat prekurzoryprekurzory aminaminůů (proto byl star(proto byl staršíší nnáázev zev 
pro pro neuroendokrinnneuroendokrinníí systsystéém APUD systm APUD systéém m –– amine amine 
precursorsprecursors uptakeuptake andand decarboxylationdecarboxylation). Dnes je term). Dnes je termíín n 
APUD nahrazen pojmem difAPUD nahrazen pojmem difúúznzníí neuroendokrinnneuroendokrinníí systsystéém m 
(DNES).(DNES).



DNES je disperznDNES je disperzněě lokalizovlokalizováán n 
vv gastroenteropankreatickgastroenteropankreatickéémm neuroendokrinnneuroendokrinníímm
systsystéému, tj. vmu, tj. v gastrointestingastrointestináálnlníí sliznici a vsliznici a v oblasti oblasti 
endokrinnendokrinníího pankreatu. Dho pankreatu. Dáále se nachle se nacháázzíí vv myokardu, myokardu, 
vv respirarespiraččnníím systm systéému, vmu, v nadledvinknadledvinkáách, ve ch, ve ššttíítntnéé žžllááze, ze, 
lymfaticklymfatickéé tktkááni, urogenitni, urogenitáálnlníím systm systéému a vmu a v kkůžůži.i.



Mnoho bunMnoho buněěk k neuroendokrinnneuroendokrinnííhoho systsystéému se nachmu se nacháázzíí ve ve 
ststřřevech a vevech a v CNS (v hypofýze, CNS (v hypofýze, hypotalamuhypotalamu, epifýze), ale , epifýze), ale 
taktakéé ve ve ššttíítntnéé žžllááze a vze a v CC--bubuňňkkáách produkujch produkujííccíích ch 
kalcitoninkalcitonin, v, v ppřříšíšttíítných ttných těěllííscscíích a vch a v placentplacentěě. NET se . NET se 
vyskytujvyskytujíí vv nejrnejrůůznzněějjšíších lokalizacch lokalizacíích, protoch, protožže sloe složžky ky 
difdifúúznzníího endokrinnho endokrinníího systho systéému se vyskytujmu se vyskytujíí prakticky ve prakticky ve 
vvššech tkech tkáánníích, ale pch, ale přřevaevažžujujííccíím mm míístem výskytu je trstem výskytu je tráávicvicíí
úústrojstrojíí vvččetnetněě pankreatu, vpankreatu, v respirarespiraččnníím traktu, m traktu, 
nadledvinknadledvinkáách, ch, ššttíítntnéé žžllááze, vajeze, vaječčnnííccíích, varlatech, kch, varlatech, kůžůži a i a 
retroperitoneuretroperitoneu..



NET jsou odvozeny zNET jsou odvozeny z kmenových bunkmenových buněěk nebo k nebo 
zz diferencovaných diferencovaných neuroendokrinnneuroendokrinnííchch bunbuněěk. Tumory k. Tumory 
majmajíí typický histologický obraz, ptypický histologický obraz, přříítomnost tomnost 
charakteristických sekrecharakteristických sekreččnníích produktch produktůů a a 
cytoplazmatickýchcytoplazmatických proteinproteinůů. jejich tendence . jejich tendence 
kk malignizacimalignizaci je rje růůznznáá podle jejich histologickpodle jejich histologickéé povahy.povahy.
Výskyt NET je nVýskyt NET je níízký, kazký, kažždorodoroččnněě je u nje u náás s 
diagnostikovdiagnostikovááno asi 150 ano asi 150 ažž 200 p200 přříípadpadůů karcinoidukarcinoidu..



NNěěkterkteréé zz nich jsou zjinich jsou zjiššttěěny jako nny jako nááhodný nhodný náález plez přři i 
apendektomiiapendektomii. NET se vyskytuj. NET se vyskytujíí bubuďď izolovanizolovaněě jako jako 
sporadicksporadickéé NET, anebo vzNET, anebo vzáácncněěji jsou souji jsou souččááststíí
mnohomnohoččetnetnéé endokrinnendokrinníí neoplazieneoplazie, jako je nap, jako je napřř. . 
medulmeduláárnrníí karcinom karcinom ššttíítntnéé žžlláázy a zy a feochromocytomfeochromocytom..
Mezi Mezi neuroendokrinnneuroendokrinníí nnáádory dory řřadadííme: me: 
gastroenteropankreatickgastroenteropankreatickéé neuroendokrinnneuroendokrinníí nnáádory dory 
((gastrinomygastrinomy, , glukagonomyglukagonomy, , inzulinomyinzulinomy, , 
somatostatinomysomatostatinomy, , VIPomyVIPomy, , karcinoidykarcinoidy), medul), meduláárnrníí
karcinom karcinom ššttíítntnéé žžlláázy, nzy, náádory ddory dřřeneněě nadledvin nadledvin 
((feochromocytomfeochromocytom), ur), urččititéé nnáádory dory thymuthymu a a malobunmalobuněčěčnnéé
karcinomy plic. karcinomy plic. 



NejpoNejpoččetnetněějjšíší skupinu NET tvoskupinu NET tvořříí
gastroenteropankreatickgastroenteropankreatickéé nnáádory. Tvodory. Tvořříí zhruba 2% zhruba 2% 
vvššech malignech maligníích nch náádordorůů GIT. GIT. KarcinoidyKarcinoidy ppřředstavujedstavujíí asi asi 
polovinu NET. Mezi neurpolovinu NET. Mezi neuráálnlníí neuroendokrinnneuroendokrinníí nnáádory dory 
řřadadííme: me: neuroblastomneuroblastom, , ganglioneuroblastomganglioneuroblastom, , 
ganglioneuronganglioneuron, , feochromocytomfeochromocytom a a paragangliomparagangliom..



Tumory Procento 
výskytu

Karcinoidy (všechny 
lokalizace)

< 50 %

Gastrinomy

Inzulinomy

VIPomy

Glukagonomy

25 %

15 %

6 %

3 %
Ostatní < 1 %



Diagnostika NETDiagnostika NET

Somatostatinová receptorová scintigrafie

U tU tééto diagnostickto diagnostickéé metody je poumetody je použžíívvááno no 
somatostatinovsomatostatinovéé analogon analogon octreotidoctreotid znaznaččenenéé izotopem izotopem 
111111InIn a konjugovana konjugovanéé ss dietylentriaminopentaoctovoudietylentriaminopentaoctovou
kyselinou (kyselinou (111111InIn--DTPADTPA--DD--PhePhe--octreotidoctreotid, DTPAOC). , DTPAOC). 
Tato lTato láátka se zkrtka se zkráácenceněě nazývnazýváá 111111InIn --pentetreotidpentetreotid. . 
Jeho výhodou je snadnJeho výhodou je snadnáá ppřřííprava a skuteprava a skuteččnost, nost, žže se e se 
neakumuluje vneakumuluje v hornhorníí ččáásti bsti břřicha, takicha, takžže nedoche nedocháázzíí
kk interferenci se zobrazeninterferenci se zobrazeníím pm přříípadnpadnéého nho náádoru tdoru tééto to 
oblasti. oblasti. 111111InIn --pentetreotidpentetreotid mmáá pompoměěrnrněě dlouhý dlouhý 
polopoloččas rozpadu a mas rozpadu a můžůže být vyue být využžit kit k detekci ndetekci náádorovdorovéé
tktkáánněě nesoucnesoucíí somatostatinovsomatostatinovéé receptory za 24 hodin receptory za 24 hodin 
a 48 hodin, tedy i pota 48 hodin, tedy i potéé, co radioaktivita pozad, co radioaktivita pozadíí je je 
vlivem vlivem renrenáálnlníí exkrece znaexkrece značčenenéého ho octreotiduoctreotidu jijižž
minimminimáálnlníí..



Jde o Jde o neinvazivnneinvazivníí vyvyššetetřřeneníí, vyu, využžíívajvajííccíí vazbu vazbu 
somatostatinovsomatostatinovééhoho analoga na bunanaloga na buněčěčnnéé somatostatinovsomatostatinovéé
receptory a vreceptory a v ddůůsledku tsledku tééto vazby vychytto vazby vychytáánníí
transportovantransportovanéého ho radiofarmakaradiofarmaka na buna buňňky tkky tkáánníí, nesouc, nesoucíí
tyto receptory.tyto receptory.
Výsledek vyVýsledek vyššetetřřeneníí je nejcennje nejcenněějjšíší, je, je--li vychytanli vychytanáá
radioaktivita vradioaktivita v tumoru vysoktumoru vysokáá, s, s nníízkou aktivitou pozadzkou aktivitou pozadíí..



Mezi faktory ovlivMezi faktory ovlivňňujujííccíí tuto podmtuto podmíínku (nku (lesionlesion--
backgroundbackground ratioratio) pat) patřříí: po: poččet a et a denzitadenzita dostupných dostupných 
receptorreceptorůů, afinita , afinita radiofarmakaradiofarmaka kk receptorovreceptorovéé populaci, populaci, 
schopnost schopnost radiofarmakaradiofarmaka proniknout kproniknout k nnáádoru a doru a 
fyziologickfyziologickáá aktivita receptoraktivita receptorůů vv blblíízkosti nzkosti náádoru. doru. ÚÚroveroveňň
detekce je pak ovlivndetekce je pak ovlivněěna technickými faktory, na technickými faktory, úúrovnrovníí
ppřříístrojovstrojovéé techniky a zkutechniky a zkuššenostmi hodnotenostmi hodnotííccíího ho 
personpersonáálu.lu.



SomatostatinovSomatostatinovéé receptory jsou preceptory jsou přříítomny na tomny na 
neuroendokrinnneuroendokrinnííchch nnáádorech a na povrchu bundorech a na povrchu buněěk jiných k jiných 
nnáádordorůů, nap, napřř. u n. u něěkterých typkterých typůů karcinomkarcinomůů prsu a u prsu a u 
lymfomlymfomůů. nejvy. nejvyššíšší senzitivity je dosasenzitivity je dosažženo aplikaceno aplikacíí
nejmnejméénněě 200MBq 200MBq 111111InIn --pentetreotidupentetreotidu, ale v, ale v diagnostice diagnostice 
NET postaNET postaččuje aplikace kolem 120 uje aplikace kolem 120 MBqMBq..



ZnaZnaččený ený pentetreotidpentetreotid je vyluje vyluččovováán vn v nezmnezměěnněěnnéé formforměě
ppřřeveváážžnněě ledvinami, za 24 hodin po podledvinami, za 24 hodin po podáánníí je 90% je 90% 
podanpodanéého mnoho množžstvstvíí vylouvylouččeno moeno moččíí. . 111111InIn --pentetreotidpentetreotid
je mje máálo akumulovlo akumulováán vn v jjáátrech, trech, žžluluččových cestových cestáách a ve ch a ve 
ststřřevech. Indiem znaevech. Indiem značčený ený octreotidoctreotid je distribuovje distribuováán n 
vv hypofýze, hypofýze, ššttíítntnéé žžllááze, ledvinze, ledvináách, ve slezinch, ve sleziněě, , 
vv momoččovovéém mm měěchýchýřři a vi a v menmenšíším rozsahu probm rozsahu probííhháá
biodistribucebiodistribuce vv jjáátrech, sttrech, střřevech a ve evech a ve žžluluččnnííku. ku. 
VV intestinintestináálnlníím traktu se m traktu se radiofarmakonradiofarmakon objevuje u 25% objevuje u 25% 
nemocných po 4 hodinnemocných po 4 hodináách po aplikaci. Vch po aplikaci. V 85% p85% přříípadpadůů je je 
po 24 hodinpo 24 hodináách zobrazeno celch zobrazeno celéé ststřřevo, pevo, přřiiččememžž podpodáánníí
laxativ podporuje odstralaxativ podporuje odstraňňovováánníí intestinintestináálnlníí radioaktivity.radioaktivity.



Pozitivita Pozitivita scintigrafiescintigrafie znamenznamenáá ppřředevedevšíším pm přříítomnost tomnost 
zvýzvýššenenéé denzitydenzity receptorreceptorůů, nikoli automaticky malign, nikoli automaticky maligníí
proces. Zvýproces. Zvýššenenáá hustota hustota somatostatinovýchsomatostatinových receptorreceptorůů
nenneníí specifickspecifickáá pouze pro NET. Pozitivitu nachpouze pro NET. Pozitivitu nacháázzííme i u me i u 
daldalšíších ch neoplazineoplaziíí jako jsou tumory hypofýzy, jako jsou tumory hypofýzy, 
malobunmalobuněčěčnýný karcinom plic, karcinom plic, meningeomymeningeomy, , 
lymfoproliterativnlymfoproliterativníí choroby (choroby (hodgkinskhodgkinskéé i i nehodgkinsknehodgkinskéé
lymfomylymfomy) nebo tumory vych) nebo tumory vycháázejzejííccíí zz neurneuráálnlníí trubice trubice 
(medul(meduláárnrníí karcinom, karcinom, feochromocytomfeochromocytom, , neuroblastomneuroblastom). ). 
Pozitivitu Pozitivitu somatostatinovsomatostatinovéé receptorovreceptorovéé scintigrafiescintigrafie (SRS) (SRS) 
nachnacháázzííme i u nme i u něěkterých nenkterých nenáádorových dorových lléézzíí –– u u 
granulomgranulomůů a u a u lléézzíí ppřři autoimunitni autoimunitníích onemocnch onemocněěnníích.ch.



ZpZpůůsob vysob vyššetetřřeneníí

ZnaZnaččený ený pentetreotidpentetreotid se aplikuje rse aplikuje rááno prvnno prvníí den den 
vyvyššetetřřeneníí vv jedinjedinéé i.v. injekci, obvykle vi.v. injekci, obvykle v ddáávce 110 vce 110 MBqMBq
pro pro planplanáárnrníí zobrazenzobrazeníí. Pacient se nave. Pacient se naveččer vyprer vypráázdnzdníí
pomocpomocíí laxativa. Prvnlaxativa. Prvníí scintigrafickscintigrafickéé zobrazenzobrazeníí se se 
provede asi za 24 hodin po aplikaci provede asi za 24 hodin po aplikaci radiofarmakaradiofarmaka. . 
VVěěttššinou se provede inou se provede scanscan jeješšttěě za dalza dalšíších 24 hodin, ch 24 hodin, 
protoprotožže nelze se nelze s jistotou odlijistotou odliššit aktivitu ve stit aktivitu ve střřevnevníím m 
obsahu od aktivity vobsahu od aktivity v nnáádorovdorovéé tktkááni.ni.



VV ppřříípadpaděě, , žže se poue se použžije metoda SPECT, zvýije metoda SPECT, zvýšíší se se 
senzitivita vysenzitivita vyššetetřřeneníí. . CelotCelotěělovlovéé vyvyššetetřřeneníí dovoluje dovoluje 
lokalizovat nejen primlokalizovat nejen primáárnrníí tumor, ale i ptumor, ale i přříípadnpadnéé
matestmatestáázyzy. Vy. Vyššetetřřeneníí se nedoporuse nedoporuččuje provuje prováádděět u t u 
pacientpacientůů ss renrenáálnlníí insuficiencinsuficiencíí..
Asi 80% i.v. aplikovanAsi 80% i.v. aplikovanéého ho 111111InIn--pentetreotidupentetreotidu se vylouse vylouččíí
bběěhem 24 hodin a 90% bhem 24 hodin a 90% běěhem 48 hodin. Vhem 48 hodin. V jjáátrech se trech se 
vychytvychytáávváá 2% 2% radiofarmakaradiofarmaka za 24 hodin a ve slezinza 24 hodin a ve sleziněě
2,5% za 24 hodin.2,5% za 24 hodin.



Senzitivita Senzitivita octreotidovoctreotidovéé scintigrafiescintigrafie vv detekci detekci 
karcinoidkarcinoidůů je 87%, je 87%, gastroenteropankreatickýchgastroenteropankreatických
endokrinnendokrinníích nch náádordorůů 6060--70%, 70%, gastrinomgastrinomůů 79%, 79%, 
inzulinominzulinomůů 50%, n50%, náádordorůů hypofýzy 76%, hypofýzy 76%, 
medulmeduláárnrníích karcinomch karcinomůů ššttíítntnéé žžlláázy pouze 34% zy pouze 34% 
((specificitaspecificita -- 95%).V95%).Věěttšíší roli zde hrajroli zde hrajíí jinjináá
radiofarmakaradiofarmaka jako jako 201201TlTl chlorid, chlorid, 99m99mTcTc(V)(V)--DMSA, DMSA, 
99m99mTcTc --MIBI, znaMIBI, značčenenéé somatostatinovsomatostatinovéé analogy analogy 
(nap(napřř. . 111111InIn--pentetreotidpentetreotid) a ) a eventevent. zna. značčenenéé antianti--
CEA CEA monoklonmonoklonáálnlníí protilprotiláátky.tky.



KarcinoidyKarcinoidy

60 letý pacient s karcinoidem
tenkého střeva 

Celotělová scintigrafie v zadní a 
přední projekci 5 hod. 
po aplikaci OctreoScanu 
zjištěné metastatické postižení
jater a okolí pankreatu 



Statická scintigrafie břicha 
v přední projekci 24 hod. 
po aplikaci OctreoScanu



KarcinoidyKarcinoidy

60 letá nemocná s karcinoidem
ilea

Celotělová scintigrafie v zadní a 
přední projekci 5 hod. 
po aplikaci OctreoScanu 



60 letá nemocná s karcinoidem
ilea

Celotělová scintigrafie v zadní a 
přední projekci 24 hod. 
po aplikaci OctreoScanu

Scintigrafické vyšetření
Octreoscanem potvrdilo 
přítomnost jedné metastázy v 
mediální části pravého jaterního 
laloku. 



Stejná pacientka s karcinoidem
ilea za 4 roky, nyní 64 letá

Celotělová scintigrafie v přední a 
zadní projekci 5 hod. po aplikaci 
OctreoScanu



Celotělová scintigrafie v přední
a zadní projekci 24 hod. po 
aplikaci OctreoScanu.
Vyšetření Octreoscanem
potvrdilo přítomnost 
mnohočetných metastáz 
karcinoidu ilea v mediální části 
pravého jaterního laloku, 
retroperitoneu, levém 
nadklíčku, v hrudníku (v 
plicích?). 



SPECT břicha 24 hod. po 
apl. OctreoScanu. Horní
řada: transverzální řezy,
střed. řada: sagitální
řezy, dolní řada: 
koronální řezy.



Vyš. za další rok
Celotělová scintigrafie v přední a zadní projekci 5 hod. po aplikaci OctreoScanu



Celotělová scintigrafie v přední a zadní projekci 24 hod. po aplikaci OctreoScanu



SPECT břicha 24 hod. 
po aplikaci 
OctreoScanu. Horní
řada: transverzální řezy,
střední řada: sagitální
řezy, dolní řada: 
koronální řezy 

Od ledna 2005 od posledního scintigrafického vyšetření dochází opětně k progresi 
onemocnění. 



58 letý pacient s 
prokázanými jaterními 
metastázami karcinoidu
ilea byl scintigraficky
vyšetřen k vyloučení nebo 
potvrzení dalších metastáz 
kvůli rozhodnutí o 
nasazení arteriální
chemoterapie 
metastatického postižení
jater. 

Celotělová scintigrafie v 
přední a zadní projekci 5 
hod. po aplikaci 
OctreoScanu



SPECT břicha 5 hod. po aplikaci OctreoScanu Horní 2 řady: transverzální řezy, Třetí
řada: sagitální řezy, dolní 3 řady: koronální řezy 



Celotělová scintigrafie v 
přední a zadní projekci 
24 hod. po aplikaci 
OctreoScanu

Vyš. Octreoscanem potvrdilo přítomnost mnohočetných jaterních metastáz karcinoidu
ilea především ve ventrální, laterální a dorzální části pravého jaterního laloku. Jinde 
metastázy nezjištěnyi. Tím se pro onkologa otevírá možnost pro použití regionální
chemoterapie cestou a.hepatica. Při zjištění metastáz i mimo játra by byla indikována 
systémová chemoterapie. Vyšetření Octreoscanem je cenným a důležitým diagnostickým 
postupem, jehož výsledek ovlivní výběr terapeutického postupu. 



GastrinomyGastrinomy

38 letý pacient - gastrinomy pankreatu 

Celotělová scintigrafie v zadní a přední
projekci 24 hod. po aplikaci OctreoScanu 



SPECT břicha 24 hod. 
po aplikaci 
OctreoScanu. Jedná se 
o rekonstruované
obrazy tzv. 
"volume render". 
V důsledku rotace 
detektoru kamery 
o 360° vidíme 
postupnou rotaci jater, 
ledvin a patol. ložiska -
na obr. vlevo nahoře je 
pohled na břicho 
zepředu, na obr. vpravo 
v druhé řadě je pohled 
na břicho zezadu a obr. 
vpravo dole pohled 
na břicho opět zepředu 



Enukleace dvou kulovitých tumorů
o průměru 35 a 25 mm. Jedná se o 
endokrinní neoplazii pankreatu –
gastrinoma pancreatis duplex –
u níž z morfologického obrazu nelze 
s jistotou předvídat biologické
chování. Nádory je třeba považovat 
za potenciálně maligní. 



56 letý nemocný

Celotělová scintigrafie s 
OctreoScanem, přední a zadní
projekce, 4 hodiny po i.v. 
aplikaci radiofarmaka. 
Gastrinom v tělu pankreatu 



Statická
scintigrafie břicha 
v přední a zadní
projekci za 22 
hodin po aplikaci 
radiofarmaka



SPECT břicha, koronálrní řezy 



ParagangliomyParagangliomy

Jsou tumory vychJsou tumory vycháázejzejííccíí zz extraadrenextraadrenáálnlníí (mimo (mimo 
nadledvinu) tknadledvinu) tkáánněě, jako je , jako je řřetetěězec sympatických ganglizec sympatických gangliíí
v v paraspinparaspináálnlníí oblasti nebo parasympatický nervový oblasti nebo parasympatický nervový 
systsystéém. m. ExprimujExprimujíí somatostatinovsomatostatinovéé receptory ve receptory ve 
vysokvysokéém procentu (92%). Jejich vm procentu (92%). Jejich věěttššina se ina se scintigrafickyscintigraficky
velmi dobvelmi dobřře zobrazuje. Ve zobrazuje. V porovnporovnáánníí ss jinými konvenjinými konvenččnníími mi 
zobrazovaczobrazovacíími metodami je tato technika pmi metodami je tato technika přříínosnnosněějjšíší, , 
jelikojelikožž je schopna lje schopna léépe detekovat pe detekovat multifokmultifokáálnlníí nnáádorovdorováá
loložžiska a metastiska a metastáázy. Pouzy. Použžititíí somatostatinovsomatostatinovéé receptorovreceptorovéé
scintigrafiescintigrafie 111111InIn--pentetreotidempentetreotidem se jevse jevíí jako jako 
senzitivnsenzitivněějjšíší vyvyššetetřřeneníí vv detekci tumordetekci tumoróóznzníích ch lléézzíí..



MalobunMalobuněčěčnýný karcinom plic (SCLC karcinom plic (SCLC -- smallsmall
cellcell lung carcinomalung carcinoma))

UU tohoto typu plicntohoto typu plicníího karcinomu, který se ho karcinomu, který se řřadadíí
mezimezi neuroendokrinnneuroendokrinníí nnáádory, je uddory, je udáávváána na 
senzitivita SRS asenzitivita SRS ažž 100 %. Pro spr100 %. Pro spráávnvnéé ururččeneníí
zpzpůůsobu terapie je velmi dsobu terapie je velmi důůleležžititéé ppřřesnesnéé
stanovenstanoveníí stadia nstadia náádoru. doru. 



Pokud nejsou metastPokud nejsou metastáázy v regionzy v regionáálnlníích uzlinch uzlináách ch 
ani vzdani vzdáálenlenéé metastmetastáázy (LD = limitedzy (LD = limited diseasedisease), je ), je 
momožžnnáá radikradikáálnlníí chirurgickchirurgickáá terapie; jsouterapie; jsou--li jili jižž
ppřříítomny metasttomny metastáázy (ED =zy (ED = extensive diseaseextensive disease), je ), je 
provprováádděěna pouze lna pouze lééččba konzervativnba konzervativníí. SRS je . SRS je 
schopna poskytnout schopna poskytnout ččasto dodateasto dodateččnnéé informace informace 
kk jiným zobrazovacjiným zobrazovacíím metodm metodáám (CT, MRI, UZ) m (CT, MRI, UZ) 
vedoucvedoucíí ke zmke změěnněě ststáádia a kdia a k indikaci jinindikaci jinéého typu ho typu 
llééččby. by. ČČasto tak lze napasto tak lze napřř. detekovat mnohem . detekovat mnohem 
ččasnasněěji neoji neoččekekáávanvanéé metastmetastáázy SCLC v mozku, zy SCLC v mozku, 
kterkteréé jsou zatjsou zatíímm asymptomatickasymptomatickéé a ktera kteréé nelze nelze 
prokprokáázat jinými vyzat jinými vyššetetřřovacovacíími metodami. V tomto mi metodami. V tomto 
ppřříípadpaděě se pse půůvodnvodněě LD stLD stáádium zmdium změěnníí na ED s na ED s 

nnááslednou zslednou záásadnsadníí zmzměěnou lnou lééččebnebnéé strategie.strategie.



Celotělová scintigrafie 111In-pentetreotidem (Octreoscan) u 
pacienta s malobuněčným karcinomem plic.



MeningeomMeningeom

SPECT 111In-pentetreotid (Octreoscan) u pacienta 
s meningeomem v oblasti tureckého sedla.



NediferencovanNediferencovanéé apudomyapudomy

NediferencovanNediferencovanéé neuroendokrinnneuroendokrinníí karcinomy karcinomy 
neznneznáámméého pho půůvodu jsou nvodu jsou náádory, kterdory, kteréé

nesecernujnesecernujíí významnvýznamnéé mnomnožžstvstvíí biologicky biologicky 
aktivnaktivníích peptidch peptidůů. Je proto obt. Je proto obtíížžnnéé je detekovat je detekovat 

vv ččasnasnéém stm stáádiu a diu a ččasto v dobasto v doběě stanovenstanoveníí
diagndiagnóózy dosahujzy dosahujíí znaznaččnnéé velikosti. velikosti. 



Na rozdNa rozdííl od jinýchl od jiných neuroendokrinnneuroendokrinnííchch nnáádordorůů se se 
klinicky manifestujklinicky manifestujíí spspíšíše de dííky nky náádorovdorovéé mase, mase, 
nenežž produkty svprodukty svéé sekrece. SRS je vsekrece. SRS je věěttššinou v inou v 

jejich detekci dostatejejich detekci dostateččnněě senzitivnsenzitivníí..
RadionuklidovouRadionuklidovou metodou volby v detekci tmetodou volby v detekci těěchto chto 

nnáádordorůů a jejich metasta jejich metastááz je PET z je PET 



131131II

V onkologickV onkologickéé diagnostice je vyudiagnostice je využžíívváána schopnost na schopnost 
metastmetastááz diferencovanz diferencovanéého karcinomu ho karcinomu ššttíítntnéé žžlláázy aktivnzy aktivněě
vychytvychytáávat vat 131131II ve formve forměě jodidovýchjodidových iontiontůů
prostprostřřednictvednictvíím m jodidovjodidovéé pumpy. Akumulace pumpy. Akumulace 
radioaktivnradioaktivníího jodu v metastho jodu v metastáázzáách musch musíí být u být u 
nemocných s tnemocných s tíímto typem karcinomu indukovmto typem karcinomu indukováána na 
ppřředchozedchozíím odstranm odstraněěnníím funkm funkččnníího parenchymu ho parenchymu ššttíítntnéé
žžlláázy (obvykle kombinaczy (obvykle kombinacíí tyroidektomietyroidektomie a eliminace a eliminace 
zbytku normzbytku normáálnlníího parenchymu ho parenchymu ššttíítntnéé žžlláázy zy 131131II). ). 
CelotCelotěělovlováá scintigrafiescintigrafie pomocpomocíí tohoto tohoto radiofarmakaradiofarmaka
(metabolick(metabolickéé zobrazovzobrazováánníí) pak m) pak můžůže odhalit metaste odhalit metastáázy zy 
jak vjak v regionregionáálnlníích uzlinch uzlináách, tak metastch, tak metastáázy vzdzy vzdáálenlenéé. . 



55 letá žena
Papilární karcinom 

št.žlázy
Scintigrafie po terapii

7,4 GBq 131I
Zbytek št.žlázy a akum. 

plicní metastázy



64 letá žena s folik. Ca št. 
žlázy

Scintigrafie po terapii 7,4 
GBq 131I

Akumulující plicní a 
kostní metastázy (v lebce)



65 letá žena
Opakovaná léčba RJ pro 
akum.plicní metastázy 

folik. Ca št. žlázy
Scintigrafie po th 

7,4 GBq 131I
Akum. plicní metastázy



42 letá žena s papilárním ca št. žlázy s papilárním ca št. žlázy 
po thyreoeliminaci. Diagnostická a poterapeutická celotělová

RJ scintigrafie – akumulující zbytek št. žlázy.

Diagnostic WBS
(after 300 MBq 131I)

Posttherapeutic WBS
(after 7,4 GBq 131I)



123123II--MIBG, MIBG, 131131I I --MIBG MIBG 
((metajodbenzylguanidinmetajodbenzylguanidin))

MIBG je analog MIBG je analog prekurzorprekurzorůů biogennbiogenníích aminch aminůů, , 
který je vychytkterý je vychytáávváán n chromafinnchromafinníímimi bubuňňkami, kami, 
transportovtransportováán do n do neurosekreneurosekreččnnííchch granulgranulíí a tam a tam 
skladovskladováán. Je analogem n. Je analogem noradrenalinunoradrenalinu. Nejv. Nejvěěttšíší
rozdrozdííl mezi MIBG a l mezi MIBG a noradrenalinemnoradrenalinem spospoččíívváá v v 
tom, tom, žže se MIBG neve se MIBG neváážže na e na postsynaptickýchpostsynaptických
adrenergnadrenergnííchch receptorech. Proto lze pozorovat receptorech. Proto lze pozorovat 
redukci akumulace redukci akumulace 123123II--MIBG nebo MIBG nebo 131131II --MIBG v MIBG v 
tumorech u pacienttumorech u pacientůů, kte, kteřříí uužžíívajvajíí napnapřř. . blokblokáátorytory
kalciovkalciovéého kanho kanáálu nebo lu nebo sympatomimetikasympatomimetika (l(lééky ky 
na zvýna zvýššeneníí krevnkrevníího tlaku, zho tlaku, zúúžženeníí ccéév, zesv, zesíílenleníí a a 
zrychlenzrychleníí srdesrdeččnníí ččinnosti a rozinnosti a rozšíšířřeneníí prprůůduduššek).ek).



ScintigrafieScintigrafie se provse provááddíí pomocpomocíí scintilascintilaččnníí kamery po i.v. kamery po i.v. 
aplikaci buaplikaci buďď 2020--37 37 MBqMBq 131131II --MIBG za 24 hodin, 48 MIBG za 24 hodin, 48 
hodin a phodin a přříípadnpadněě 7272--120 hodin po aplikaci, nebo 80120 hodin po aplikaci, nebo 80--370 370 
MBqMBq 123123II --MIBG za 4 hodiny (zMIBG za 4 hodiny (zřříídka), 24 hodin, dka), 24 hodin, 
eventueventuáálnlněě 48 hodin po pod48 hodin po podáánníí..
ScintigramyScintigramy ppřři poui použžititíí MIBG znaMIBG značčenenéého ho 123123II majmajíí --
vzhledem kvzhledem k výhodnvýhodněějjšíší energii zenergii záářřeneníí gama tohoto gama tohoto 
radionukliduradionuklidu 159 159 keVkeV a moa možžnosti podat podstatnnosti podat podstatněě vyvyššíšší
aktivitu aktivitu radiofarmakaradiofarmaka -- leplepšíší kvalitu ve srovnkvalitu ve srovnáánníí se se 
scintigramyscintigramy po aplikaci pomocpo aplikaci pomocíí MIBG znaMIBG značčenenéého ho 131131II
(energie z(energie záářřeneníí 364 364 keVkeV, efektivn, efektivníí ddáávka vztavka vztažženenáá na 1 na 1 
MBqMBq o o řřáád vyd vyššíšší nenežž u u 123123II). ). 



Doba vyDoba vyššetetřřeneníí s s 123123II --MIBG mMIBG můžůže být krate být kratšíší, lze , lze 
provprováádděět nejen t nejen celotcelotěělovlovéé planplanáárnrníí vyvyššetetřřeneníí, ale tak, ale takéé
SPECT, coSPECT, cožž ppřřispispíívváá ke zvýke zvýššenenéé senzitivitsenzitivitěě a a specificitspecificitěě
vyvyššetetřřeneníí v detekci nv detekci náádordorůů. I p. I přři výi výšše uvedených e uvedených 
aplikovaných aktivitaplikovaných aktivitáách je radiach je radiaččnníí zzááttěžěž pacienta s pacienta s 123123II
--MIBG menMIBG menšíší nenežž s s 131131II --MIBG.MIBG.
ZnaZnaččený MIBG byl poprvený MIBG byl poprvéé poupoužžit k zobrazenit k zobrazeníí
feochromocytomufeochromocytomu. Nyn. Nyníí je vyuje využžíívváán i v detekci jiných n i v detekci jiných 
neuroendokrinnneuroendokrinnííchch nnáádordorůů -- apudomapudomůů. Jedn. Jednáá se o se o 
tumory, ktertumory, kteréé majmajíí schopnost syntetizovat aminy a schopnost syntetizovat aminy a 
polypeptidy a polypeptidy a secernovatsecernovat gastrointestingastrointestináálnlníí hormony. hormony. 



Tyto hormony jsou za normTyto hormony jsou za normáálnlníích podmch podmíínek nek 
produkovprodukováány v buny v buňňkkáách disperznch disperzněě roztrouroztrouššených v ených v 
celceléém zam zažžíívacvacíím traktu (m traktu (difuzndifuzníí endokrinnendokrinníí systsystéém, dm, dřřííve ve 
APUD systAPUD systéém = Amine m = Amine PrecursorPrecursor UptakeUptake andand
DecarboxylationDecarboxylation). ). ApudomyApudomy zahrnujzahrnujíí benignbenigníí i maligni maligníí
tumory. Mohou vznikat v hypofýze, tumory. Mohou vznikat v hypofýze, ššttíítntnéé žžllááze, ze, 
autonomnautonomníím nervovm nervovéém systm systéému, plicmu, plicíích a ch a 
gastrointestingastrointestináálnlníímm traktu vtraktu vččetnetněě pankreatu. pankreatu. 
HlavnHlavníí vyuvyužžititíí MIBG vMIBG v onkologii je v nonkologii je v náásledujsledujííccíích ch 
indikacindikacíích:ch:
HyperplHyperplááziezie ddřřeneněě nadledvin, nadledvin, 
feochromocytomfeochromocytom//paragangliomparagangliom, , neuroblastomneuroblastom, jin, jinéé
neuroendokrinnneuroendokrinníí nnáádory (meduldory (meduláárnrníí karcinom karcinom ššttíítntnéé
žžlláázy, zy, karcinoidkarcinoid atd.)atd.)



FeochromocytomyFeochromocytomy

NNáádory vychdory vycháázejzejííccíí zz ddřřeneněě nadledvin nadledvin se nazývajse nazývajíí
feochromocytomyfeochromocytomy..
VVěěttššina nina náádordorůů adrenergnadrenergnííhoho systsystéému je lokalizovmu je lokalizováána na 
vv nadledvinnadledviněě. Relativn. Relativněě podstatnpodstatnáá ččáást (10 %) jich je st (10 %) jich je 
mnohomnohoččetných, etných, extramedulextrameduláárnrnííchch a maligna maligníích.ch.
Asi u 10 % nemocných se jednAsi u 10 % nemocných se jednáá o familio familiáárnrníí formu formu 
feochromocytomufeochromocytomu nebo kombinaci s jinými nebo kombinaci s jinými 
mnohomnohoččetnými etnými neoplneoplááziemiziemi (nap(napřř. MEN syndromy). V . MEN syndromy). V 
ttěěchto pchto přříípadech je pak tendence k výskytu padech je pak tendence k výskytu 
mnohomnohoččetných netných náádordorůů ttéémměřěř ve 35 % (cove 35 % (cožž je u je u 
nefamilinefamiliáárnrníích typch typůů v mnohem menv mnohem menšíší mmíířře). e). 



U MEN syndromu a jiných hereditU MEN syndromu a jiných hereditáárnrníích forem se ch forem se 
feochromocytomyfeochromocytomy vyvvyvííjejjejíí z dz dřřeneněě nadledvin bnadledvin běěhem hem 
obdobobdobíí trvajtrvajííccíího roky a jsou ho roky a jsou ččasto bilaterasto bilateráálnlníí..
ProblProbléémem pmem přři hodnoceni hodnoceníí adrenadrenáálnlnííchch feochromocytomfeochromocytomůů
pomocpomocíí 111111InIn--pentetreotidupentetreotidu je fakt, je fakt, žže se e se pentetreotidpentetreotid
fyziologicky výraznfyziologicky výrazněě vychytvychytáávváá vv ledvinledvináách, ch, ččíímmžž ztztěžěžuje uje 
hodnocenhodnoceníí nnáálezu na nadledvinlezu na nadledvináách. Naproti tomu se ch. Naproti tomu se 
MIBG fyziologicky vMIBG fyziologicky v ledvinledvináách vychytch vychytáávváá jenjen mmáálo, a lo, a 
proto je vyproto je vyššetetřřeneníí touto ltouto láátkou výhodntkou výhodněějjšíší. . 
FeochromocytomyFeochromocytomy jsou na jsou na scintigramechscintigramech prezentovprezentováány ny 
jako fokjako fokáálnlníí zvýzvýššeneníí koncentrace radioaktivity a to ve koncentrace radioaktivity a to ve 
ddřřeni nadledvin i v eni nadledvin i v ektopickektopickéé adrenergnadrenergníí tktkááni. Zejmni. Zejmééna na 
extramedulextrameduláárnrníí formy tohoto nformy tohoto náádoru mohou unikat doru mohou unikat 
detekci pomocdetekci pomocíí CT a MR. NCT a MR. Něěkdy nelze zobrazit velkkdy nelze zobrazit velkéé
tumory pro extenzivntumory pro extenzivníí nnáádorovou nekrdorovou nekróózu.zu.



FeochromocytomFeochromocytom

24 letá žena
SPECT záznam 
na oblast břicha 
za 24 h 
od počátku 
vyšetření. Řezy 
transversální, 
koronální a 
sagitální, vpravo 
3D rekonstrukce 



Řezy koronální pořízené
za 24 h od počátku 
vyšetření



zvětšený koronální řez 

provedena pravostranná
epinefrektomie: 
Nadledvina s tumorem o 
vel. 3 x 2 x 2,5 cm -
pheochromocytom dřeně
nedledviny



28 letá pacientka s oboustranným 
feochromocytomem

Statické snímky v přední a zadní
projekci 



Snímek s 99mTc MAG a vymezení ROI ledvin na snímku s 123I MIBG 



NeuroblastomNeuroblastom
Je nejJe nejččastastěějjšíším m extrakraniextrakraniáálnlníímm, vysoce malign, vysoce maligníím m 
solidnsolidníím nm náádorem ddorem děětsktskéého vho věěku. Pku. Přřesnesnéé stanovenstanoveníí
stadia a rozsahu onemocnstadia a rozsahu onemocněěnníí je nezbytným je nezbytným 
ppřředpokladem pro prognostickedpokladem pro prognostickéé hodnocenhodnoceníí a volbu a volbu 
llééččebnebnéé strategie.strategie.
U U neuroblastomneuroblastomůů je senzitivita vyje senzitivita vyššetetřřeneníí znaznaččeným eným 
pentetreotidempentetreotidem 83%. 83%. ScintigrafieScintigrafie ss MIBG vykazuje MIBG vykazuje 
senzitivitu 92%, proto je vsenzitivitu 92%, proto je v diagnostice povadiagnostice považžovováán za n za 
nejefektivnnejefektivněějjšíší radiofarmakumradiofarmakum. Metast. Metastáázy ve skeletu a zy ve skeletu a 
kostnkostníí ddřřeni lze obvykle detekovat jako loeni lze obvykle detekovat jako ložžiska zvýiska zvýššenenéé
akumulace akumulace radiofarmakaradiofarmaka nejlnejléépe na pozdnpe na pozdníích ch 
scintigramechscintigramech za 48 hodin po aplikaci za 48 hodin po aplikaci radiofarmakaradiofarmaka. . 
AgresivnAgresivníí chemoterapie mchemoterapie můžůže zabre zabráánit detekci nnit detekci něěkterých kterých 
metastmetastááz. z. 



2,5 letá pacientka s 
neuroblastomem, u které
bylo radiofarmakum použito 
k posouzení diseminace 
nádorového procesu v rámci 
iniciálního stagingu a ke 
zhodnocení efektu terapie. 
Difuzní infiltrace kostní dřeně
tumorem 
neuroektodermového původu 

vstupní 123I MIBG scintigrafie - posouzení diseminace nádorového procesu v rámci 
iniciálního stagingu.  



kontrolní 123I MIBG scintigrafie - ke zhodnocení efektu terapie.  



Scintigrafie 123I-MIBG u dítěte s neuroblastomem
metastazujícím do kostní dřeně.



MIBG je MIBG je radiofarmakemradiofarmakem volby pvolby přři:i:
-- stanovenstanoveníí stadia onemocnstadia onemocněěnníí a hodnocena hodnoceníí po terapii po terapii 
("("restagingrestaging")")
-- ppáátrtráánníí po rezidupo reziduáálnlníích tumorech po chirurgickch tumorech po chirurgickéé terapiiterapii
-- monitorovmonitorováánníí efektu lefektu lééččbyby
-- stanovenstanoveníí ččasnasnéé diagndiagnóózy recidivy a sledovzy recidivy a sledováánníí
pacientpacientůů..



Hyperplazie dHyperplazie dřřeneněě nadledvinnadledvin
MIBG znaMIBG značčený ený 131131II byl poprvbyl poprvéé poupoužžit v r. 1981 pit v r. 1981 přři i 
vyvyššetetřřeneníí MENMEN--2 syndromu, kde lze o2 syndromu, kde lze oččekekáávat výskyt vat výskyt 
adrenomeduladrenomeduláárnrníí hyperplhyperplááziezie. Toto RF lze d. Toto RF lze dáále vyule využžíít u t u 
hypertenznhypertenzníích pacientch pacientůů, u kterých by , u kterých by hyperplhyperplááziezie mohla mohla 
potencipotenciáálnlněě reprezentovat reprezentovat ččasnou asnou mikronodulmikronoduláárnrníí ffáázi ve zi ve 
vývoji vývoji feochromocytomufeochromocytomu..
HyperplHyperplááziezie ddřřeneněě nadledvin se na nadledvin se na scintigramechscintigramech jevjevíí
jako bilaterjako bilateráálnlněě zvýzvýššenenáá koncentrace MIBG, kterkoncentrace MIBG, kteráá bběěhem hem 
vyvyššetetřřeneníí ppřřetrvetrváávváá 22--3 dny. Je nutn3 dny. Je nutnéé ji odliji odliššit od it od 
ppřřechodnechodnéé fyziologickfyziologickéé vizualizace dvizualizace dřřeneněě nadledvin. nadledvin. 
ScintigrafieScintigrafie pomocpomocíí MIBG hraje významnou roli, vedle CT MIBG hraje významnou roli, vedle CT 
a MR, zejma MR, zejmééna ve vna ve vččasnasnéé diagnostice tdiagnostice těěchto stavchto stavůů. CT a . CT a 
MR detekujMR detekujíí aažž pokropokroččilejilejšíší ffáázi onemocnzi onemocněěnníí, kdy je , kdy je 
pompoměěr kr kůůra/dra/dřřeeňň nadledvinek reverznnadledvinek reverzníí (1:10). (1:10). 



VyVyššetetřřeneníí octreoscanemoctreoscanem a znaa značčeným MIBG jsou pozitivneným MIBG jsou pozitivníí
u vu věěttššiny nemocných siny nemocných s karcinoidemkarcinoidem. Ob. Oběě radiofarmakaradiofarmaka
se vychytse vychytáávajvajíí na odlina odliššných bunných buněčěčných strukturných strukturáách. ch. 131131II
--MIBG se kumuluje vMIBG se kumuluje v argentafinnargentafinnííchch (bu(buňňky, kterky, kteréé lze lze 
pro pozorovpro pozorováánníí vv mikroskopu snadno obarvit solemi mikroskopu snadno obarvit solemi 
ststřřííbra) granulbra) granulíích a ch a 111111InIn --pentetreotidpentetreotid na na 
somatostatinovýchsomatostatinových receptorech na povrchu nreceptorech na povrchu náádorových dorových 
bunbuněěk. Obk. Oběě vyvyššetetřřeneníí jsou komplementjsou komplementáárnrníí, vz, vzáájemnjemněě se se 
dopldoplňňujujííccíí. Kombinovan. Kombinovanéé vyvyššetetřřeneníí oboběěma ma 
scintigrafickýmiscintigrafickými metodami mmetodami můžůže te tééžž slousloužžit kit k odhadu, odhadu, 
budebude--li pacient reagovat na lli pacient reagovat na lééččbu bu octreotidemoctreotidem nebo na nebo na 
llééččbu cbu cíílenou radioterapilenou radioterapiíí 131131II --MIBG.

Kombinace znaKombinace značčenenéého MIBG a ho MIBG a 
pentetreotidupentetreotidu

MIBG.



99m99mTcTc--pentavalentnpentavalentníí
dimerkaptojantarovdimerkaptojantarováá kyselina kyselina 

((99m99mTc(V)Tc(V)--DMSA, alkalizovanDMSA, alkalizovanáá DMSADMSA
99m99mTc(V)Tc(V)--DMSA byla vyvinuta zaDMSA byla vyvinuta začčáátkem 80. let v tkem 80. let v 
Japonsku jako Japonsku jako radiofarmakumradiofarmakum k detekci nk detekci náádordorůů. Vznik. Vznikáá
alkalizacalkalizacíí DMSA, pouDMSA, použžíívanvanéé pro statickou pro statickou scintigrafiiscintigrafii
ledvin, redukcledvin, redukcíí 99mTc na p99mTc na pěětimocnou formu timocnou formu 
((pentavalentnpentavalentníí 99m99mTcTc--DMSA).DMSA).
ExaktnExaktníí mechanizmus mechanizmus detekce ndetekce náádordorůů nenneníí ppřřesnesněě
znznáám; je nespecifický a pravdm; je nespecifický a pravděěpodobnpodobněě je za akumulaci je za akumulaci 
v rv růůzných nzných náádorech zodpovdorech zodpověědndnáá podobnost podobnost 
pentavalentnpentavalentníí DMSA s fosfDMSA s fosfáátovým iontem.tovým iontem.



PentavalentnPentavalentníí DMSA se akumuluje v DMSA se akumuluje v řřadaděě
malignmaligníích nch náádordorůů, a to jak v prim, a to jak v primáárnrníích, tak ch, tak 
metastatických, napmetastatických, napřř. ve . ve skvamskvamóóznznííchch ((skvamaskvama ––
ššupina) karcinomech hlavy a krku, v karcinomech upina) karcinomech hlavy a krku, v karcinomech 
prsu nebo ve vprsu nebo ve vššech typech karcinomech typech karcinomůů plic. Hlavnplic. Hlavníí
klinickklinickéé vyuvyužžititíí tohoto tohoto radiofarmakaradiofarmaka je u je u 
nemocných s medulnemocných s meduláárnrníím karcinomem m karcinomem ššttíítntnéé žžlláázy.zy.



MedulMeduláárnrníí karcinom karcinom ššttíítntnéé žžlláázy (MTC)zy (MTC)

TvoTvořříí asi 10 % vasi 10 % vššech karcinomech karcinomůů ššttíítntnéé žžlláázy, ale mzy, ale máá
druhou nejhordruhou nejhoršíší prognprognóózu po zu po anaplastickanaplastickéémm typu typu 
(pou(použžíívváá se kse k oznaoznaččeneníí nnáádordorůů, kter, kteréé majmajíí výraznvýrazněě
nediferencovanou strukturu). Jen asi 30 % nemocných nediferencovanou strukturu). Jen asi 30 % nemocných 
s metasts metastáázami do vzdzami do vzdáálených orglených orgáánnůů (pl(plííce, jce, jáátra a tra a 
kosti) pkosti) přřeežžíívváá 5 let. Je to d5 let. Je to dááno tno tíím, m, žže terapeuticke terapeutickéé
momožžnosti u tohoto karcinomu jsou omezennosti u tohoto karcinomu jsou omezenéé -- MTC je MTC je 
rezistentnrezistentníí k chemoterapii i k zevnk chemoterapii i k zevníímu ozmu ozáářřeneníí..
MTC vznikMTC vznikáá z z parafolikulparafolikuláárnrnííchch bunbuněěk k ššttíítntnéé žžlláázy. Tyto zy. Tyto 
bubuňňky tvoky tvořříí mméénněě nenežž 1 % celkov1 % celkovéé bunbuněčěčnnéé masy masy 
ššttíítntnéé žžlláázy a nachzy a nacháázzííme je me je parafolikulparafolikuláárnrněě, , 
interfolikulinterfolikuláárnrněě nebo nebo intrafolikulintrafolikuláárnrněě. . 



ParafolikulParafolikuláárnrníí bubuňňky majky majíí charakter APUD (Amine charakter APUD (Amine 
PrecursorPrecursor UptakeUptake andand DecarboxylationDecarboxylation) tk) tkáánněě. . SecernujSecernujíí
hormon hormon kalcitoninkalcitonin, co, cožž je polypeptid sloje polypeptid složžený z 32 ený z 32 
aminokyselin, ale mohou aminokyselin, ale mohou secernovatsecernovat i dali dalšíší peptidy a peptidy a 
neuropeptidyneuropeptidy, kter, kteréé jsou zodpovjsou zodpověědndnéé za za řřadu klinických adu klinických 
ppřřííznakznakůů MTC.MTC.
MTC je pomalu rostoucMTC je pomalu rostoucíí nnáádor metastazujdor metastazujííccíí nejprve do nejprve do 
regionregionáálnlníích krch krččnníích a potch a potéé do mediastindo mediastináálnlníích ch 
lymfatických uzlin. Vzdlymfatických uzlin. Vzdáálenlenéé metastmetastáázy se mohou zy se mohou 
vyskytovat v plicvyskytovat v plicíích, jch, jáátrech a skeletu, mtrech a skeletu, méénněě ččasto v asto v 
mozku. Asi 10 % MTC je mozku. Asi 10 % MTC je familifamiliáárnrnííchch. . 
ProtoProtožže MTC nene MTC neníí odvozen z folikulodvozen z folikuláárnrníích bunch buněěk k ššttíítntnéé
žžlláázy, tak jak je tomu u papilzy, tak jak je tomu u papiláárnrníích a folikulch a folikuláárnrníích ch 
karcinomkarcinomůů, nem, nemáá schopnost akumulovat schopnost akumulovat 131131I.I.



HlavnHlavníím zpm způůsobem lsobem lééččby MTC je lby MTC je lééččba chirurgickba chirurgickáá. . 
Aby mAby měěla co nejvla co nejvěěttšíší efekt, je nutnefekt, je nutnéé zjistit kromzjistit kroměě
primprimáárnrníího nho náádoru takdoru takéé lokalizaci metastlokalizaci metastááz. Az. Aččkoliv koliv 
v diagnostice tohoto nv diagnostice tohoto náádoru hrajdoru hrajíí významnou roli významnou roli 
radiodiagnostickradiodiagnostickéé metody zammetody zaměřěřenenéé na morfologii na morfologii 
(UZ, CT, MRI), jejich n(UZ, CT, MRI), jejich níízkzkáá specificitaspecificita mmůžůže být e být 
ppřřííččinou problinou probléémmůů s interpretacs interpretacíí nnáálezlezůů. . 
RadionuklidovRadionuklidovéé metody poskytujmetody poskytujíí komplementkomplementáárnrníí
funkfunkččnníí informace, jeinformace, ježž v kombinaci s anatomickými v kombinaci s anatomickými 
informacemi (UZ, CT, MRI) zajiinformacemi (UZ, CT, MRI) zajiššťťujujíí optimoptimáálnlníí
senzitivitu a senzitivitu a specificituspecificitu v diagnostice MTC. v diagnostice MTC. 



ScintigrafieScintigrafie pomocpomocíí 99m99mTc(V) Tc(V) -- DMSA se provDMSA se provááddíí za za 
2 a2 ažž 3 hodiny po i.v. aplikaci 3 hodiny po i.v. aplikaci radiofarmakaradiofarmaka jako jako 
planplanáárnrníí celotcelotěělovlovéé vyvyššetetřřeneníí a SPECT. SPECT a SPECT. SPECT 
zvyzvyššuje senzitivitu zuje senzitivitu zááchytu chytu lléézzíí a ma můžůže definovat e definovat 
ppřřesnesněěji rozsah primji rozsah primáárnrníího tumoru. ho tumoru. PentavalentnPentavalentníí
DMSA se takDMSA se takéé akumuluje v metastakumuluje v metastáázzáách v ch v 
mměěkkých tkkkých tkáánníích i skeletu. Senzitivita detekce ch i skeletu. Senzitivita detekce 
MTC pomocMTC pomocíí tohoto tohoto radiofarmakaradiofarmaka je udje udáávváána na 
okolo 80%.okolo 80%.



Druhou dDruhou důůleležžitou itou scintigrafickouscintigrafickou metodou k metodou k 
detekci MTC je detekci MTC je scintigrafiescintigrafie pomocpomocíí 131131II--MIBGMIBG, , 
kterkteráá je významnje významnáá, proto, protožže v pe v přříípadpaděě prprůůkazu kazu 
akumulace tohoto akumulace tohoto radiofarmakaradiofarmaka v metastv metastáázzáách ch 
MTC je ovMTC je ověřěřena efektivita eventuena efektivita eventuáálnlníí terapie terapie 
pomocpomocíí 131131II--MIBG. Význam tohoto vyMIBG. Význam tohoto vyššetetřřeneníí
podtrhuje skutepodtrhuje skuteččnost, nost, žže u neoperabilne u neoperabilníích ch 
metastmetastááz MTC je lz MTC je lééččba ba 131131II--MIBG jedinou efektivnMIBG jedinou efektivníí
terapeutickou moterapeutickou možžnostnostíí..
V diagnostice MTC se mohou uplatnit i dalV diagnostice MTC se mohou uplatnit i dalšíší
radiofarmakaradiofarmaka jako jsou napjako jsou napřř. 99mTc. 99mTc--antianti--CEA CEA 
protilprotiláátky, tky, 111111InIn--antianti--CEA protilCEA protiláátky nebo tky nebo 111111InIn--

pentetreotidpentetreotid..



99mTc-DMSA Medulární karcinom tyreoidey

131I/123I-metajodobenzylguanidin (MIBG) Feochromocytom, medulární
karcinom tyreoidey, 
neuroblastom, paragangliom, 
méně vhodný pro karcinoid

Radionuklidem značená analoga 
somatostatinu 111In-pentetreotid

Různé neuroendokrinní
nádory, meningeomy, lymfomy

Radionuklidy značené monoklonální
protilátky proti CEA

Medulární karcinom štítné
žlázy

123I-vazoaktivní intestinální peptid (VIP) GEP neuroendokrinní tumory
Pozitron emitující látky – PET
18F-fluorodeoxyglukóza FDG 
6-(18F)fluorodopamin

Málo senzitivní u NET
Feochromocytom

Experimentální použití
18F-fluoroiodobenzylguanidin
11C-L-DOPA
11C-hydroxytryptofan
značený trimidin a jeho analoga

K monitorování buněčné
proliferace



PozitronovPozitronováá emisnemisníí tomografie v onkologicktomografie v onkologickéé

diagnosticediagnostice

PozitronovPozitronováá emisnemisníí tomografie (PET) je tomografie (PET) je 
zobrazovaczobrazovacíí modalita vyumodalita využžíívajvajííccíí slouslouččenin enin 

znaznaččených pozitronovými zených pozitronovými záářřiičči. Vyui. Využžititíí PET PET 
vv onkologii je zaloonkologii je založženo na zvýeno na zvýššenenéé aktivitaktivitěě mnoha mnoha 

klklííččových enzymových enzymůů a jiných da jiných důůleležžitých proteinitých proteinůů
regulujregulujííccíích metabolizmus malignch metabolizmus maligněě se se 

transformujtransformujííccíích bunch buněěk. k. 



BBěěhem procesu malignhem procesu maligníí transformace transformace 
podstupujpodstupujíí bubuňňky charakteristickky charakteristickéé zmzměěny, ny, 

jejichjejichžž výsledkem jsou podstatnvýsledkem jsou podstatnéé diference diference 
vv metabolizmu ve srovnmetabolizmu ve srovnáánníí s bus buňňkami normkami normáálnlníí
tktkáánněě. Jedn. Jednáá se zejmse zejmééna ona o zvýzvýššenou syntenou syntéézu zu 

DNA, zvýDNA, zvýššenou tvorbu proteinenou tvorbu proteinůů z aminokyselin z aminokyselin 
a glykolýzu. Metabolicka glykolýzu. Metabolickéé odliodliššnosti proti nosti proti 

normnormáálnlníí tktkááni jsou pni jsou přříímo mo úúmměěrnrnéé rrůůstu nstu náádoru doru 
a proto mohou sloua proto mohou sloužžit jakoit jako markerymarkery proliferace proliferace 

nnáádorových bundorových buněěk. k. 



ZvýZvýššenenáá aktivita proteinaktivita proteinůů a enzyma enzymůů bběěhem hem 
malignmaligníí transformace je velmi transformace je velmi ččasným asným 
jevem pjevem přředchedcháázejzejííccíím morfologickym morfologicky

demonstrovatelndemonstrovatelnéé bunbuněčěčnnéé nebo tknebo tkááňňovovéé
zmzměěny. ny. 



RozdRozdííly v metabolizmu normly v metabolizmu normáálnlníích a malignch a maligněě
se transformujse transformujííccíích tkch tkáánníí detekuje PET detekuje PET 
pomocpomocíí fyziologicky aktivnfyziologicky aktivníích slouch slouččenin enin 

znaznaččených pozitronovými zených pozitronovými záářřiičči biogenni biogenníích ch 
prvkprvkůů, jako nap, jako napřř. . 1111C, C, 1313N, 15O, N, 15O, 1818F aj. Tyto F aj. Tyto 
ččasnasnéé zmzměěny vny v metabolizmu nmetabolizmu náádorových tkdorových tkáánníí
umoumožňžňujujíí pomocpomocíí PET detekovat nPET detekovat náádory ddory dřřííve ve 

nenežž morfologickmorfologickéé zobrazovaczobrazovacíí metody (CT, metody (CT, 
MRI). MRI). 



PETPET radiofarmakaradiofarmaka poupoužžíívanvanáá v onkologiiv onkologii

1818FF--fluorodeoxyglukfluorodeoxyglukóózaza ((1818FF--FDG)FDG)

MalignMaligníí nnáádory vykazujdory vykazujíí šširokirokéé spektrum biochemických spektrum biochemických 
alteracalteracíí ve srovnve srovnáánníí s norms normáálnlníími tkmi tkáánněěmi, z nichmi, z nichžž je pro je pro 
zobrazovzobrazováánníí pomocpomocíí PET nejvýznamnPET nejvýznamněějjšíší nadmnadměěrnrnáá
utilizace glukutilizace glukóózy v nzy v náádorových budorových buňňkkáách.ch.
FDG je strukturFDG je strukturáálnlníí analog 2analog 2--deoxyglukdeoxyglukóózyzy, který je , který je 
transportovtransportováán do nn do náádorovdorovéé bubuňňky jako glukky jako glukóóza a jeza a je
fosforylovfosforylováán hexokinn hexokináázouzou. . 



HexokinHexokináázaza je zodpovje zodpověědndnáá za fixaci glukza fixaci glukóózy v zy v 
nnáádorovdorovéé bubuňňce. ce. ÚÚroveroveňň akumulace akumulace 1818FF--FDG v FDG v 

nnáádorech odpovdorech odpovííddáá ppřředevedevšíším intenzitm intenzitěě
fosforylacefosforylace, v men, v menšíší mmíířře i vlastne i vlastníímu mu 

metabolizmu glukmetabolizmu glukóózy a prokrvenzy a prokrveníí nnáádoru. doru. 
PPřředpokledpoklááddáá se, se, žže ve v nnáádorovdorovéé tktkááni je zrychlenni je zrychleníí
nněěkterých metabolických proceskterých metabolických procesůů úúmměěrnrnéé stupni stupni 

malignity.malignity.



Obrat FDG je proto u vObrat FDG je proto u věěttššiny maligniny maligníích ch 
nnáádordorůů zvýzvýššen a kontrast zobrazenen a kontrast zobrazeníí mmůžůže e 
být tak vysoký, být tak vysoký, žže umoe umožžnníí detekci ndetekci náádordorůů, , 
kterkteréé nelze proknelze prokáázat jinými diagnostickými zat jinými diagnostickými 

metodami.metodami.
NormNormáálnlníí in vivoin vivo distribuce FDG zahrnuje za distribuce FDG zahrnuje za 

1 hod. po jej1 hod. po jejíí nitronitrožžilnilníí aplikaci mozek, aplikaci mozek, 

srdce, ledviny a mosrdce, ledviny a moččový trakt.ový trakt.



VyVyššíšší koncentrace FDG vkoncentrace FDG v myokardu a kosternmyokardu a kosterníích ch 
svalech zsvalech záávisvisíí na pna přříítomnosti inzultomnosti inzulíínu. Je proto nu. Je proto 

doporudoporuččovovááno provno prováádděět PET v onkologickt PET v onkologickéé
diagnostice naladiagnostice nalaččno, cono, cožž vede ke snvede ke sníížženeníí hladiny hladiny 
inzulinzulíínu a taknu a takéé redukuje hladinu krevnredukuje hladinu krevníí glukglukóózy. zy. 
VysokVysokáá hladina glukhladina glukóózy mzy můžůže zpe způůsobit zhorsobit zhorššeneníí

akumulace FDG v nakumulace FDG v náádorových budorových buňňkkáách ch 
kompetitivnkompetitivníí inhibicinhibicíí FDG a DFDG a D--glukglukóózy. Inzulzy. Inzulíínovnováá
terapie mterapie můžůže zpe způůsobit zvýsobit zvýššenou akumulaci FDG v enou akumulaci FDG v 

kosternkosterníím svalstvu, com svalstvu, cožž je neje nežžáádoucdoucíí efekt.efekt.



1818FF--FDG je pFDG je přři onkologicki onkologickéé PET diagnostice PET diagnostice 
nejnejččastastěěji vyuji využžíívanýmvaným radiofarmakemradiofarmakem. M. Máá

nnáásledujsledujííccíí výhody:výhody:
1) relativn1) relativněě dlouhý fyzikdlouhý fyzikáálnlníí polopoloččas as 1818F F --

110 minut,110 minut,



2) 2) 1818F lze snadno vyrobit v dostateF lze snadno vyrobit v dostateččnnéém mnom množžstvstvíí
v malých cyklotronech, kterv malých cyklotronech, kteréé je moje možžnnéé umumíístit stit 

ppřříímo vmo v nemocnicnemocnicíích, takch, takžže je snadno dostupný; e je snadno dostupný; 
fyzikfyzikáálnlníí polopoloččas dovoluje dovoz tohotoas dovoluje dovoz tohoto

radiofarmakaradiofarmaka i do mi do mííst vzdst vzdáálených deslených desíítky atky ažž
stovky kilometrstovky kilometrůů od mod míísta výroby,sta výroby,

3) pomoc3) pomocíí 1818FF--FDG mFDG můžůže být detekove být detekováána vna věěttššina ina 
karcinomkarcinomůů,,

4) biochemickým z4) biochemickým záákladem pro akumulaci FDG je kladem pro akumulaci FDG je 
glykolýza a farmakologie tohoto substrglykolýza a farmakologie tohoto substráátu je tu je 

velmi dobvelmi dobřře zne znááma.ma.



1111CC--LL--methioninmethionin

1111CC--LL--methioninmethionin je aminokyselina, je aminokyselina, 
se kterou jsou pse kterou jsou přři PET nejvi PET nejvěěttšíší
zkuzkuššenosti. Akumulace tohotoenosti. Akumulace tohoto

radiofarmakaradiofarmaka v nv náádorovdorovéé tktkááni je ni je 
zpzpůůsobena zvýsobena zvýššeným transportem eným transportem 
aminokyselin a jejich inkorporacaminokyselin a jejich inkorporacíí
do proteinových frakcdo proteinových frakcíí, a, aččkoliv koliv 

nenneníí zcela jasnzcela jasnéé, který , který 
mechanizmus je pmechanizmus je přři PET zobrazeni PET zobrazeníí

dominantndominantníí. . 



DochDocháázzíí taktakéé k inkorporacik inkorporaci methioninumethioninu do do 
tuktukůů a nukleových kyselin. a nukleových kyselin. 1111CC--LL--methioninmethionin
mmůžůže být poue být použžit k detekci rozsahu nit k detekci rozsahu náádordorůů a a 

stupnstupněě jeho proliferace.jeho proliferace.



Po nitroPo nitrožžilnilníím podm podáánníí je totoje toto radifarmakumradifarmakum
fyziologicky akumulovfyziologicky akumulovááno vno v jjáátrech, trech, žžaludku, aludku, 

pankreatu a kostnpankreatu a kostníí ddřřeni, neni, něěkdy takkdy takéé ve stve střřevevěě, , 
slinných a slzných slinných a slzných žžlláázzáách a moch a moččovovéém traktu.m traktu.
FyzikFyzikáálnlníí polopoloččas as 1111C je pouze 20 minut, coC je pouze 20 minut, cožž

obecnobecněě ztztěžěžuje dostupnostuje dostupnost radiofarmakradiofarmak
znaznaččených tených tíímtomto radionuklidemradionuklidem..



DalDalšíší PETPET radiofarmakaradiofarmaka poupoužžitelnitelnáá v v 

onkologiionkologii

V onkologii lze dV onkologii lze dáále ple přři PET zobrazovi PET zobrazováánníí vyuvyužžíít t 
1111CC--tyrosintyrosin a a 1111CC--thymidinthymidin, kter, kteréé jsoujsou markerymarkery
syntsyntéézy proteinzy proteinůů, resp. bun, resp. buněčěčnnéé proliferace. proliferace. 
SS jejich poujejich použžititíím vm vššak nejsou v klinickak nejsou v klinickéé praxi praxi 

dostatedostateččnnéé zkuzkuššenosti. Jejich výroba je enosti. Jejich výroba je 
komplikovankomplikovanáá, jsou obt, jsou obtíížžnněě dostupndostupnéé a a 

neposkytujneposkytujíí ppřři PET dostatei PET dostateččnněě kontrastnkontrastníí
zobrazenzobrazeníí (na rozd(na rozdííl od l od 1818FF--FDG).FDG).



ZZáásadnsadníí nevýhodou PET je nepnevýhodou PET je nepřřesnost esnost 
vv anatomickanatomickéé lokalizaci detekovanlokalizaci detekovanéého ho 

loložžiska a neschopnost zobrazit strukturiska a neschopnost zobrazit strukturáálnlníí
podkladpodklad lléézeze. Proto p. Proto přřibliibližžnněě jedna tjedna třřetina etina 
FDGFDG--PET nPET náálezlezůů vyvyžžaduje daladuje dalšíší specifikaci specifikaci ––

nejnejččastastěěji pomocji pomocíí CT.CT.



PorovnPorovnáánníí nnáálezlezůů provedených na rprovedených na růůzných zných 
pracovipracoviššttíích za rch za růůzných podmzných podmíínek je ovnek je ovššem em 

nepnepřřesnesnéé a va v praxi obtpraxi obtíížžnněě proveditelnproveditelnéé. Dnes . Dnes 
jsou vjsou vššak jiak jižž modernmoderníí ppřříístroje kombinacstroje kombinacíí PET a PET a 

CTCT, tak, takžže nevýhody odpadaje nevýhody odpadajíí..



KlinickKlinickéé indikace PET v onkologiiindikace PET v onkologii

PET je v klinickPET je v klinickéé praxi vyupraxi využžíívváána zejmna zejmééna v na v 
nnáásledujsledujííccíích indikacch indikacíích:ch:

1. odli1. odliššeneníí benignbenigníích a malignch a maligníích ch lléézzíí
2. stanoven2. stanoveníí stadia nstadia náádoru   doru   
("("stagingstaging";detekce metast";detekce metastááz z 
vv regionregionáálnlníích lymfatických uzlinch lymfatických uzlináách ch ––
tzv. Ntzv. N--stagingstaging, detekce vzd, detekce vzdáálených lených 
metastmetastááz z -- MM--stagingstaging))



3. stanoven3. stanoveníí stupnstupněě malignitymalignity

4. sledov4. sledováánníí efektuefektu radioradio-- nebo nebo 
chemoterapiechemoterapie

5. detekce 5. detekce relapsurelapsu onemocnonemocněěnníí a a restagingrestaging

6. recidiva n6. recidiva náádorudoru



NNáádory nejdory nejččastastěěji diagnostikovanji diagnostikovanéé pomocpomocíí

PETPET

MalignMaligníí lymfomylymfomy
PET se vyuPET se využžíívváá v rutinnv rutinníí klinickklinickéé praxi v praxi v 

diagnosticediagnostice HodgkinovyHodgkinovy nemoci inemoci i nehodgkinských nehodgkinských 
lymfomlymfomůů (NHL). P(NHL). Přříínosnnosnáá je zejmje zejmééna ve na ve 

stanovenstanoveníí stadia u obou typstadia u obou typůů malignmalignííchch lymfomlymfomůů
a v kontrole terapeuticka v kontrole terapeutickéého efektu. ho efektu. 



Ve srovnVe srovnáánníí s CT nebo MRI je senzitivita PET ps CT nebo MRI je senzitivita PET přři i 
zjizjiššťťovováánníí stadia onemocnstadia onemocněěnníí asi o 10 % vyasi o 10 % vyššíšší

(85 % a(85 % ažž 90 %). PET je velmi senzitivn90 %). PET je velmi senzitivníí vyvyššetetřřeneníí
v detekciv detekci extranodextranodáálnlníích lch léézzíí (a(ažž 100 % 100 % --

senzitivita CT je okolo 65 %).senzitivita CT je okolo 65 %).



DDáále se PET vyule se PET využžíívváá ppřři detekcii detekci viabilnviabilníích ch 
lymfomlymfomůů po chemoterapii, kdy je zjipo chemoterapii, kdy je zjiššttěěna pna přři CT i CT 

rezidureziduáálnlníí lléézeze. Podle výsledku CT vy. Podle výsledku CT vyššetetřřeneníí nelze nelze 
obvykle rozhodnout, zda je v tobvykle rozhodnout, zda je v téétoto lléézi viabilnzi viabilníí

nnáádorovdorováá tktkááňň, PET v, PET vššak tuto informaci podak tuto informaci podáá se se 
senzitivitou asenzitivitou ažž 90 %.90 %.

MMáálo zkulo zkuššenostenostíí je s vyuje s využžititíím PET pm PET přři diagnosticei diagnostice

lowlow--grade NHL.grade NHL.



Karcinom plicKarcinom plic

V diagnostice plicnV diagnostice plicníích karcinomch karcinomůů hraje PET hraje PET 
ddůůleležžitou roli zejmitou roli zejmééna vna v diferencidiferenciáálnlníí diagnostice diagnostice 
benignbenigníích a malignch a maligníích plicnch plicníích uzlch uzlůů (senzitivita (senzitivita 

9696 %), v detekci metast%), v detekci metastááz do regionz do regionáálnlníích ch 
lymfatických uzlin (senzitivita 94lymfatických uzlin (senzitivita 94 %), v detekci %), v detekci 

vzdvzdáálených metastlených metastááz (senzitivita 99 %) a recidivy z (senzitivita 99 %) a recidivy 
nnáádoru, kde napomdoru, kde napomááhháá ppřředevedevšíším v odlim v odliššeneníí
nnáádoru od jizvy po ldoru od jizvy po lééččbběě (senzitivita 90(senzitivita 90 %). %). 



18F-FDG PET scan  
u pacienta 
s karcinomem 
pravé plíce 
metastazujícím do 
uzlin hilových a
paratracheálních



MalignMaligníí melanommelanom

U tohoto nU tohoto náádoru PET pdoru PET přřispispíívváá v detekci v detekci 
metastmetastááz v regionz v regionáálnlníích lymfatických uzlinch lymfatických uzlináách a ch a 
metastmetastááz vzdz vzdáálených. Akumulace FDG ve tklených. Akumulace FDG ve tkáánníí

malignmalignííchch melanommelanomůů je velmi vysokje velmi vysokáá. Senzitivita . Senzitivita 
PET v detekci metastPET v detekci metastááz je okolo 85z je okolo 85 %, %, 

senzitivita CT je pouze okolo 55senzitivita CT je pouze okolo 55 %. %. 



Karcinom prsuKarcinom prsu

Zde mZde můžůže hre hráát PET roli v diferencit PET roli v diferenciáálnlníí diagnosticediagnostice
mamografickymamograficky neurneurččitýchitých lléézzíí. M. Můžůže odlie odliššit it 

malignmaligníí lléézeze od benignod benigníích (senzitivita 90 % ach (senzitivita 90 % ažž
100 %). D100 %). Dáále je PET ule je PET užžiteiteččnnáá v detekci metastv detekci metastááz z 
v regionv regionáálnlníích uzlinch uzlináách i vzdch i vzdáálených metastlených metastááz. z. 



Diferencovaný karcinom Diferencovaný karcinom ššttíítntnéé žžlláázyzy

U nU něěkterých pacientkterých pacientůů s metasts metastáázami zami 
diferencovandiferencovanéého karcinomu ho karcinomu ššttíítntnéé žžlláázy (tj. zy (tj. 

folikulfolikuláárnrníího nebo papilho nebo papiláárnrníího karcinomu) dochho karcinomu) docháázzíí
k jejichk jejich dediferenciacidediferenciaci s ns nááslednou ztrslednou ztráátou tou 
schopnosti akumulovatschopnosti akumulovat radiojradiojóódd, zat, zatíímco je mco je 

zachovzachováána syntna syntéézaza tyreoglobulinutyreoglobulinu. . 



Detekce takovýchto metastDetekce takovýchto metastáázz celotcelotěělovou lovou 
scintigrafiscintigrafiíí pomocpomocíí 131131I nenI neníí momožžnnáá a na a na 
jejich pjejich přříítomnost ukazuje pouze elevace tomnost ukazuje pouze elevace 

hladiny nhladiny náádorovdorovééhoho markeru tyreoglobulinumarkeru tyreoglobulinu
v sv sééru. Prognru. Prognóóza pacientza pacientůů ss dediferenciacdediferenciacíí
karcinomu karcinomu ššttíítntnéé žžlláázy je nepzy je nepřřííznivzniváá. PET . PET 
pomocpomocíí 1818FF--FDG mFDG máá v detekci takovýchto v detekci takovýchto 

metastmetastááz senzitivitu okolo 94 % az senzitivitu okolo 94 % a specificituspecificitu

95 %.95 %.



GastrointestinGastrointestináálnlníí nnáádorydory

-- karcinom jkarcinom jíícnucnu
PodobnPodobněě jako jinjako jinéé malignmaligníí epiteliepiteliáálnlníí nnáádory mdory máá i i 
karcinom jkarcinom jíícnu vysokou utilizaci glukcnu vysokou utilizaci glukóózy a zy a 
vykazuje tedy vysokou akumulaci FDG. PET je u vykazuje tedy vysokou akumulaci FDG. PET je u 
tohoto karcinomu vyutohoto karcinomu využžíívváána zejmna zejmééna ke na ke 
stanovenstanoveníí jeho stadia ("jeho stadia ("stagingstaging"); zvl"); zvlášášttěě k k 
posouzenposouzeníí generalizace do vzdgeneralizace do vzdáálenleněějjšíších ch 
lymfatických uzlin a vzdlymfatických uzlin a vzdáálených metastlených metastááz z 
(odli(odliššeneníí metastmetastááz v regionz v regionáálnlníích uzlinch uzlináách je ch je 
pomocpomocíí PET obtPET obtíížžnnéé, proto, protožže uzliny jsou e uzliny jsou 
lokalizovlokalizováány velmi blny velmi blíízko primzko primáárnrníího nho náádoru, doru, 
který mkterý máá rovnrovněžěž vysokou akumulaci FDG). vysokou akumulaci FDG). 



-- karcinom pankreatukarcinom pankreatu
V diagnostice pankreatickýchV diagnostice pankreatických lléézzíí mmáá FDGFDG--PET PET 
nejvnejvěěttšíší význam provýznam pro odliodliššeneníí chronickchronickéého ho 
zzáánněětlivtlivéého procesu pankreatu od malignho procesu pankreatu od maligníího ho 
nnáádoru (senzitivita okolo 92 %). Významnou roli doru (senzitivita okolo 92 %). Významnou roli 
mmůžůže PET sehre PET sehráát rovnt rovněžěž vv detekcidetekci relapsurelapsu

nnáádoru.doru.



-- kolorektkolorektáálnlníí karcinomkarcinom
VyuVyužžititíí FDGFDG--PET spoPET spoččíívváá v monitorovv monitorováánníí efektu efektu 

terapie aterapie a relapsurelapsu nnáádoru ("doru ("restagingrestaging").").



Karcinomy hlavy a krkuKarcinomy hlavy a krku

PET mPET můžůže velmi pe velmi přřesnesněě detekovat diseminaci detekovat diseminaci 
nnáádoru do regiondoru do regionáálnlníích lymfatických uzlin (tzv. Nch lymfatických uzlin (tzv. N--

stagingstaging) ) -- senzitivita asenzitivita ažž 100 %. Ve srovn100 %. Ve srovnáánníí
ss konvenkonvenččnníími zobrazovacmi zobrazovacíími metodami, jako mi metodami, jako 

jsou CT a MRI, je mnohem pjsou CT a MRI, je mnohem přřesnesněějjšíší. Podobn. Podobněě je je 
PET uPET užžiteiteččnnáá v detekci recidivy nv detekci recidivy náádoru po ldoru po lééččbběě. . 



Zobrazení
normálních 
strukur hlavy a 
krku 

PET/CT



Karcinom ze 
skvamózních 
buněk v 
nasofaryngu 
vpravo vzadu. 
PET/CT slouží k 
detekci 
jakýchkoliv 
metastáz, k 
určení rozsahu 
onemocnění a je 
vodítkem k 
plánování
radioterapie 



Ca levé části 
jazyka



Ca cercikálního esofagu, který vznikl po předchozí
radioterapii ca laryngu



Metastáza v uzlině na úrovni Vb (za m. 
sternocleidomastoideus) 



NNáádory mozkudory mozku

V diagnostice mozkových nV diagnostice mozkových náádordorůů je PET je PET 
vyuvyužžíívváána v nna v náásledujsledujííccíích indikacch indikacíích:ch:

odliodliššeneníí recidivy a pooperarecidivy a pooperaččnníí//postradiapostradiaččnníí jizvy jizvy 
u "u "highhigh--grade"grade" gliomgliomůů

posouzenposouzeníí stupnstupněě malignity malignity 



detekce rezidudetekce reziduáálnlníí nnáádorovdorovéé masy po operacimasy po operaci
lokalizace nlokalizace náádoru pdoru přřed biopsied biopsiíí

odliodliššeneníí mozkovýchmozkových lymfomlymfomůů odod toxoplazmtoxoplazmóózyzy



Karcinom neznKarcinom neznáámméého pho půůvoduvodu

Karcinom neznKarcinom neznáámméého pho půůvodu je relativnvodu je relativněě ččastým astým 
klinickým stavem (asi 5 % v diagnostice klinickým stavem (asi 5 % v diagnostice 

karcinomkarcinomůů). Progn). Prognóóza je obvykle velmi nepza je obvykle velmi nepřřííznivzniváá
ss prprůůmměěrnou dobou prnou dobou přřeežžititíí pouze 4 apouze 4 ažž 8 m8 měěssííccůů. . 

CCíílem terapie je v tlem terapie je v těěchto pchto přříípadech vpadech věěttššinou inou 
pouhpouháá paliacepaliace. Hlavn. Hlavníími terapeutickými mi terapeutickými 

modalitami bývmodalitami býváá chemoterapie a radioterapie. chemoterapie a radioterapie. 
PomocPomocíí PET lze detekovat primPET lze detekovat primáárnrníí karcinom asi v karcinom asi v 
50 ? 80 %, region50 ? 80 %, regionáálnlníí uzlinovuzlinovéé metastmetastáázy asi v 80 zy asi v 80 

% a vzd% a vzdáálenlenéé metastmetastáázy v 90 % pzy v 90 % přříípadpadůů. . 



PET/CTPET/CT

Jednou zJednou z nejnovnejnověějjšíších zobrazovacch zobrazovacíích modalit je ch modalit je 
tzv. PET/CT. Jde o hybridntzv. PET/CT. Jde o hybridníí systsystéém kombinujm kombinujííccíí

spirspiráálnlníí výpovýpoččetnetníí tomografii (CT) stomografii (CT) s pozitronovou pozitronovou 
emisnemisníí tomografitomografiíí (PET). CT poskytuje detailn(PET). CT poskytuje detailníí

strukturstrukturáálnlníí a anatomicka anatomickéé informace, PET naopak informace, PET naopak 
funkfunkččnníí informace o regioninformace o regionáálnlníím metabolizmu.m metabolizmu.



KombinacKombinacíí obou informacobou informacíí zzíískaných narskaných narááz z 
ppřři jednom vyi jednom vyššetetřřeneníí lze doslze dosááhnout hnout 

optimoptimáálnlníího výsledku pho výsledku přředevedevšíším m 
vv onkologickonkologickéé diagnostice.diagnostice.



HybridnHybridníí skener tvoskener tvořříí spirspiráálnlníí CT skener a CT skener a 
PET kamera. VyhodnocovacPET kamera. Vyhodnocovacíí konzole konzole 

umoumožňžňuje kromuje kroměě obvyklobvykléého zobrazenho zobrazeníí řřezezůů
zz PET nebo CT navPET nebo CT navííc plynulc plynuléé mmííchcháánníí obou obou 
modalit vmodalit v jedinjedinéém obrazu. Vlastnm obrazu. Vlastníí snsníímmáánníí
onkologických vyonkologických vyššetetřřeneníí je zahje zaháájeno 1jeno 1--2 2 

hodiny po intravenhodiny po intravenóóznzníím podm podáánníí FDG.FDG.



ZaZaččíínnáá se pse přřehlednýmehledným topogramemtopogramem, na , na 
kterkteréém se definuje rozsah snm se definuje rozsah sníímmáánníí. . 

NNáásleduje spirsleduje spiráálnlníí CT ve zvolenCT ve zvolenéém rozsahu a m rozsahu a 
bezprostbezprostřřednedněě potpotéé i PET. Sni PET. Sníímmáánníí CT trvCT trváá

nněěkolik deskolik desíítek sekund, PET necelou tek sekund, PET necelou 
ppůůlhodinu.lhodinu.



KlinickKlinickéé aspekty vyuaspekty využžititíí PET/CTPET/CT

VyuVyužžititíí PET/CT lze provPET/CT lze provéést dvst dvěěma ma 
zzáákladnkladníími zpmi způůsoby:soby:

Provedení PET a plnohodnotného CT, tj. včetně
perorálního a intravenózního podání kontrastní
látky. Takové vyšetření je vhodné v případech, 
kdy bez ohledu na indikaci k FDG-PET je tak jako 
tak zapotřebí provést CT vyšetření. Příkladem 
může být předoperační TNM staging 
kolorektálního karcinomu.



Kombinace PET a tzv. Kombinace PET a tzv. ‚‚low doselow dose´́ CT, tj. CT CT, tj. CT 
se snse sníížženou intenzitou zenou intenzitou záářřeneníí, kter, kteráá vede vede 
kk podstatnpodstatněě ninižžšíší radiaradiaččnníí zzááttěžěži pi přřii o no něěco co 
menmenšíším tkm tkááňňovovéém rozlim rozliššeneníí (tk(tkááňňovovéé
rezoluci) CT zobrazenrezoluci) CT zobrazeníí. Toto vy. Toto vyššetetřřeneníí je je 
momožžno povano považžovat za anatomicky povat za anatomicky přřesnou esnou 

PET.PET.



JejJejíí indikace je vhodnindikace je vhodnáá napnapřř. v. v situacsituacíích, ch, 
kdy plnohodnotnkdy plnohodnotnéé CT vyCT vyššetetřřeneníí jijižž bylo bylo 

provedeno, ale nebyla stanovena provedeno, ale nebyla stanovena 
uspokojivuspokojiváá diagndiagnóóza. Typickým za. Typickým 

ppřřííkladem mkladem můžůže být upe být upřřesnesněěnníí stagingu stagingu 
bronchogennbronchogennííhoho karcinomu.karcinomu.



ModernModerníí konstrukce hybridnkonstrukce hybridníího systho systéému mu 
udrudržžuje duje dáávku ionizujvku ionizujííccíího zho záářřeneníí pro pro 
pacienta na npacienta na níízkzkéé úúrovni.Citlivrovni.Citlivěějjššíí PET PET 

umoumožňžňuje aplikovat niuje aplikovat nižžšíší aktivityaktivity
radiofarmakaradiofarmaka ve srovnve srovnáánníí ss doposud doposud 

bběžěžnými PET kamerami.nými PET kamerami.



‚‚UUššetetřřenenáá´́ddáávka zvka z radiofarmakaradiofarmaka je pak je pak 
‚‚doplndoplněěnana´́ddáávkou z vkou z ‚‚low doselow dose´́ CT, takCT, takžže e 

pacient obdrpacient obdržžíí zz hybridnhybridníího PET/CT vyho PET/CT vyššetetřřeneníí
podobnou dpodobnou dáávku jako zvku jako z bběžěžnnéého PET ho PET 

vyvyššetetřřeneníí. Ta se pohybuje kolem 10. Ta se pohybuje kolem 10 mSvmSv, , 
cocožž odpovodpovííddáá ddáávce zvce z ppřříírodnrodníího pozadho pozadíí

absorbovanabsorbovanéé ppřřibliibližžnněě za 4 roky za 4 roky žživota. Pro ivota. Pro 
srovnsrovnáánníí ddáávka ze starvka ze staršíších, dosud bch, dosud běžěžnněě

poupoužžíívaných CT pvaných CT přříístrojstrojůů je podstatnje podstatněě vyvyššíšší..



ImunoscintigrafieImunoscintigrafie

ImunoscintigrafieImunoscintigrafie vyuvyužžíívváá k detekci nk detekci náádordorůů
znaznaččenýchených monoklonmonoklonáálnlnííchch protilprotiláátek nebo jejich tek nebo jejich 

fragmentfragmentůů ((radioimunodetekceradioimunodetekce). Imunizace ). Imunizace 
mymyšíší nnáádorovými antigeny vede k tvorbdorovými antigeny vede k tvorběě

protilprotiláátek, z nichtek, z nichžž se pak na umse pak na uměělých kulturlých kulturáách ch 
zzíískskáávajvajíí monoklonmonoklonáálnlníí protilprotiláátky a jejichtky a jejich FabFab

fragmenty. fragmenty. 



PrincipPrincip imunoscintigrafieimunoscintigrafie v detekci nv detekci náádordorůů

MonoklonMonoklonáálnlníí protilprotiláátky nebo jejichtky nebo jejich FabFab´́
fragmenty jsou oznafragmenty jsou označčeny vhodnýmeny vhodným radionuklidemradionuklidem
-- nejnejččastastěěji ji 99m99mTc, Tc, 111111In, In, 123123I nebo I nebo 131131I. ZnaI. Značčenenáá

protilprotiláátka (nebo fragment) se po nitrotka (nebo fragment) se po nitrožžilnilníí aplikaci aplikaci 
selektivnselektivněě vváážže relativne relativněě pevnou vazbou napevnou vazbou na

epitopepitop -- vazebnou vazebnou ččáást antigenu nst antigenu náádorovdorovéé bubuňňky. ky. 
ZvýZvýššenou koncentraci znaenou koncentraci značčených protilených protiláátek v tek v 
nnáádoru pak mdoru pak můžůžeme zobrazit zevneme zobrazit zevníí detekcdetekcíí

pomocpomocíí scintilascintilaččnníí kamery. kamery. 



V souV souččasnasnéé dobdoběě je v onkologickje v onkologickéé diagnostice k diagnostice k 
dispozici pomdispozici poměěrnrněě znaznaččnnéé mnomnožžstvstvíí znaznaččených ených 
protilprotiláátek proti tek proti řřadaděě nnáádorových antigendorových antigenůů. Jsou . Jsou 

poupoužžíívváány napny napřř. v detekci. v detekci melanommelanomůů,,
kolorektkolorektáálnlnííchch karcinomkarcinomůů, karcinom, karcinomůů prsu,prsu, ovovááriaria, , 
pankreatu, prostaty, plic,pankreatu, prostaty, plic, lymfomlymfomůů, n, náádordorůů hlavy hlavy 

a krku, sarkoma krku, sarkomůů aa neuroblastomneuroblastomůů..



V V ČČeskeskéé republice jsou dnes komerrepublice jsou dnes komerččnněě dostupndostupnéé
napnapřř.. monoklonmonoklonáálnlníí protilprotiláátky proti CEA (tky proti CEA (99m99mTcTc--
antianti--CEACEA FabFab´́ -- s komers komerččnníím nm náázvem CEAzvem CEA--ScanScan

nebonebo ScintimunScintimun CEA) urCEA) urččenenéé zejmzejmééna pro na pro 
diagnostikudiagnostiku kolorektkolorektáálnlnííhoho karcinomu a karcinomu a 

karcinomukarcinomu ovovááriaria. . 



ObecnObecnéé indikaceindikace imunoscintigrafieimunoscintigrafie

ZnaZnaččenenéé monoklonmonoklonáálnlníí protilprotiláátky a jejich tky a jejich 
fragmenty jsou v onkologii poufragmenty jsou v onkologii použžíívváány zejmny zejmééna v na v 

nnáásledujsledujííccíích indikacch indikacíích:  ch:  
1. zjištění klinického stadia nádoru předoperačně
("staging")

2. hodnocení recidiv nádoru a diseminace po 
terapii



3. lokalizace okultn3. lokalizace okultnííchch lléézzíí u pacientu pacientůů se se 
stoupajstoupajííccíí hladinou nhladinou náádorovýchdorových markermarkerůů v sv sééruru

4. hodnocen4. hodnoceníí odpovodpověědi na ldi na lééččbubu

5. ur5. urččeneníí momožžných kandidných kandidááttůů propro
radioimunoterapiiradioimunoterapii (je zalo(je založžena na stejnena na stejnéém m 
principu jakoprincipu jako imunoscintigrafieimunoscintigrafie, protil, protiláátka je ale tka je ale 

oznaoznaččena zena záářřiiččem beta)em beta)



Za výhodu pZa výhodu přřii imunoscintigrafiiimunoscintigrafii lze lze 
povapovažžovat skuteovat skuteččnost, nost, žže jednore jednoráázovzováá

nitronitrožžilnilníí aplikace znaaplikace značčenenéé protilprotiláátky postatky postaččíí
ppřřii celotcelotěělovlovéé scintigrafiiscintigrafii k detekci k detekci 

primprimáárnrníích i sekundch i sekundáárnrníích malignch malignííchch lléézzíí. . 
SPECT usnadSPECT usnadňňuje detekciuje detekci lléézzíí v dv důůsledku sledku 

vyvyššíššího kontrastu obrazu. ho kontrastu obrazu. ČČasto je asto je 
senzitivita detekce nsenzitivita detekce náádordorůů pomocpomocíí

imunoscintigrafieimunoscintigrafie vyvyššíšší nenežž ppřři poui použžititíí
morfologických zobrazovacmorfologických zobrazovacíích metod (napch metod (napřř. . 

CT) a to zejmCT) a to zejmééna una u lléézzíí mměěkkých tkkkých tkáánníí v v 
oblasti boblasti břřicha (kromicha (kroměě jater) a pjater) a páánve.nve.



6767Ga Ga –– citrcitráátt

6767Ga Ga -- citrcitráát byl zaveden do onkologickt byl zaveden do onkologickéé
diagnostiky v 70. letech minuldiagnostiky v 70. letech minuléého stoletho stoletíí. Galium . Galium 
6767Ga je zGa je zíískskáávvááno vno v cyklotronu bombardovcyklotronu bombardováánníím m 

zinku zinku 6868Zn. RozpadZn. Rozpadáá se na zinek se na zinek 6767Zn sZn s polopoloččasem asem 
77,9 hodin z77,9 hodin zááchytem elektronu K. Nevyzachytem elektronu K. Nevyzařřuje uje 
korpuskulkorpuskuláárnrníí zzáářřeneníí, zat, zatěžěžuje tkuje tkáánněě relativnrelativněě

malou dmalou dáávkou zvkou záářřeneníí. . 



Kritickým orgKritickým orgáánem je tlustnem je tlustéé ststřřevo, kde evo, kde 
ddáávka zvka záářřeneníí dosahuje 0,25dosahuje 0,25 mSvmSv//MBqMBq. . 
DDáávka pro jvka pro jáátra je 0,11tra je 0,11 mSvmSv//MBqMBq a pro a pro 

kostnkostníí ddřřeeňň 0,160,16 mSvmSv//MBqMBq.. CelotCelotěělovlováá ddáávka vka 
je 0,07je 0,07 mSvmSv//MBqMBq. Proto. Protožže se obvykle e se obvykle 

aplikuje 185 aplikuje 185 –– 370370 MBqMBq, je, je celotcelotěělovlováá ddáávka vka 

pro jedno vypro jedno vyššetetřřeneníí 13 13 –– 2626 mSvmSv..



Galium vyzaGalium vyzařřuje 4 energie uje 4 energie 
elektromagnetickelektromagnetickéého zho záářřeneníí: 93: 93 keVkeV (40 %), (40 %), 
184184 keVkeV (24 %), 296(24 %), 296 keVkeV (22 %) a 388(22 %) a 388 keVkeV

(7 %). P(7 %). Přři zobrazovi zobrazováánníí pomocpomocíí scintilascintilaččnníí
kamery se vyukamery se využžíívajvajíí jenjen fotopfotopííkyky ve ve 

scintilascintilaččnníím spektru odpovm spektru odpovíídajdajííccíí prvnprvníím tm třřem em 
energienergiíím. Pro aplikace nemocným se poum. Pro aplikace nemocným se použžíívváá

galium ve formgalium ve forměě citrcitráátu stu s neutrneutráálnlníímm pHpH. . 
6767Ga je chemicky analog iontu Ga je chemicky analog iontu žželeza.eleza.



Galium Galium 6767Ga se aplikuje intravenGa se aplikuje intravenóóznzněě. . 
AplikovanAplikovanéé aktivity se pohybujaktivity se pohybujíí mezi 185 a mezi 185 a 

370370 MBqMBq. Po aplikaci se . Po aplikaci se 6767Ga Ga -- citrcitráát vt váážže na e na 
transportntransportníí bbíílkovinnlkovinnéé nosinosiččee transferintransferin, , 

který je zodpovkterý je zodpověědný za transport dný za transport žželeza, aeleza, a
laktoferinlaktoferin s vys vyššíšší afinitou k nafinitou k náádordorůům. U m. U 
rychlerychle proliferujproliferujííccííchch nnáádordorůů s vysokou s vysokou 

úúrovnrovníí syntsyntéézy DNA vede zvýzy DNA vede zvýššenenáá aktivitaaktivita
transferinovýchtransferinových receptorreceptorůů CD 71 ke CD 71 ke 
zvýzvýššenenéému navmu naváázzáánníí 6767Ga Ga -- citrcitráátu v tu v 

nnáádorovdorovéé tktkááni.ni.



Asi 15 Asi 15 –– 25 % aplikovan25 % aplikovanéé aktivity se aktivity se 
vyluvyluččuje buje běěhem prvnhem prvníích 24 hodin po injekci ch 24 hodin po injekci 
momoččíí, pak se, pak se podstatnpodstatnáá ččáást aktivity vyloust aktivity vylouččíí
stolicstolicíí. Aktivita krve a tk. Aktivita krve a tkáánníí zzůůststáávváá dlouho dlouho 
vysokvysokáá a pota potřřebnebnéého kontrastu se dosho kontrastu se dosááhne hne 
obvykle aobvykle ažž po 72 hodinpo 72 hodináách po aplikaci, kdy ch po aplikaci, kdy 

se provse provááddíí scintigrafiescintigrafie..



FyziologickFyziologickáá koncentrace v abdominkoncentrace v abdomináálnlníí
oblasti znesnadoblasti znesnadňňuje detekci zde uje detekci zde 

lokalizovaných nlokalizovaných náádordorůů. Nemocn. Nemocnéého je ho je 
potpotřřeba na sneba na sníímkovmkováánníí ppřřipravit dipravit důůkladným kladným 
vyprvypráázdnzdněěnníím stm střřevnevníího obsahu (podho obsahu (podáánníím m 
laxativ nebo klysmaty), jinak se snlaxativ nebo klysmaty), jinak se sníímky mky 
bbřřicha nedajicha nedajíí interpretovat vzhledem interpretovat vzhledem 

kk vysokvysokéé aktivitaktivitěě stolice. stolice. 



PPřři interpretacii interpretaci scintigramscintigramůů mmůžůže pomoci v e pomoci v 
odliodliššeneníí ststřřevnevníího obsahuho obsahu radiofarmakaradiofarmaka

sledovsledováánníí jeho dynamiky v jeho dynamiky v ččasových asových 
odstupech (za 24 nebo 48 hodin), kdy odstupech (za 24 nebo 48 hodin), kdy 

radioaktivnradioaktivníí lláátka obsatka obsažženenáá ve stve střřevech mevech měěnníí
s s ččasem svou lokalizaci, zatasem svou lokalizaci, zatíímco v nmco v náádorech dorech 

svou polohu nemsvou polohu neměěnníí. . 



Tyto pozdnTyto pozdníí snsníímky majmky majíí sice jisice jižž ššpatnou patnou 
kvalitu vzhledem kkvalitu vzhledem k malmaléé aktivitaktivitěě, umo, umožňžňujujíí
vvššak vak věěttššinou rozliinou rozliššit aktivitu, kterit aktivitu, kteráá se ve se ve 
ststřřevech pohybuje. Aktivnevech pohybuje. Aktivníí loložžiska, kteriska, kteráá

zzůůststáávajvajíí stacionstacionáárnrníí, nejsou pravd, nejsou pravděěpodobnpodobněě
ve stve střřevnevníím obsahu.m obsahu.



BiodistribuceBiodistribuce
ProtoProtožže distribuce galia ve distribuce galia v organismu je organismu je 
komplexnkomplexníí, je t, je třřeba ureba urččititéé zkuzkuššenosti penosti přři i 

interpretaci sninterpretaci sníímkmkůů kk rozlirozliššeneníí fyziologických fyziologických 
variant, resp. artefaktvariant, resp. artefaktůů od patologickýchod patologických

lléézzíí. . 6767Ga Ga -- citrcitráát se fyziologicky akumuluje t se fyziologicky akumuluje 
(krom(kroměě ledvin a pozdledvin a pozděěji stji střřev) ve tkev) ve tkáánníích s ch s 

velkou koncentracvelkou koncentracíí laktoferinulaktoferinu..



SymetrickSymetrickáá oboustrannoboustrannáá akumulace galia akumulace galia 
vv ledvinledvináách je pravidlem vch je pravidlem v prvnprvníích 24 hodinch 24 hodináách ch 
po injekci. Do 72. hodiny ppo injekci. Do 72. hodiny přřetrvetrváávváá vv ppřříípadech padech 
popošškozenkozeníí jaternjaterníí tktkáánněě. Org. Orgáány s fyziologickou ny s fyziologickou 

akumulacakumulacíí galia jsou slinngalia jsou slinnéé a slzna slznéé žžlláázy, zy, 
nosohltan, kostnnosohltan, kostníí ddřřeeňň, slezina a j, slezina a jáátra. tra. 



SlabSlabáá nebo chybnebo chyběějjííccíí akumulace galia akumulace galia 
vv jjáátrech mtrech můžůže být zpe být způůsobena kompetitivnsobena kompetitivníím m 
vychytvychytáávváánníímm radiofarmakaradiofarmaka vv nnáádoru nebo doru nebo 

zzáánněětu, dtu, dáále aplikacle aplikacíí cytostatik ve 24 cytostatik ve 24 
hodinhodináách pch přřed poded podáánníím galia, vysokou m galia, vysokou 
hladinou hladinou žželeza veleza v krvi nebo difkrvi nebo difúúznzníím m 

onemocnonemocněěnníím jater. m jater. 



KK akumulaci ve slinných akumulaci ve slinných žžlláázzáách dochch docháázzíí
ččasto vasto v ddůůsledku radiasledku radiaččnníí sialoadenitissialoadenitis (po (po 

radioterapii). Pradioterapii). Přřííččinou akumulace vinou akumulace vššak ak 
mohou být i jinmohou být i jinéé afekce, napafekce, napřř.. lupus lupus 

erythematodeserythematodes, selh, selháánníí ledvin aledvin a sarkoidsarkoidóózaza..



NormNormáálnlněě je galiem zobrazen rovnje galiem zobrazen rovněžěž thymusthymus
u mladých jedincu mladých jedincůů (asi do 18 let). (asi do 18 let). ČČastastáá je je 

ddáále fyziologickle fyziologickáá kumulace galia v epifýzkumulace galia v epifýzáách ch 
dlouhých kostdlouhých kostíí.. MammyMammy akumulujakumulujíí galium galium 

bběěhem laktace, po podhem laktace, po podáánníí cyklických cyklických 
estrogenestrogenůů nebo bnebo běěhem them těěhotenstvhotenstvíí. M. Míírnrnáá

akumulace galia ve tkakumulace galia ve tkáánnííchch mammymammy, , 
vyskytujvyskytujííccíí se asi u 10 se asi u 10 –– 15 % mladých 15 % mladých žžen en 

se povase považžuje za fyziologickou variantu.uje za fyziologickou variantu.



VV plicplicíích mch můžůže být zvýe být zvýššenenáá akumulace poakumulace po
lymfangiografiilymfangiografii vv ddůůsledku sterilnsledku sterilníí

pneumonitispneumonitis. Koncentrace galia ve sternu . Koncentrace galia ve sternu 
mmůžůže být tak vysoke být tak vysokáá, , žže bude budíí podezpodezřřeneníí na na 

nnáádor a rozlidor a rozliššeneníí se provse provááddíí pouze na pouze na 
zzáákladkladěě anatomickanatomickéé lokalizace. Taklokalizace. Takéé úúhly hly 

(p(póóly) lopatek mohou svou zvýly) lopatek mohou svou zvýššenou enou 
akumulacakumulacíí vvéést kst k diagndiagnóóze nze náádorovdorovéého ho 
postipostižženeníí žžeber, peber, přříípadnpadněě nnáádorovdorovéého ho 

postipostižženeníí uzlin.uzlin.



KromKroměě nnáádordorůů se se 6767Ga Ga -- citrcitráát akumuluje v t akumuluje v 
zzáánněětlivých procesech, v tlivých procesech, v ččerstvých erstvých 

operaoperaččnníích ranch ranáách ch čči mi míístech po punkcstech po punkcíích ch 
(a(ažž 1 týden)1 týden), v lo, v ložžisciscíích ch sarkoidozysarkoidozy. N. Něěkdy kdy 
lze pozorovat zvýlze pozorovat zvýššenou koncentraci galia v enou koncentraci galia v 
plicnplicníích hilech, obzvlch hilech, obzvlášášttěě u kuu kuřřáákkůů, ale tak, ale takéé

po chemoterapii nebo radioterapii. Po po chemoterapii nebo radioterapii. Po 
chemoterapii se mchemoterapii se můžůže objevit hyperplaziee objevit hyperplazie

thymuthymu, který m, který můžůže být chybne být chybněě interpretovinterpretováán n 
jako patologický njako patologický náález. lez. 



Neonkologická indikace   Sarkoidoza

72 hod. po aplikaci. 
54 letý pacient se sarkoidozou 

nitrohrudních uzlin



Zánět vs. tumor

72 hod. po aplikaci.  35 letý pacient s M. Hodgkin s pravostrannou 
kolitidou



96 hod. po aplikaci.  35 letý pacient s M. Hodgkin s pravostrannou 
kolitidou



102 hod. po aplikaci.  35 letý pacient s M. Hodgkin s 
pravostrannou kolitidou



DDůůleležžititéé je rovnje rovněžěž vvěědděět, t, žže pode podáánníí
paramagnetickparamagnetickéé kontrastnkontrastníí lláátkytky gadoliniagadolinia, , 

poupoužžíívanvanéé ppřři zobrazovi zobrazováánníí magnetickou magnetickou 
rezonancrezonancíí, m, můžůže být pe být přřííččinou sninou sníížženenéé

koncentrace galia v patologickýchkoncentrace galia v patologických lléézzííchch, a , a 
proto byproto by galiovgaliováá scintigrafiescintigrafie nemneměěla být la být 

provprováádděěna nejmna nejméénněě 24 hod. po jeho aplikaci. 24 hod. po jeho aplikaci. 



6767Ga Ga -- citrcitráát se akumuluje pouze vet se akumuluje pouze ve
viabilnviabilnííchch nnáádorových budorových buňňkkáách. Po ch. Po 
chemoterapii nebo radioterapii jeho chemoterapii nebo radioterapii jeho 

akumulace v nakumulace v náádorech klesdorech klesáá a tento pokles a tento pokles 
mmůžůže být doe být doččasný. Proto se lze nesprasný. Proto se lze nespráávnvnéé

interpretaciinterpretaci scintigramscintigramůů vyhnout provedenvyhnout provedeníímm
galiovgaliovéé scintigrafiescintigrafie ppřřed terapied terapiíí nebo 3 anebo 3 ažž 4 4 

týdny po terapii.týdny po terapii.



ObecnObecnéé indikaceindikace
Na zNa záákladkladěě samotnsamotnéého pozitivnho pozitivnííhoho

scintigramuscintigramu nelze stanovit diagnnelze stanovit diagnóózu nzu náádoru. doru. 
VyVyššetetřřeneníí vvššak dobak dobřře informuje o rozsahu e informuje o rozsahu 
onemocnonemocněěnníí a ma můžůže být proto ne být proto náápomocnpomocnéé

pro cpro cíílenou biopsii, plenou biopsii, přříípadnpadněě i dali dalšíší
vyvyššetetřřovacovacíí metody pro diferencimetody pro diferenciáálnlníí

diagndiagnóózu. zu. 



ObecnObecněě jeje galiovgaliováá scintigrafiescintigrafie indikovindikováána na 
vv ppřříípadech, kde je podezpadech, kde je podezřřeneníí nana lymfomlymfom

nebonebo bronchogennbronchogenníí karcinom, dkarcinom, dáále tam, kde le tam, kde 
je potje potřřeba zjistit celkový rozsah jieba zjistit celkový rozsah jižž

detekovandetekovanéého karcinomu, pho karcinomu, přři sledovi sledováánníí
úúččinkinkůů terapie u nterapie u náádordorůů scintigrafickyscintigraficky
vyvyššetetřřených pených přřed jejed jejíím zahm zaháájenjeníím a u m a u 
nemocných, u kterých jsou pnemocných, u kterých jsou přřííznakyznaky

neoplastickneoplastickééhoho onemocnonemocněěnníí. Podle typu . Podle typu 
nnáádoru mdoru můžůžeme indikace rozdeme indikace rozděělit na hlavnlit na hlavníí

((lymfomylymfomy, karcinom plic,, karcinom plic, testikultestikuláárnrníí nnáádory) dory) 
a  vedleja  vedlejšíší ((melanommelanom, n, náádory jater).dory jater).



HlavnHlavníí indikaceindikace galiovgaliovéé scintigrafiescintigrafie
Lymfomy Lymfomy 

Ve srovnVe srovnáánníí s konvens konvenččnníím RTG vym RTG vyššetetřřeneníím a m a 
CT jeCT je galiovgaliováá scintigrafiescintigrafie ppřři zjii zjiššťťovováánníí stadia stadia 

onemocnonemocněěnníí povapovažžovováána za pna za přřesnesněějjšíší
metodu, protometodu, protožže obe oběě radiodiagnostickradiodiagnostickéé

metody metody ččasto podhodnocujasto podhodnocujíí rozsah rozsah 
onemocnonemocněěnníí. Senzitivita. Senzitivita galiovgaliovéé scintigrafiescintigrafie uu

HodgkinovyHodgkinovy choroby achoroby a nehodgkinských nehodgkinských 
lymfomlymfomůů se pohybuje od 30 do 80 % podle se pohybuje od 30 do 80 % podle 

histologickhistologickéé formy.formy.



Senzitivita se takSenzitivita se takéé mměěnníí podle lokalizace podle lokalizace 
detekovanýchdetekovaných lléézzíí a je nejlepa je nejlepšíší u u 

povrchovýchpovrchových lléézzíí. Men. Menšíší senzitivitu msenzitivitu máá
vyvyššetetřřeneníí propro axilaxiláárnrníí uzliny a prouzliny a pro llééze ze 

intraabdominintraabdomináálnlníí. Pro detekci . Pro detekci 
mediastinmediastináálnlníího postiho postižženeníí mmáá galiovgaliováá

scintigrafiescintigrafie senzitivitu vsenzitivitu věěttšíší nenežž radiografie. radiografie. 
Byl prokByl prokáázzáán vzn vzáájemný vztah mezi stupnjemný vztah mezi stupněěm m 

malignity a intenzitou akumulace malignity a intenzitou akumulace 6767Ga Ga --
citrcitráátu u maligntu u malignííchch lymfomlymfomůů. . 



DetekceDetekce lymfomulymfomu vv abdominabdomináálnlníí oblasti je oblasti je 
mnohem obtmnohem obtíížžnněějjšíší nenežž u jiných lokalizacu jiných lokalizacíí. . 
PPřři detekci postii detekci postižženeníí abdominabdomináálnlníích uzlin ch uzlin 

bylo vbylo v prprůůmměěru dosaru dosažženo jen 53 % eno jen 53 % 
spolehlivosti. Takspolehlivosti. Takéé postipostižženeníí sleziny se sleziny se 

detekuje velmi obtdetekuje velmi obtíížžnněě vzhledem vzhledem 
kk fyziologickfyziologickéé akumulaci galia vakumulaci galia v tomto tomto 
orgorgáánu a bylo dosanu a bylo dosažženo jen asi 50 % eno jen asi 50 % 
spolehlivosti.spolehlivosti. GaliovGaliováá scintigrafiescintigrafie se u se u 

lymfomlymfomůů provprovááddíí ppřři prvni prvníím zm zááchytu pro chytu pro 
stanovenstanoveníí klinickklinickéé klasifikace. klasifikace. 



Je takJe takéé velmi uvelmi užžiteiteččným vyným vyššetetřřeneníím v m v 
posouzenposouzeníí odpovodpověědi na terapii. di na terapii. ČČasnasnáá
detekcedetekce relapsurelapsu onemocnonemocněěnníí je velmi je velmi 

ddůůleležžititáá, proto, protožže terapie je u nemocných s e terapie je u nemocných s 
minimminimáálnlníím rozsahem onemocnm rozsahem onemocněěnníí

efektivnefektivněějjšíší. Lze tedy. Lze tedy galiovou scintigrafiigaliovou scintigrafii
vyuvyužžíít jako prognostickt jako prognostickéého indikho indikáátoru. toru. 

PomPoměěrnrněě vysokvysokéé procento nemocných mprocento nemocných můžůže e 
mmíítt relapsrelaps v nových lokalizacv nových lokalizacíích ve srovnch ve srovnáánníí

s obdobs obdobíím pm přřed terapied terapiíí, co, cožž podtrhuje podtrhuje 
ddůůleležžitost provitost prováádděět vt vžždydy celotcelotěělovou lovou 

scintigrafiiscintigrafii..



Pokud je krajina pod brPokud je krajina pod bráánicnicíí postipostižžena, mena, můžůže e 
výsledekvýsledek scintigrafiescintigrafie slousloužžit kit k orientaci porientaci přři i 

ccíílenlenéé biopsii, zejmbiopsii, zejmééna vna v ppřříípadech, kdy nenpadech, kdy neníí
zvzvěěttššena ena žžáádndnáá povrchovpovrchováá uzlina.uzlina. Galiovou Galiovou 
scintigrafiscintigrafiíí se mse můžůže odhalit i klinicky ne odhalit i klinicky něěmméé

postipostižženeníí kostkostíí i jiných orgi jiných orgáánnůů, kter, kteréé
nemocnnemocnéého klasifikujho klasifikujíí do stadia IV a do stadia IV a 

vv mnoha pmnoha přříípadech se tak nemocný upadech se tak nemocný uššetetřříí
daldalšíších diagnostických procedur. ch diagnostických procedur. 



LymfomyLymfomy s nis nižžšíším stupnm stupněěm malignity ("m malignity ("lowlow--
grade"grade" lymfomylymfomy) mohou m) mohou míít nt níízký stupezký stupeňň

akumulace galia a k jejich detekci se akumulace galia a k jejich detekci se 
doporudoporuččuje pouuje použžíít jinýcht jiných radiofarmakradiofarmak ((201201Tl Tl --

chlorid nebo chlorid nebo 99m99mTc Tc -- MIBI).MIBI).



Karcinom plicKarcinom plic
VVššechny histologickechny histologickéé typytypy bronchogennbronchogennííchch

karcinomkarcinomůů vykazujvykazujíí relativnrelativněě vysokou vysokou 
akumulaci akumulaci 6767Ga Ga -- citrcitráátu. Pomoctu. Pomocíí galia mgalia můžůže e 

být detekovbýt detekovááno okolo 90 % primno okolo 90 % primáárnrníích ch 
plicnplicníích tumorch tumorůů, d, dííky relativnky relativněě vysokvysokéé

senzitivitsenzitivitěě galiovgaliovéé scintigrafiescintigrafie. Naproti tomu . Naproti tomu 
publikovanpublikovanéé informace týkajinformace týkajííccíí se vyuse využžititíí

metody ke zjimetody ke zjiššttěěnníí stadia nstadia náádoru jsou doru jsou 
spornspornéé. Senzitivita z. Senzitivita záávisvisíí ppřříímo na velikosti mo na velikosti 

detekovandetekovanéého nho náádoru.doru.



U nU náádordorůů do prdo průůmměěru 3 cm je 75 %, mezi 3 a 5 ru 3 cm je 75 %, mezi 3 a 5 
cm 93 % a u vcm 93 % a u věěttšíších nech nežž 5 cm 97 %. 5 cm 97 %. 

ZZ perifernperiferníích malignch maligníích plicnch plicníích tumorch tumorůů akumuluje akumuluje 
galium 94 %, zatgalium 94 %, zatíím co u benignm co u benigníích nch náádordorůů
nachnacháázzííme zvýme zvýššenou akumulaci jen venou akumulaci jen v 50 % 50 % 

ppřříípadpadůů. Na prvn. Na prvníím mm mííststěě je tje třřeba peba přři diagnostice i diagnostice 
plicnplicníích nch náádordorůů provprovéést skiagrafickst skiagrafickéé vyvyššetetřřeneníí, , 

kterkteréé mmáá menmenšíší rozlirozliššovacovacíí schopnost neschopnost nežž galiovgaliováá
scintigrafiescintigrafie. Nen. Neníí dobrdobréé provprováádděět t galiovou galiovou 

scintigrafiiscintigrafii ppřři pouhi pouhéém podezm podezřřeneníí na plicnna plicníí nnáádor. dor. 



ScintigrafieScintigrafie vvššak mak můžůže detekovat 75 ae detekovat 75 ažž 84 % 84 % 
postipostižžených uzlin vených uzlin v mediastinu, comediastinu, cožž je sice menje sice menšíší
senzitivita nesenzitivita nežž uu mediastinoskopiemediastinoskopie, ale naproti , ale naproti 

tomu tomu jeje scintigrafickscintigrafickéé vyvyššetetřřeneníí neinvazivnneinvazivníí. Jeho . Jeho 
výsledek navvýsledek navííc mc můžůže být ne být náápomocný ppomocný přři ni nááslednslednéé

mediastinoskopiimediastinoskopii. P. Přřestoestožže rutinne rutinníí poupoužžíívváánníí
galiovgaliovéé scintigrafiescintigrafie nelze pro zjinelze pro zjiššťťovováánníí stadia stadia 

malignmaligníího onemocnho onemocněěnníí plicnplicníích karcinomch karcinomůů
doporudoporuččit, mit, můžůže toto vye toto vyššetetřřeneníí poskytovat poskytovat 

ddůůleležžititéé prognostickprognostickéé informace, kterinformace, kteréé nelze nelze 
zzíískat pskat přři vyi vyššetetřřeneníí pomocpomocíí CT. CT. 



PozitivnPozitivníí nnáález vlez v hilu philu přřii galiovgaliovéé scintigrafiiscintigrafii
provprováádděěnnéé ppřři radiologicky proki radiologicky prokáázanzanéém plicnm plicníím m 

tumoru svtumoru svěěddččíí pro postipro postižženeníí hilovýchhilových uzlin. uzlin. 
Samotný pozitivnSamotný pozitivníí scintigrafickýscintigrafický nnáález vlez v hilu bez hilu bez 
prokprokáázanzanéého perifernho periferníího nho náádoru je tdoru je třřeba oveba ověřěřit i it i 
jinými diagnostickými metodami.jinými diagnostickými metodami. ExtrathorakExtrathorakáálnlníí
metastmetastáázy plicnzy plicníích nch náádordorůů se prokazujse prokazujíí nejdnejdřřííve ve 

galiovou scintigrafigaliovou scintigrafiíí a pak ova pak ověřěřujujíí jinými jinými 
metodami, zejmmetodami, zejmééna radiologickými,na radiologickými,

scintigrafickýmiscintigrafickými a biopsia biopsiíí..



TestikulTestikuláárnrníí nnáádorydory
6767Ga mGa můžůže být akumulove být akumulovááno vno v zzáánněětech varlat a tech varlat a 

naproti tomu mnaproti tomu můžůže být výsledeke být výsledek scintigrafiescintigrafie
negativnnegativníí u nu něěkterých primkterých primáárnrnííchch testikultestikuláárnrnííchch
nnáádordorůů. Vysokou senzitivitu (92 %) m. Vysokou senzitivitu (92 %) máá vvššakak

galiovgaliováá scintigrafiescintigrafie ppřři detekci i detekci šíšířřeneníí nnáádorovdorovéého ho 
onemocnonemocněěnníí dodo ilickýchilických aa paraaortparaaortáálnlnííchch uzlin a uzlin a 

mmůžůže sloue sloužžit jako podklad pro radioterapii.it jako podklad pro radioterapii.



VedlejVedlejšíší indikaceindikace galiovgaliovéé scintigrafiescintigrafie
MelanomMelanom

SenzitivitaSenzitivita galiovgaliovéé scintigrafiescintigrafie ppřři detekci klinicky i detekci klinicky 
nněěmmééhoho melanomumelanomu je relativnje relativněě nníízkzkáá (54 % a(54 % ažž

60 %) a procento fale60 %) a procento faleššnněě pozitivnpozitivníích výsledkch výsledkůů je je 
relativnrelativněě vysokvysokéé. Proto se metoda nehod. Proto se metoda nehodíí pro pro 
vyhledvyhledáávváánníí melanommelanomůů. Na výsledek m. Na výsledek máá vliv vliv 

i lokalizace ni lokalizace náádoru.doru.



VyVyššíšší senzitivity (nad 60 %) bylo dosasenzitivity (nad 60 %) bylo dosažženo eno 
ppřři postii postižženeníí kostkostíí, lymfatických uzlin, plic, , lymfatických uzlin, plic, 

mozku a jater, nimozku a jater, nižžšíší u postiu postižženeníí kkůžůže a e a 
podkopodkožžíí (pod 50 %) a nejni(pod 50 %) a nejnižžšíší ppřři lokalizaci i lokalizaci 

nnáádoru vdoru v gastrointestingastrointestináálnlníímm traktu, traktu, 

ledvinledvináách a nadledvinkch a nadledvinkáách.ch.



DetekceDetekce melanomumelanomu vv okuoku galiovou galiovou 
scintigrafiscintigrafiíí byla nebyla neúúspspěěššnnáá. Mnohem lep. Mnohem lepšíších ch 

výsledkvýsledkůů ppřři detekcii detekci melanomumelanomu bylo bylo 
dosadosažženoeno imunoscintigrafiimunoscintigrafiíí pomocpomocíí

znaznaččenýchených monoklonmonoklonáálnlnííchch protilprotiláátek.tek.



NNáádory jaterdory jater

GaliovGaliováá scintigrafiescintigrafie mmůžůže být ue být užžiteiteččnnáá u u 
nemocných snemocných s jaternjaterníí cirhcirhóózou kzou k rozlirozliššeneníí

loložžiskovýchiskových lléézzíí negativnnegativněě zobrazených pzobrazených přři i 
statickstatickéé scintigrafiiscintigrafii jater pomocjater pomocíí

99m99mTc Tc –– SS koloidukoloidu, jejich, jejichžž ppřřííččinou minou můžůže být e být 
hematom,hematom, pseudotumorypseudotumory nebo regenerativnnebo regenerativníí

cirhotickcirhotickéé nodulynoduly..



Asi 90 %Asi 90 % hepatomhepatomůů akumuluje galium, zatakumuluje galium, zatíímco umco u
cirhotických pseudotumorcirhotických pseudotumorůů je akumulace zvýje akumulace zvýššenenáá

jen asi vjen asi v 5 % p5 % přříípadpadůů. Jatern. Jaterníí metastmetastáázy a zy a 
benignbenigníí hepatickhepatickéé adenomyadenomy akumulujakumulujíí galium galium 

vv 50 % p50 % přříípadpadůů. Vzhledem k. Vzhledem k vysokvysokéé senzitivitsenzitivitěě ppřři i 
detekci lodetekci ložžiskových iskových lléézzíí vv jjáátrech je ttrech je třřeba veba vžždy dy 
nejdnejdřřííve provve provéést statickoust statickou scintigrafiiscintigrafii ss 99m99mTc Tc ––

SS koloidemkoloidem. Jej. Jejíí nníízkzkáá specificitaspecificita mmůžůže být e být 
zlepzlepššena nena nááslednouslednou galiovou scintigrafigaliovou scintigrafiíí. . 

VyVyššetetřřeneníí jater pouzejater pouze galiovou scintigrafigaliovou scintigrafiíí se se 
neprovneprovááddíí pro malou diagnostickou hodnotu.pro malou diagnostickou hodnotu.



ThaliumThalium
201201Tl jeTl je kationtkationt s biologickými vlastnostmi s biologickými vlastnostmi 

podobnými draslpodobnými draslííku. Je to cyklotronový produkt, ku. Je to cyklotronový produkt, 
který se rozpadkterý se rozpadáá elektronovým zelektronovým zááchytem za chytem za 
emise charakteristickemise charakteristickééhoho rtgrtg zzáářřeneníí o energii o energii 

kolem 80kolem 80 keVkeV. Fyzik. Fyzikáálnlníí polopoloččas rozpadu je 73 as rozpadu je 73 
hod. Primhod. Primáárnrníí rolrolíí thalia v nuklethalia v nukleáárnrníí medicmedicíínněě je je 

vyvyššetetřřeneníí perfuzeperfuze myokardu a jehomyokardu a jeho viabilityviability, je ho , je ho 
momožžno vyuno využžíít takt takéé k zobrazenk zobrazeníí ppřříšíšttíítných ttných těěllíísek a sek a 

v nespecifickv nespecifickéé onkologickonkologickéé diagnostice.diagnostice.



Mechanismus akumulace vMechanismus akumulace v nnáádorech je ndorech je náásledný. sledný. 
Thalium vstupuje aktivnThalium vstupuje aktivněě dodo viabilnviabilnííchch

nnáádorových bundorových buněěk k sodsodííkoko--drasldraslííkovou pumpou. kovou pumpou. 
Akumulace v nAkumulace v náádorových budorových buňňkkáách je nespecifickch je nespecifickáá
a poda podííllíí se na nse na níí i dali dalšíší faktory, jako napfaktory, jako napřř. krevn. krevníí

prprůůtok, zvýtok, zvýššenenáá permeabilitapermeabilita bunbuněčěčnnéé membrmembráány, ny, 
histologický typ tumoru a dalhistologický typ tumoru a dalšíší. Vyplavov. Vyplavováánníí z z 

bunbuněěk malignk maligníích nch náádordorůů je pomalejje pomalejšíší nenežž z z 
benignbenignííchch lléézzíí..



OptimOptimáálnlníí ččas pro zobrazovas pro zobrazováánníí se volse volíí podle podle 
pompoměěru tumor ru tumor –– pozadpozadíí. Nejvy. Nejvyššíššího pomho poměěru ru 

tumor tumor –– pozadpozadíí je dosaje dosažženo veno v 11. a11. ažž 20. minut20. minutěě
po i.v. podpo i.v. podáánníí radiofarmakaradiofarmaka. Vy. Vyššetetřřeneníí se provse provááddíí
mezi 20. a 60. minutou po i.v. podmezi 20. a 60. minutou po i.v. podáánníí RfRf. V. V tomto tomto 

ččase jsou zmase jsou změěny vny v pompoměěru tumor ru tumor –– pozadpozadíí
minimminimáálnlníí. U. U lymfomlymfomůů se vyse vyššetetřřeneníí provprovááddíí po 3. po 3. 

hodinhodiněě od i.v. podod i.v. podáánníí RfRf.. KrevnKrevníí aktivita klesaktivita klesáá
ss ččasem a kontrast tumor asem a kontrast tumor –– pozadpozadíí je vyje vyššíšší, , 
dochdocháázzíí tak ktak k leplepšíšímu rozlimu rozliššeneníí. U m. U měěkkých kkých 

orgorgáánnůů a kosta kostíí sese scintigrafiescintigrafie provprovááddíí vv 5. minut5. minutěě
a 1 a 1 –– 4 hodiny po i.v. pod4 hodiny po i.v. podáánníí..



Limitace thaliovLimitace thaliovéé scintigrafiescintigrafie

DDůůvody kvody k limitaci plimitaci přři i TlTl––zobrazovzobrazováánníí jsou jsou 
fyzikfyzikáálnlníí, biologick, biologickéé a ekonomicka ekonomickéé. . 

PPřřííkladem mkladem můžůže být dlouhý poloe být dlouhý poloččas rozpadu as rozpadu 
(73 hod.) nebo n(73 hod.) nebo níízkzkáá energie energie rtgrtg zzáářřeneníí ((65 65 
–– 82 82 keVkeV) ) (jen mal(jen maléé zastoupenzastoupeníí gama zgama záářřeneníí

o energii o energii 135 a 167 135 a 167 keVkeV), co), cožž zpzpůůsobujesobuje
nníízkzkéé rozlirozliššeneníí hlavnhlavněě uu planplanáárnrnííchch obrazobrazůů..



NormNormáálnlníí koncentrace thalia je vkoncentrace thalia je v slzných a slzných a 
slinných slinných žžlláázzáách, ch, ššttíítntnéé žžllááze, myokardu, ze, myokardu, 
jjáátrech, slezintrech, sleziněě, ledvin, ledvináách,ch, splanchnicksplanchnickéé
oblasti a ve svalech. Vychytoblasti a ve svalech. Vychytáávváánníí thalia thalia 

vv tumorech je nitumorech je nižžššíí nenežž ve zdravých ve zdravých 
orgorgáánech, proto vnech, proto v ttěěchto mchto míístech a blstech a blíízkzkéém m 

okolokolíí dochdocháázzíí kk znesnadnznesnadněěnníí detekce detekce 
tumortumorůů. P. Přřii zobrazovzobrazováánníí intrakraniintrakraniáálnlnííchch a a 
nitrohrudnnitrohrudníích oblastch oblastíí je dje důůleležžititéé provprovéést st 

SPECT.SPECT.



SrovnSrovnáánníí 201201Tl a Tl a 6767Ga Ga –– citrcitráátutu

201201Tl mTl máá oproti oproti 6767Ga nGa něěkolik výhod:kolik výhod:
-- kratkratšíší doba od i.v. aplikace do zadoba od i.v. aplikace do začčáátku tku 
vyvyššetetřřeneníí (p(přřibliibližžnněě 20 minut) oproti 48 20 minut) oproti 48 –– 96 96 
hodinhodináách po podch po podáánníí 6767GaGa
-- specifispecifiččttěějjšíší zobrazovzobrazováánníí tumortumorůů u u 
akutnakutníích zch záánněětlivých tlivých lléézzíí



-- intracelulintraceluláárnrníí vychytvychytáávváánníí thalia nenthalia neníí
ovlivnovlivněěno podno podáávváánníím steroidm steroidůů, chemoterapi, chemoterapiíí nebo nebo 
radioterapiradioterapiíí
-- minimminimáálnlníí vychytvychytáávváánníí vv hojhojííccíích se ranch se ranáách ch 
po chirurgickpo chirurgickéém výkonum výkonu
-- nníízkzkáá energie dovoluje provenergie dovoluje provéést 3st 3--ffáázovzovéé
kostnkostníí skenyskeny kk nnááslednslednéé studii ve stejný den jako studii ve stejný den jako 
uužžititíí 99m99mTc Tc radiofarmakradiofarmak u pacientu pacientůů ss nnáádory dory 
mměěkkých tkkkých tkáánníí ččii kostkostíí..



NNáádory mohou být pomocdory mohou být pomocíí thalia a galia thalia a galia 
zobrazeny rzobrazeny růůznzněě. Nap. Napřř. n. něěkterkteréé tumory zvýtumory zvýššenenéé

vychytvychytáávajvajíí thalium a southalium a souččasnasněě snsníížženeněě akumulujakumulujíí
galium. galium. 

Po chemoterapii se situace mPo chemoterapii se situace můžůžee obrobráátit tak, tit tak, žžee
vzroste vychytvzroste vychytáávváánníí galia.galia.



HHlavnlavníí indikaceindikace pro vyupro využžititíí thalia:thalia:

--odliodliššeneníí malignmaligníích a benignch a benignííchch lléézzíí, lokalizace pro , lokalizace pro 
biopsii (nejbiopsii (nejččastastěěji ji ššttíítntnáá žžllááza, kosti a mza, kosti a měěkkkkéé
orgorgáány, plny, plííce, mozek, hrudnce, mozek, hrudníík)k)
--ururččeneníí stupnstupněě malignity nmalignity náádordorůů (hlavn(hlavněě u mozku u mozku 
a ma měěkkých tkkkých tkáánníí))



--hodnocenhodnoceníí odpovodpověědi na pdi na přředoperaedoperaččnníí
chemoterapii nebo radioterapii a urchemoterapii nebo radioterapii a urččeneníí
ppřříítomnosti rezidutomnosti reziduáálnlníího nho náádoru (mozek, kosti, doru (mozek, kosti, 
mměěkkkkéé tktkáánněě, pl, plííce)ce)
--detekce a odlidetekce a odliššeneníí recidivy nrecidivy náádoru od radiadoru od radiaččnníí
nekrnekróózy nebo fibrzy nebo fibróózy zy -- zmnozmnožženeníí vaziva vvaziva v ururččititéém m 
orgorgáánu (mozek, kosti, mnu (mozek, kosti, měěkkkkéé tktkáánněě,, kancerkanceróózaza
hlavy a krku).hlavy a krku).



TlTl -- zobrazovzobrazováánníí hraje jedinehraje jedineččnou roli nou roli 
vv rozlirozliššovováánníí malignity od zmalignity od záánněětlivých tlivých lléézzíí
nebonebo KaposihoKaposiho sarkomu.sarkomu. KaposihoKaposiho sarkom sarkom 
byl dbyl dřřííve vzve vzáácným kocným kožžnníím onemocnm onemocněěnníím m 

nnáádorovdorovéého charakteru sho charakteru s pompoměěrnrněě benignbenigníím m 
prprůůbběěhem. Dnes se projevuje vhem. Dnes se projevuje v mnohem mnohem 
zhoubnzhoubněějjšíší podobpodoběě u nemocných su nemocných s AIDS. AIDS. 

Projevuje se Projevuje se ččervenofialovými koervenofialovými kožžnníími uzly, mi uzly, 

kterkteréé se se šíšířříí na kna kůžůžii celceléého tho těěla.la.



PostiPostižženy bývajeny bývajíí i vniti vnitřřnníí orgorgáány. Bylo zjiny. Bylo zjiššttěěno, no, žže e 
KaposihoKaposiho sarkom plic zvýsarkom plic zvýššeneněě akumuluje thalium akumuluje thalium 
a galium vychyta galium vychytáávváá snsníížženeněě. P. Přřesnost diagnesnost diagnóózyzy

KaposihoKaposiho sarkomu je 88%. Jinsarkomu je 88%. Jinéé neoplastickneoplastickéé lléézeze
a chronicka chronickéé zzáánněěty majty majíí zvýzvýššenou depozici jak enou depozici jak 
thalia, tak galia. Akutnthalia, tak galia. Akutníí infekinfekččnníí lléézeze galium galium 

vychytvychytáávajvajíí zvýzvýššeneněě a thalium a thalium snsníížženeněě..



VyuVyužžititíí thalia pthalia přři maligni maligníích onemocnch onemocněěnnííchch
Kolem thalia a jeho vyuKolem thalia a jeho využžititíí ppřři vyi vyššetetřřovováánníí

malignmaligníích onemocnch onemocněěnníí se vedou spory. Jedna se vedou spory. Jedna 
strana strana řřííkkáá, , žže thalium me thalium máá nníízkou senzitivitu pzkou senzitivitu přři i 

vyvyššetetřřovováánníí nnáádordorůů plicnplicníích a prsnch a prsníích a ch a 
mediastinmediastináálnlníích ch lymfomlymfomůů. Na stran. Na straněě druhdruhéé mmáá
SPECT vySPECT vyššetetřřeneníí pomocpomocíí thalia vythalia vyššíšší schopnost schopnost 
rozpoznat primrozpoznat primáárnrníí lléézeze a postia postižženeníí lymfatických lymfatických 

uzlin neuzlin nežž vyvyššetetřřeneníí s s 6767Ga. Ga. 



ProvProváádděělo se vylo se vyššetetřřeneníí u pacientu pacientůů ppřřed ed 
chirurgickou terapichirurgickou terapiíí. Z. Záávvěěry zery ze scintigrafickscintigrafickééhoho

vyvyššetetřřeneníí byly srovnatelnbyly srovnatelnéé ss patologickými npatologickými náálezy lezy 
popo thorakotomiithorakotomii. P. Přři vyi vyššetetřřovováánníí malobunmalobuněčěčnnééhoho

karcinomu plic je senzitivnkarcinomu plic je senzitivněějjšíší zobrazovzobrazováánníí
pomocpomocíí 6767Ga. PGa. Přřesnost u tohoto typu vyesnost u tohoto typu vyššetetřřeneníí je je 

ppřřibliibližžnněě 88%.88%.
Se stSe stáále sele se inovovujinovovujííccíími multidetektorovýmimi multidetektorovými
systsystéémy  ve výpomy  ve výpoččetnetníí tomografiitomografii,, nuklenukleáárnrníí

magnetickmagnetickéé rezonanci rezonanci a PET/CT a PET/CT se tyto metody se tyto metody 
ststáávajvajíí citlivcitlivěějjšíšími pmi přři detekci ni detekci náádordorůů nenežž

scintigrafiescintigrafie pomocpomocíí 201201Tl.Tl.



99m99mTcTc--MIBI a MIBI a 99m99mTcTc--tetrofosmintetrofosmin

99m99mTcTc--MIBI (MIBI (methoxyisobutylisonitrilmethoxyisobutylisonitril) a ) a 99m99mTcTc--TF TF 
((tetrofosmintetrofosmin) jsou lipofiln) jsou lipofilníí kationtykationty, kter, kteréé byly do byly do 
klinickklinickéé praxe zavedeny koncem 80. let (MIBI) a praxe zavedeny koncem 80. let (MIBI) a 

popoččáátkem 90. let (TF) k vytkem 90. let (TF) k vyššetetřřeneníí perfuzeperfuze
myokardu. Nedlouho potom byla zjimyokardu. Nedlouho potom byla zjiššttěěna jejich na jejich 
akumulace v nejrakumulace v nejrůůznzněějjšíších malignch maligníích nch náádorech.dorech.



Proto zaProto začčaly být aly být šširoce vyuiroce využžíívváány takny takéé v v 
nespecificknespecifickéé onkologickonkologickéé diagnostice. diagnostice. 

SchSchééma jejich distribuce je velmi podobnma jejich distribuce je velmi podobnéé
201201TlTl--chloridu, ale protochloridu, ale protožže jsou oznae jsou označčeny eny 

99m99mTc, majTc, majíí 99m99mTcTc--MIBI a MIBI a 99m99mTcTc--TF mnohem TF mnohem 
výhodnvýhodněějjšíší fyzikfyzikáálnlníí i biologicki biologickéé

charakteristiky a do znacharakteristiky a do značčnnéé mmííry ry 201201TlTl--chlorid chlorid 
v onkologickv onkologickéé diagnostice nahradily.diagnostice nahradily.



Mechanismus akumulaceMechanismus akumulace
PPřřesný mechanizmus akumulace v nesný mechanizmus akumulace v náádorech dorech 

nebyl unebyl u radiofarmakradiofarmak znaznaččených ených 99m99mTcTc zatzatíím zcela m zcela 
objasnobjasněěn. MIBI je pn. MIBI je přřeveváážžnněě akumulovakumulováán vn v
mitochondrimitochondriíích viabilnch viabilnííchch bunbuněěk a hlavnk a hlavníím m 

mechanizmem tmechanizmem tééto akumulace je pravdto akumulace je pravděěpodobnpodobněě
elektrostatickelektrostatickáá ppřřitaitažžlivost mezi kladným nlivost mezi kladným náábojem bojem 
lipofilnlipofilníí molekuly MIBI a negativnmolekuly MIBI a negativníím nm náábojem vbojem v
mitochondrimitochondriííchch. P. Přřes bunes buněčěčnou membrnou membráánu je nu je 

MIBI transportovMIBI transportováán pasivnn pasivněě..



Na akumulaci se vNa akumulaci se vššak patrnak patrněě podpodííllíí i dali dalšíší faktory, faktory, 
jako napjako napřř. stupe. stupeňň loklokáálnlníí perfuzeperfuze,, transkapiltranskapiláárnrníí
výmvýměěny a intersticiny a intersticiáálnlníího transportu. Dho transportu. Dáále bylo le bylo 

prokprokáázzááno, no, žže pe přříípadnpadnáá exprese genuexprese genu multilmultiléékovkovéé
rezistence (MDR) vede k nrezistence (MDR) vede k nááslednslednéému rychlejmu rychlejšíšímu mu 

vyplavenvyplaveníí radiofarmakaradiofarmaka z tumoru.z tumoru.



Jen malJen maléé procento TF se po i.v. aplikaci procento TF se po i.v. aplikaci 
koncentruje vkoncentruje v mitochondrimitochondriííchch. V. Věěttššina je ina je 

akumulovakumulováána vna v cytozolickcytozolickéé frakci bunfrakci buněěk. V k. V 
mechanizmu akumulace tohotomechanizmu akumulace tohoto radiofarmakaradiofarmaka ale ale 

hraje jistou roli i bunhraje jistou roli i buněčěčnnáá membrmembráána (Na/K na (Na/K 
pumpa) ipumpa) i mitochondrimitochondriáálnlníí potencipotenciáál. Rovnl. Rovněžěž zde zde 
mmůžůže stupee stupeňň akumulace ovlivnit exprese genu akumulace ovlivnit exprese genu 

MDR.MDR.



IndikaceIndikace
Oba lipofilnOba lipofilníí kationy majkationy majíí vv onkologickonkologickéé

diagnostice obdobndiagnostice obdobnéé indikace jako indikace jako 201201TlTl––chlorid:chlorid:
Karcinomy Karcinomy ššttíítntnéé žžlláázy zy 

Karcinomy prsuKarcinomy prsu
NNáádory pdory přříšíšttíítných ttných těěllííseksek

MnohoMnohoččetnýetný myelommyelom ((myeloma multiplexmyeloma multiplex))



NNáádory mozkudory mozku
NNáádory plicdory plic
NNáádory kostdory kostíí

NNáádory mdory měěkkých tkkkých tkáánníí
NNáádory hlavy a krkudory hlavy a krku

MalignMaligníí lymfomylymfomy



Karcinomy Karcinomy ššttíítntnéé žžlláázyzy

99m99mTcTc--MIBI a MIBI a 99m99mTcTc--TF lze vyuTF lze využžíít k detekci t k detekci 
metastmetastááz diferencovaných karcinomz diferencovaných karcinomůů ššttíítntnéé žžlláázy zy 

po totpo totáálnlníí tyreoidektomiityreoidektomii, u kterých do, u kterých doššlo klo k
dediferenciacidediferenciaci a ztra ztrááttěě schopnosti akumulovat schopnosti akumulovat 
131131I, a proto je nelze jiI, a proto je nelze jižž ttíímtomto radionuklidemradionuklidem

zobrazit a lzobrazit a lééččit. Vzhledem k oznait. Vzhledem k označčeneníí MIBI a TF MIBI a TF 
pomocpomocíí 99m99mTc jsou v souTc jsou v souččasnasnéé dobdoběě tatotato

radiofarmakaradiofarmaka upupřřednostednostňňovováána pna přřed ded dřřííve ve 
poupoužžíívaným vaným 201201TlTl--chloridem.chloridem.



Karcinomy prsuKarcinomy prsu
ZZáákladnkladníí metodou v detekci malignmetodou v detekci malignííchch lléézzíí prsu je prsu je 

vedle fyzikvedle fyzikáálnlníího vyho vyššetetřřeneníí a ultrazvukua ultrazvuku
mamografiemamografie (MG). MG nen(MG). MG neníí ideideáálnlníí v odliv odliššeneníí

benignbenigníích a malignch a malignííchch lléézzíí (ud(udáávanvanáá specificitaspecificita
vyvyššetetřřeneníí je pouze 20% je pouze 20% -- 50%). V p50%). V přříípadpaděě, , žže jee je

mamografickymamograficky lokalizovanlokalizovanáá abnormalita podezabnormalita podezřřeleláá
z malignity, podstoupz malignity, podstoupíí obvykle pacientky obvykle pacientky 

bioptickbioptickéé vyvyššetetřřeneníí..



Velký poVelký poččet nemocných je odeset nemocných je odesíílláán k chirurgickn k chirurgickéé
biopsii sbiopsii s excizexcizíí (vy(vyřřííznutznutíímm) prsn) prsníí tktkáánněě, kter, kteráá je v je v 
odliodliššeneníí benignbenigníích a malignch a malignííchch lléézzíí nejpnejpřřesnesněějjšíší. . 

Bylo zjiBylo zjiššttěěno, no, žže zhruba jen u 20% takto e zhruba jen u 20% takto 

vyvyššetetřřených ených žžen byla zjien byla zjiššttěěna malignna maligníí lléézeze..



Po chirurgickPo chirurgickéé biopsii jebiopsii je hodnotitelnost hodnotitelnost 
mamografickýchmamografických vyvyššetetřřeneníí obtobtíížžnnáá nebo dokonce nebo dokonce 
nemonemožžnnáá. MG m. MG máá nníízkou senzitivitu u nemocných zkou senzitivitu u nemocných 

s hutnou prsns hutnou prsníí tktkáánníí nebo se silikonovými nebo se silikonovými 
implantimplantááty a v odlity a v odliššeneníí mezi jizvou po chirurgickmezi jizvou po chirurgickéé
nebo radianebo radiaččnníí terapii a recidivou karcinomu prsu.terapii a recidivou karcinomu prsu.



Z uvedenZ uvedenéého vyplynula potho vyplynula potřřeba eba 
komplementkomplementáárnrníích diagnostickýchch diagnostických neinvazivnneinvazivnííchch

technik, ktertechnik, kteréé by pomohly pby pomohly přřekonat limitace MG a ekonat limitace MG a 
umoumožžnily selekci tnily selekci těěch pacientek, kterch pacientek, kteréé by z by z 

biopsie prsu mbiopsie prsu měěly nejvly nejvěěttšíší prospprospěěch, a jech, a ježž by by 
vedly k redukci povedly k redukci poččtu zbytetu zbyteččných chirurgických ných chirurgických 

biopsibiopsiíí s negativns negativníím výsledkemm výsledkem. . 



Do klinickDo klinickéé praxe byla proto zavedenapraxe byla proto zavedena scintigrafiescintigrafie
prsu prsu -- scintimamografiescintimamografie. Nej. Nejččastastěěji pouji použžíívanýmivanými
radiofarmakyradiofarmaky ppřři provi prováádděěnníí tohoto vytohoto vyššetetřřeneníí jsou jsou 

99m99mTcTc--MIBI a MIBI a 99m99mTcTc--TF. TF. 201201Tl je vzhledem ke svým Tl je vzhledem ke svým 
fyzikfyzikáálnlníím vlastnostem mm vlastnostem méénněě vhodnvhodnéé

radiofarmakonradiofarmakon..
NejefektivnNejefektivněějjšíší je zaje zařřazenazeníí scintimamografiescintimamografie do do 
vyvyššetetřřovacovacíího procesu prsnho procesu prsnííchch lléézzíí v pv přříípadech, padech, 
kdy je pkdy je přři MG zjii MG zjiššttěěn neurn neurččitý nitý náálezlez lléézeze s ns níízkou zkou 
pravdpravděěpodobnostpodobnostíí malignity a velikostmalignity a velikostíí nad 1 cm nad 1 cm 

(v(věěttššina menina menšíšíchch lléézzíí je jije jižž pod detekpod detekččnníí
schopnostschopnostíí rutinnrutinněě poupoužžíívaných scintilavaných scintilaččnníích ch 

kamer).kamer).



V tV těěchto pchto přříípadech sepadech se scintimamografiescintimamografie jevjevíí jako jako 
vhodnvhodnáá komplementkomplementáárnrníí metoda v odlimetoda v odliššeneníí

benignbenigníích a malignch a maligníích prsnch prsnííchch lléézzíí (senzitivita (senzitivita 
92%,92%, specificitaspecificita 91%), kter91%), kteráá mmůžůže pe přřispispěět k t k 

redukci poredukci poččtu zbytetu zbyteččných chirurgických biopsiných chirurgických biopsiíí ss
excizexcizíí prsnprsníí tktkáánněě..



ScintimamografieScintimamografie je rovnje rovněžěž uužžiteiteččnnáá v pv přříípadpaděě
obtobtíížžnněě hodnotitelných hodnotitelných MGMG nnáálezlezůů pro hutnou pro hutnou 

prsnprsníí tktkááňň, proto, protožže jeje jejíí výsledky nejsou navýsledky nejsou na denzitdenzitěě
prsnprsníího parenchymu zho parenchymu záávislvisléé. Tot. Totééžž platplatíí pro pro 

vyvyššetetřřeneníí žžen se silikonovými implanten se silikonovými implantááty. Dalty. Dalšíší
vhodnou indikacvhodnou indikacíí vyvyššetetřřeneníí je odlije odliššeneníí recidivy recidivy Ca Ca 

prsu od zmprsu od změěn ve tkn ve tkááni po chirurgickni po chirurgickéé nebo nebo 
radiaradiaččnníí terapii.terapii.

DvoufDvoufáázovzováá planplanáárnrníí scintigrafiescintigrafie a SPECT pomoca SPECT pomocíí
99m99mTcTc--MIBI nebo MIBI nebo 99m99mTcTc--TF je zaloTF je založžena na srovnena na srovnáánníí
ččasných (pasných (přřibliibližžnněě 10 minut po i.v. aplikaci) a 10 minut po i.v. aplikaci) a 

pozdnpozdnííchch scintigramscintigramůů (asi 2 hodiny po aplikaci).(asi 2 hodiny po aplikaci).



MnohoMnohoččetnýetný myelommyelom
MnohoMnohoččetnýetný myelommyelom je malignje maligníí onemocnonemocněěnníí

charakterizovancharakterizovanéé infiltracinfiltracíí kostnkostníí ddřřeneněě a ma měěkkých kkých 
tktkáánníí plazmatickými buplazmatickými buňňkami. Posouzenkami. Posouzeníí aktivity a aktivity a 
rozsahu onemocnrozsahu onemocněěnníí a sledova sledováánníí nemocných po nemocných po 

terapii je vterapii je věěttššinou zaloinou založženo na stanoveneno na stanoveníí
paraproteinuparaproteinu v mov močči,i, rtgrtg vyvyššetetřřeneníí skeletu a skeletu a 
biopsii kostnbiopsii kostníí ddřřeneněě se stanovense stanoveníím mm mííry jejry jejíí

infiltrace plazmatickými buinfiltrace plazmatickými buňňkami.kami.



LLéézeze zjizjiššttěěnnéé ve skeletu pve skeletu přřii rtgrtg vyvyššetetřřeneníí vvššak ak 
nejsou reprezentativnnejsou reprezentativníí pro aktivnpro aktivníí onemocnonemocněěnníí, , 

protoprotožže mohou odpove mohou odpovíídat rezidudat reziduáálnlníí osteolýzeosteolýze za za 
absence infiltraceabsence infiltrace plazmatickými buplazmatickými buňňkami.kami. RtgRtg

snsníímek dmek dáále nemle nemůžůže detekovat patologický e detekovat patologický 
proces v kostnproces v kostníí ddřřeni. Biopsie kostneni. Biopsie kostníí ddřřeneněě jeje

invazivninvazivníí a ma můžůže být zate být zatíížžena chybou vyplývajena chybou vyplývajííccíí z z 
jejjejíího provedenho provedeníí z neoptimz neoptimáálnlníího mho míísta bez sta bez 

ppřříítomnosti patologických buntomnosti patologických buněěk.k.



99m99mTc Tc -- MIBI je akumulovMIBI je akumulováán vn v lléézzííchch s obsahem s obsahem 
patolpatol.. plazmatických bunplazmatických buněěk. Mk. Mííra akumulace v ra akumulace v 

ttěěchtochto lléézzííchch reflektuje aktivitu choroby v kostnreflektuje aktivitu choroby v kostníí
ddřřeni a meni a měěkkých tkkkých tkáánníích, klinický stav pacientch, klinický stav pacientůů i i 

stadium onemocnstadium onemocněěnníí. . 99m99mTcTc--MIBIMIBI scintigrafiescintigrafie
umoumožžnníí odliodliššit pacienty v remisi odit pacienty v remisi od relapsurelapsu
onemocnonemocněěnníí po terapii. Lze ji takpo terapii. Lze ji takéé vyuvyužžíít ke t ke 

sledovsledováánníí pacientpacientůů popo chemochemo-- a radioterapii a k a radioterapii a k 
ururččeneníí nejvhodnnejvhodněějjšíšího mho míísta pro biopsii kostnsta pro biopsii kostníí
ddřřeneněě s ns nááslednými preciznslednými precizníím stanovenm stanoveníím mm mííry ry 
infiltrace plazmatickými buinfiltrace plazmatickými buňňkami. kami. 99m99mTcTc--MIBIMIBI

scintigrafiescintigrafie mmůžůže take takéé poskytnout prognostickposkytnout prognostickéé
úúdaje o prdaje o průůbběěhu onemocnhu onemocněěnníí..



NNáádory mozkudory mozku

99m99mTcTc--MIBI, MIBI, 99m99mTcTc--TF i TF i 201201Tl se vychytTl se vychytáávajvajíí v v 
tumorech mozku s vytumorech mozku s vyššíšším stupnm stupněěm malignity na m malignity na 

rozdrozdííl od tumorl od tumorůů s nis nižžšíším stupnm stupněěm malignity, m malignity, 
kterkteréé se pse přřii scintigrafiiscintigrafii nezobrazujnezobrazujíí. T. Tíímto mto 

zpzpůůsobem je tedy mosobem je tedy možžno obno oběě skupiny nskupiny náádordorůů
odliodliššit.it.



HlavnHlavníí momožžnou indikacnou indikacíí vyvyššetetřřeneníí je vje vššak prak průůkaz kaz 
ppřřetrvetrváávváánníí viabilnviabilnííhoho rezidua tumoru s vyrezidua tumoru s vyššíšším m 
stupnstupněěm malignity po operaci nebo po ozm malignity po operaci nebo po ozáářřeneníí. . 

99m99mTcTc--MIBI a MIBI a 99m99mTcTc--TF se fyziologicky akumulujTF se fyziologicky akumulujíí v v 
hypofýze a vhypofýze a v plexus chorioideusplexus chorioideus. Proto je n. Proto je něěkdy kdy 
obtobtíížžnnéé detekovat pomocdetekovat pomocíí ttěěchtochto radiofarmakradiofarmak

malignmaligníí nnáádory, kterdory, kteréé jsou lokalizovjsou lokalizováány v blny v blíízkosti zkosti 
zmzmíínněěných anatomických struktur a je lných anatomických struktur a je léépe poupe použžíít t 

201201TlTl--chlorid.chlorid.



OstatnOstatníí indikaceindikace

Problematika vyuProblematika využžititíí 99m99mTcTc--MIBI a MIBI a 99m99mTcTc--TF v TF v 
diagnostice maligndiagnostice malignííchch lymfomlymfomůů, tumor, tumorůů plic, plic, 

skeletu, mskeletu, měěkkých tkkkých tkáánníí a na náádordorůů hlavy a krku je hlavy a krku je 
spolespoleččnnáá i proi pro scintigrafiiscintigrafii po podpo podáánníí 201201TlTl--chloridu. chloridu. 
JednJednáá se o postupy vedoucse o postupy vedoucíí k odlik odliššeneníí benignbenigníích a ch a 

malignmalignííchch lléézzíí, zji, zjiššttěěnníí stupnstupněě malignity nmalignity náádordorůů, , 
zhodnocenzhodnoceníí výsledkvýsledkůů terapie a odliterapie a odliššeneníí recidiv recidiv 

nebo rezidunebo reziduíí nnáádordorůů odod poterapeutickýchpoterapeutických zmzměěn.n.



ScintimammografieScintimammografie

700 700 MBq MBq 99m99mTc Tc SestamibiSestamibi
PlanPlanáárnrníí kamera MEDISO NUCLINE TH kamera MEDISO NUCLINE TH 

Budapest Hungary Budapest Hungary 
DvoudetektorovDvoudetektorováá SPECT kamera E.CAM SPECT kamera E.CAM 

SiemensSiemens



Aplikujeme Aplikujeme RfRf do do žžilky hilky hřřbetu nohy k zabrbetu nohy k zabráánněěnníí odtoku odtoku 

radioaktivity do radioaktivity do axilaxil. uzlin (p. uzlin (přři i paravenoznparavenozníí aplapl. do . do žžííly HK)ly HK)



PPřřednedníí a boa boččnníí projekce bez a s kobaltovým projekce bez a s kobaltovým 
markeremmarkerem

AkviziAkviziččnníí ččas: 10 minut/obras: 10 minut/obráázekzek













DvoudetektorovDvoudetektorováá kamera E.CAM kamera E.CAM 
SiemensSiemens



ZajZajíímavmaváá kazuistikakazuistika

44 44 letletáá žžena byla sledovena byla sledováána pro oboustrannouna pro oboustrannou
fibrocystickou mastopatii fibrocystickou mastopatii 14 let 14 let 
ObtObtíížže:e: žžáádndnéé
UltrasonografieUltrasonografie:: normnormáálnlníí
MammografieMammografie:: dense breast dense breast bez jednoznabez jednoznaččných ných 
loložžisek.isek.



ScintimammografieScintimammografie::

LoLožžiskový iskový uptakeuptake v levv levéém prsu. m prsu. 
ŽŽáádndnáá loložžiska v druhiska v druhéém prsu a v m prsu a v 
axilaxiláárnrnííchch uzlinuzlináách.ch.





Operace:Operace: exstirpace loexstirpace ložžiska v leviska v levéém prsum prsu
HistopatologieHistopatologie:: nníízce diferencovaný zce diferencovaný 
metaplastický duktmetaplastický duktáálnlníí karcinom  karcinom  
DruhDruháá operace (2 dny po prvnoperace (2 dny po prvníí):): mastektomie mastektomie s s 
disekcdisekcíí axilyaxily
DruhDruhéé histolhistol. vy. vyšš.:.: bez tumorubez tumoru
HormonHormonáálnlníí receptory:receptory: negativnnegativníí
StagingStaging:: T2N0M0T2N0M0
DalDalšíší terapie:terapie: cytotoxickcytotoxickáá chemoterapiechemoterapie



Vliv Vliv scintimammografiescintimammografie na na 
diagnostiku a daldiagnostiku a dalšíší llééččbubu

Pouze Pouze scintimammografie scintimammografie 
odhalila patologickodhalila patologickéé loložžisko isko 

mměěla hlavnla hlavníí význam pro význam pro 
diagnozu diagnozu a dala dalšíší terapiiterapii
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	Thalium201Tl je kationt s biologickými vlastnostmi podobnými draslíku. Je to cyklotronový produkt, který se rozpadá elektrono
	Mechanismus akumulace v nádorech je následný. Thalium vstupuje aktivně do viabilních nádorových buněk sodíko-draslíkovou pumpo
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	Limitace thaliové scintigrafieDůvody k limitaci při Tl–zobrazování jsou fyzikální, biologické a ekonomické. Příkladem může b
	Normální koncentrace thalia je v slzných a slinných žlázách, štítné žláze, myokardu, játrech, slezině, ledvinách, splanchnické
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