ﬁaKASQ

)

A
song?

CESKA SPOLECNOST
NUKLEARNI MEDICINY

CZECH SOCIETY ) <
OF NUCLEAR MEDICINE & pyae™

eSKA L,

k)

g{’f:SNM

2024

rocnik 13

ISSN 1805-1146
MK CR E 20596

Q NaSe zkuSenosti se SPECT/CT krevniho poolu
pfi scintigrafii skeletu

(. Karcinom prsu jako nahodny nalez pfi scintigrafii plic
— vyznam hybridniho zobrazeni

a Okénko do literatury

\

a Spolecenské rubriky

Nuklearn




ODBORNA CAST: SPOLECENSKA CAST:
® Plvodni prace ® 7 historie NM
Nase zkuSenosti se SPECT/CT krevniho Historicky kviz 46
poolu pri scintigrafii skeletu Sonda do historie 46
Our experience with blood pool SPECT/CT in bone scintigraphy
Simankova D. 34 ® 7 akci NM
12. Konference radiologické fyziky, Bystfice nad
® Kazuistika Pernstejnem 47
Karcinom prsu jako nahodny nalez pfi scinti- Ohlédnuti za Nuclear Boot Camp Zubfi 48
grafii plic — vyznam hybridniho zobrazeni
Breast cancer as an incidental finding in lung scintigraphy — im- ® Ze spolecnosti NM
portace of a hybrid imaging Novi ¢lenové spolecnosti 3. strana obalky
Némcikova P., Musil V., Kratochvil V. 42
SUPPLEMENTA:
® Okénko do literatury 45

® S1 Abstrakta — 60. DNM Ceské Budé&jovice
25.—27. zafi 2024

® S2 Abstrakta — XLV. pracovni dny Radiofarmaceutické
sekce CSNM, FJFI CVUT v Praze 22. — 24. kvétna 2024

© Ceska lékaFska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné z. s., Praha 2024
NUKLEARNiI MEDICINA

Vydava: Ceska Iékarska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné, z. s., Sokolska 31, 120 26 Praha 2

Séfredaktor: doc. MUDTr. Otto Lang, Ph.D., Praha
Zastupci Séfredaktora: doc. MUDr. Pavel Koranda, Ph.D., Olomouc, Bc. lvana Kunikova, Praha
Jazykova uprava: Mgr. Miluse Hromadova
Tiskne:Tiskarna Prager — LD s. r. 0., Elisky Pfemyslovny 1335, Praha 5 — Zbraslav
Rozsifuje v CR: Nakladatelstvi Olympia, a.s., Praha,

v SR: Mediaprint-Kapa Pressegrosso, a.s., oddelenie inej formy predaja, P.O. Box 183, Vajnorska 137, 830 00 Bratislava 3,
tel.: 00421 244 458 816, 00421 244 458 821, fax: 00421 244 458 819, e-mail: predplatne@abompkapa.sk
Vychazi: 4krat rocné.

Predplatné: na rok pro CR je 200,00 K&, SR 10,80 €, jednotlivé &islo 50,00 K&, SR 2,69 €,
pro &leny CSNM CLS JEP je odbér v ramci &lenského prispévku.

Informace o predplatném podava a objednavky éeskych predplatitelt prijima: Ceska lékarska spoleénost JEP, z. s.
Sokolska 31, 120 26 Praha 2, tel.: 296 181 805 — J. Spalova, e-mail: spalova@cls.cz
Predplatné SR: Mediaprint — Kapa Pressegrosso, a.s. Stara Vajnorska 9, P.O.BOX 183, 830 00 BRATISLAVA,
Infolinka: 0800 188 826, email: info@ipredplatne.sk, objednavky@ipredplatne.sk, www.ipredplatne.sk
Jednotliva éisla je mozno zakoupit v sidle CLS JEP, z. s., Sokolska 31, Praha 2
Informace o podminkach inzerce poskytuje a objednavky pfijima: LD s.r.o0., EliSky Pfemyslovny 1335, Praha 5 — Zbraslav
tel. 602 377 675, e-mail: tiskarnaprager@prager-print.cz
Casopis je zafazen v databazi EBSCO.

Registraéni znacka MK E 20596  ISSN 1805-1146
Redakéni uzavérka: 6. 9. 2024

Casopis je nevydélesny, zaslané prispévky nejsou honorovany a nevraceji se, autofi obdrzi bezplatné jeden vytisk asopisu. Otisténim prispévku ziska
vydavatel vyluéné pravo k jeho uziti. Vydavatel neodpovida za udaje a nazory uvedené autory v jednotlivych pfispévcich ani za faktickou a jazykovou stranku

inzerat. Soucasné si ale vyhrazuje pravo na drobné stylistické Upravy ¢lanku. Pretisk a jakékoli Sifeni je povoleno pouze se souhlasem vydavatele.

Rukopisy zasilejte v elektronické formé e-mailem na adresu: NukiMed@gmail.com
nebo postou (CD) na adresu redakce: Univerzita Karlova v Praze, 3. Iékaiska fakulta,
Klinika radiologie a nuklearni mediciny, Ruska 87, 100 00 Praha 10.
Podrobné informace pro autory na internetové adrese:
https://www.prolekare.cz/casopisy/nuklearni-medicinal/informace

NukiMed 2024; 13(3)




2024/zafri
rocnik 13
Gislo 3

= asopis Nuklearni medicina vychazi 4x ro€né
(bfezen, ¢erven, zafri, prosinec). Je periodikem
pro vSechny odborniky, ktefi v oboru pracuji. Uve-
fejiujeme editorialy, plivodni a prehledové ¢élanky,
recenze knih a abstrakta originalnich sdéleni vybra-
nych casopisu, zajimavé kazuistiky nebo obrazy,
zpravy z kongrest a konferenci, informace z CSNM
i jednotlivych pracovist, historické crty a dalSi zaji-
mavosti z oboru. Prispévky jsou publikovany v ¢es-
tiné nebo slovenstiné (abstrakt také v anglictiné).

ournal Nuclear Medicine is published quar-

terly (March, June, September, December). It is
a periodical intended for all professionals in the
field of nuclear medicine. It publishes editorials, re-
views, original papers, book reviews, abstracts of
selected journals, case reports, interesting images,
reports from scientific congresses, information
from the Czech Society of Nuclear Medicine and
particular departments, historical articles and other
matters of interest from the field. Subscrip-tions are
published in Czech and Slovak (English abstract).

Redak¢ni rada:

doc. MUDr. Sona Balogova, Ph.D., Pafiz, Francie
prof. Helena Balonova, MD, Royal Oak, MI, USA
Mgr. Jana Golisova, Ph.D., Ostrava
prof. Milena J. Henzlova, MD, Ph.D., New York, NY, USA
doc. MUDr. Lubos Holubec, Ph.D., Plzen
prim. MUDr. Petr Libus, Havli¢kdv Brod
prof. Josef Macha¢, MD, New York, NY, USA
PhDr. Vladimir Musil, Ph.D., Praha
doc. MUDr. Martin Pénicka, Ph.D., Aalst, Belgie
prof. MUDr. Ivan Reznak, CSc., Martin, Slovensko
prim. MUDr. Ing. Milan Simanek, Ph.D., Pelhfimov
PharmDr. RNDr. JiFi Stépan, Ph.D., Brno

RNDr. Vojtéch Ullmann, Ostrava

NukiMed 2024; 13(3)

Nuklearni medicina

molekularni vyzkum, diagnostika a terapie

doc. MUDr. David Zogala, Ph.D.
predseda vyboru CSNM CLS JEP

Vazené kolegyné a kolegove,
obdobi prazdnin je v ¢innosti CSNM tradiéné po-
nékud lin&jsi. Cert ale nikdy nespi, ani o prazd-
ninach. A ani dovolené nas nesmi odklonit od
prace na pfipravach jubilejnich 60. DNM v Ceskych Budgjovicich.
Zafijovy termin je netprosny v tlaku na rychlé probuzeni z prazd-
ninového zvolnéni. Nikdo nam nic nepromine — pasivni i aktivni
Ucastnici a podporovatelé se dozaduji informaci, spoustu véci je
nutné rozhodnout a domluvit. Pravé k rychlému pfenosu téchto
informaci nabizime novy komunikaéni kanal. Doslova kanal. Ka-
nal mobilniho komunikatoru Whatsapp. Umoznuje jednosmeérnou
komunikaci od nas, jako organizatord, k uc¢astnikim. Zarover ale
jsou jeho sledujici vzajemné anonymni, i smérem k vlastnikovi ka-
nalu, pokud je nema pfimo ve svych osobnich kontaktech. What-
sapp pouziva v CR velké mnozstvi uzivatelt mobilnich technologii.
Lze takto fesit informovani Ucastnikii o novinkach pred kongre-
sem, ale vcelku dobfe i o ad hoc organiza¢nich zménach jiz za
béhu kongresu. Prihlasit se ke kanalu Ize pfes QR kdd na konci
tohoto Uvodniku. V naSem prostfedi se patrné nevyplati investovat
do podobné zamérené zvlastni kongresoveé aplikace.

S kongresem to vypada celkem dobfe, zase pfibude néco no-
vého. Schyluje se ke znalostni bitvé mezi tymem Cech a Moravy
v soutézi Nuklearni aréna (pokud se tedy podari tymy obsadit, ¢ast
kolegli vykazuje jistou ostychavost). Odezva v aktivni GCasti od-
borného programu je tradi¢né slusna, problémem neni program
naplnit, spiSe se nam tam vSe nevejde. Proto po dohodé zkouSime
napiiklad paralelni pribéh fyzikalni a radiofarmaceutické sekce.
Mimo jiné i proto, abychom RF sekci nabidli prostor mimo jeji tra-
dicni (ale neprili§ atraktivni) Casovy slot v patek rano.

Hands-on kurzy své zajemce prilakaly. Mezi vystavovateli najde-
te na kongresu tentokrate i zastupce mimo obor NM, Uc¢ast prislibi-
lo vedeni sekretariatu CLS JEP — ev. bude tfeba mozné u stanku
CLS narovnat své nesrovnalosti v registraci. Jedname o stanku
pro Ceskobudé&jovickou charitativni nadaci, kterou letos chceme
v ramci kongresu podporit. V ramci doprovodného programu otvi-
raji své brany k exkurzim JE Temelin, pivovar Budvar a rockovy
klub Rockle nabidne uvolnénou party v rytmu autorského punk-
-rocku dob osmdesatkovych i pferodu do soucasnosti. Snad tedy
vSe probéhne k co nejvétsi spokojenosti.

V &ervnu probéhla navétéva prof. Abasse Alaviho. Rada z vas
meéla Sanci se s nim setkat na verejnych akcich pfi jeho spanilé jizdé
republikou. V pristim cisle ¢asopisu mu bude vénovan prostor v roz-
hovoru, ktery s nim vedli mladsi kolegové Simon Baték a Ondrej Fan-
ta. Pravé obrovska vstticnost k mladym kolegm, skromnost, vyni-
kajici duSevni forma a neuveéfitelny pracovni entuziazmus profesora
Alaviho byly velkou inspiraci a dilkazem, Ze vék muze byt jen ¢islo.

Po prazdninach ocekavame rozhodnuti o Specifickém Iéceb-
ném programu pro scintigrafii s '*'l-norcholesterolem pro dife-
rencialni diagnostiku expanzi nadledvin. Jde spiSe o marginalni
zalezitost, ale ukazuje se, Ze i v dneSni dobé existuji klinické situa-
ce, kdy toto vySetfeni mize pfinést zasadni a uzite¢né informace.
A neexistence registrované alternativy na ¢eském trhu je pak limi-
tujici a procesné naro¢na.

Z dalsi agendy probéhla mezi dot¢enymi odbornymi spolecnost-
mi, SUJB a legislativci diskuze nad dobou povinného uchovavani
dokumentace pacientti po nékteré z forem IéCby ionizujicim zarenim.
Stale neni Uplné vyjasnéna situace
s novou povinnosti hlasit skladové "
zasoby léCiv v€etné neradioaktivnich E] E]
soucasti radiofarmak. .

Ted nas ceka aktivngjSi obdobi
vstupu do nového Skolniho ¢i akade-
mického roku a zivéjSi mumraj podzi-
mu a nastupu zimy. Za Vybor CSNM
preji, at' se vam vSe dafi a plynule zase
zvolnite v obdobi Vanoc a konce roku.

Odkaz k pripojeni ke Kanalu DNM 2024 Info:
https://whatsapp.com/channel/0029VakSSVxGQOj9sFMg62p3c
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Nase zkusSenosti se SPECT/CT krevniho poolu
pri scintigrafii skeletu

Our experience with blood pool SPECT/CT in bone scintigraphy

D. Simankova

Oddéleni nuklearni mediciny, Nemocnice Pelhfimoy, CR

danca.simankova@gmail.com

ABSTRAKT:

Cilem tohoto sdéleni je dokumentovat pfinos vySetfeni
SPECT/CT krevniho poolu pro zpfesnéni diagnostiky u scin-
tigrafie skeletu.

Jedna se o retrospektivni analyzu 400 vySetfenych pa-
cientl v obdobi od 1. 1. 2023 do 1. 8. 2023. VSechna vy-
Setfeni byla provedena standardni metodikou na tfihlavém
hybridnim pfistroji SPECT/CTAnyscanTRIO s kolimatory
HRHS - provedeno perfuzni 2D vySetfeni a SPECT(/CT)
vysSetfeni krevniho poolu. S odstupem 2 hodin provedeno ce-
lotélové 2D-planarni vySetfeni skeletu nasledované celotélo-
vym SPECT a poté CT v indikovaném rozsahu.

Nalezy byly analyzovany dvéma lékafi a hodnoceny dle
“BOSS” klasifikace na typ A, B nebo C.

Ze 400 pacientl bylo 136 onkologickych pacientl, 115 pa-
cientl s vertebrogennimi obtizemi, 142 ortopedickych pa-
cientll a 7 revmatologickych pacientd.

Pozitivni krevni pool byl celkové u 179 pacientl, nejvice
u ortopedickych pacienttd — 68,3 % ze 142 pacientd, dale
u onkologickych — 36,8 % ze 136, u pacientd s vertebroge-
nimi potizemi — 24,3 % ze 115 a u revmatologickych pacien-
td — 57,2 % ze 7. Pfinos pozitivhiho poolu pro definitivni
diagnostiku byl u ortopedickych onemocnéni u vétSiny pa-
cientl, u onkologickych pacientd byl lokalni krevni pool vyra-
zem spisSe biologické aktivity metastaz, v mensi mire pfispél
i k diagnostice komplikaci (fraktura...). Ke spravné interpre-
taci vedle pozitivniho krevniho poolu pfispiva i nalez nega-
tivniho poolu.

SPECT/CT krevniho poolu vyznamnym zpusobem pfispiva
k diagnostice pfi scintigrafii skeletu a to zejména u ortopedic-
kych pacientll, coZ je demonstrovano i na vybranych klinic-
kych pfipadech.

Klicova slova: scintigrafie skeletu, blood pool, SPECT/CT

NukIMed 2024;13:34-41
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ABSTRACT:

The aim of this article is to document the benefit of blood
pool SPECT/CT examination for precision diagnostics in
bone scintigraphy.

This is a retrospective analysis of 400 examined patients in
the period from 1. 1. 2023 to 1. 8. 2023. All examinations were
performed using standard methodology on a three-headed
hybrid SPECT/CTAnyscanTRIO with HRHS collimators —
perfusion 2D examination and SPECT(/CT) examination of
the blood pool were performed. A full-body 2D-planar exami-
nation of the skeleton was performed 2 hours later, followed
by whole-body SPECT and then CT to the extent indicated.
The findings were analyzed by two doctors and evaluated
according to the “BOSS” classification as type A, B or C.
Out of 400 patients, 136 were cancer patients, 115 patients
had vertebrogenic problems, 149 were orthopedic patients
and 7 were rheumatology patients.

A total of 179 patients had a positive blood pool, mostly in
orthopedic patients — 68.3% of 142 patients, also in oncology
patients — 36.8% out of 136, in patients with vertebrogenic
problems — 24.3% out of 115 and in rheumatology patients
— 57.2% of 7. The benefit of the positive pool for definitive
diagnosis was in orthopedic diseases in most patients.
In oncological patients a positive local blood pool was rather
an expression of the biological activity of metastases, but it
also contributed to the diagnosis of complications (fracture...)
to a lesser extent. In addition to a positive blood pool, the
finding of a negative pool also contributes to the correct in-
terpretation of the examination.

SPECT/CT of the blood pool makes a significant contribu-
tion to the diagnosis of skeletal scintigraphy, especially in
orthopedic patients, which is also demonstrated in selected
clinical cases.

Key words: bone scintigraphy, blood pool, SPECT/CT
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Cilem tohoto ¢lanku je dokumento-
vat pfinos vySetieni SPECT/CT krevniho
poolu pro zpfesnéni diagnostiky u scinti-
grafie skeletu na skupiné pacientl vySet-
fovanych na oddéleni nuklearni mediciny
Nemocnice Pelhfimov.

Uvadime zde sérii klinickych pfipadud
ilustrujicich uzite€nost SPECT/CT krev-
niho poolu v riznych klinickych situacich,
zejména v ortopedii a onkologii.

uvoD

Pokrok ve vybaveni pracovist NM po-
kroCilymi hybridnimi systémy umozriuje
zménu zazitych vySetfovacich algoritmu
a prinasi fadu pfilezitosti pro nuklearni
medicinu. Konkrétni zmeénou u scinti-
grafie skeletu je viditelny posun od ftfifa-
zové 2D scintigrafie k dvoufazovému 3D
SPECT/CT.

Scintigrafie skeletu je primarné meto-
da k posouzeni metabolické aktivity ske-
letu. TFifazové vySetfeni pfinasi i informaci
o lokalni hyperémii a naruSeni permea-
bility kapilar — dulezitou informaci pfi hod-
noceni zanétlivého procesu nebo agre-
sivni neoplazie. Z planarniho vySetfeni
ale nelze obvykle urcit pfesnou lokaliza-
ci v navaznosti na anatomickeé struktury,
a tak je diagnostika konkrétnich jednotek
onemocnéni muskuloskeletalniho systé-
mu ztizena nebo nemozna. Vhodnou me-
todou pro zpfesnéni diagnostiky se jevi
vySetfeni v rezimu SPECT/CT. Hybridni
zobrazeni umoznuje posoudit separatné
nalezy na SPECT i CT skenech a navic
ziskat komplexni data v€etné morfolo-
gickolokaliza¢ni informace pro stanoveni
konkrétni diagnozy.

METODIKA

K posouzeni vyznamu SPECT/CT
krevniho poolu jsme provedli retrospek-
tivni analyzu 400 vySetfenych pacientd
v obdobi od 1. 1. 2023 do 1. 8. 2023 na
oddéleni nuklearni mediciny Nemocnice
Pelhfimov.

VSechna vysSetfeni byla provedena
standardni metodikou na tfihlavém hyb-
ridnim pfistroji SPECT/CTAnyscanTRIO
firmy Mediso s kolimatory HRHS.

S prepoctem na 70 kg hmotnosti
bylo intraven6zné aplikovano 750 MBq
%mTe-TechneScanu — HDP.

NukiMed 2024; 13(3)

Nejdfive bylo provedeno perfuzni2D vySetfeni a SPECT(/CT) vySetfeni
krevniho poolu (CT v druhé fazi indikujeme zejména u kloubd horni koncetiny,
u kolennich kloubl a drobnych kloubt nohou).

S Casovym odstupem?2 hodin bylo provedeno celotélové 2D planar-
ni vySetfeni skeletu a za nim nasledoval celotélovy SPECT a poté low
dose CT v nami indikovaném rozsahu (rozsah jsme ur€ili dle pozado-
vaného vysSetifeni, potizi pacienta a nalezu na celotélovém planarnim
scanu).

Parametry SPECT gamma kamery: kontinualni draha s vyuzitim vSech tfi
hlav, rozméry detektoru jsou 545 x 410 mm, 360 stuprilicely systém, konti-
nualné, 20 x 3 stupné x 5 s — tj. pro tfi hlavy 200 sekund celkem — Ize i 3x
opakovat.

Parametry LDCT: 120 kV, proud 100 mA s modulaci, pitch faktor 1,5, doba
otacky 0,67 s, 16 vrstev po 2,5 mm. Rekonstrukce OSEM, CT korekce ate-
nuace, rekonstrukce CT pro BP v mékkotkariovém okné.

VYHODNOCENI

Nalezy byly analyzovany dvéma Iékafi a hodnoceny dle ,,BOSS klasifikace”’
na typ A, B nebo C. (Tab. 1)

A 1T zvysena kostni
TYP pool v mékkych | VY3 identické misto
I prestavba
tkanich
A — osealni ano ano ano
B — paraosealni ano ano ne
C — extraosealni ano ne -

Tab. 1 BOSS klasifikace.

Osealni Typ A (Obr. 1a 2)
» zvySeny krevni pool lokalizovan v kosti ve stejném misté jako pozdni
akumulace RF
» fraktura
» osteochondralni defekt

"

| |
pe rokne L\zc

Casna

Obr. 1 Typ A — Easna faze. Obr. 2 Typ A — pozdni faze.
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Paraosealni Typ B (Obr. 3)

» liSi se lokalizace vy$$iho krevniho poolu od vys$si kostni
prestavby — zvySeny krevni pool je lokalizovan v mékkych
tkanich, ale pozdni akumulace RF je v kosti v lehce posu-
nuté lokalizaci (pfiblizné o 1-2 cm)

» primarni je postizeni mékkych tkani zanétem, ktery sekun-
darné irituje Upony Slach, ligament a kapsul kloubu na pfi-
lehlou kost

» tyto stavy odli§i pouze SPECT/CT (nikoli planarni vySetfeni)

Cc\smcl\ Cc\yue, ( BP)

[
()om}m\ C%\L(:‘_

Obr. 3 Typ B — casna a pozadni faze.

Extraosealni Typ C (Obr. 4)

» zvySeny krevni pool je lokalizovan pouze v mékkych tka-
nich, pozdni akumulace RF v pfilehlé kosti neni pfitomna
bez SPECT/CT krevniho poolu neni mozné tyto stavy dia-
gnostikovat pomoci scintigrafie

» bursitida, tendinitida
» svalové pretizeni — natazeni, napéti
p» pretizeni vazu
» zanét v okoli TEP
F_asnc'\ fq' e pr)
Obr. 4 Typ C — ¢asna faze.
strana 36

VYSLEDKY

Ze skupiny 400 pacientl bylo 136 pacientt s onkolo-
gickou anamnézou, 115 pacientt bylo vySetfovano pro
vertebrogenni obtize, 142 pacienti mélo ortopedické po-
tize a 7 pacientl bylo revmatologickych.

Dle naseho hodnoceni byl krevni pool pozitivni celko-
vé u 179 pacientd.

Nejvice pozitivnich nalezd krevniho poolu bylo ve
skupiné ortopedickych pacientd, kdy z celkového poctu
142 bylo 68 % pozitivnich.

Ze 136 onkologickych pacientdl mélo pozitivni krevni
pool témér 37 % z nich.

U pacientll s vertebrogennimi obtiZemi byl nalez na
krevnim poolu pozitivni ve 24 %.

Revmatologickych pacientd bylo jen 7, ale pozitivita
krevniho poolu byla 57,2 %. (Tab. 2, Graf 1)

skupina % pozitivnich | celkovy pocet
pacientu nalezu pacientt
ortopedicti 68,3 142
pacienti
onkploglctl 36,8 136
pacienti
pacienti
s vertebrogennimi 24,3 115
obtizemi
revrpatc_)Ioglctl 57.2 7
pacienti

Tab. 2 Pocet vySetfenych pacientt podle jednotlivych skupin
a procento pozitivnich nalezu.

vertebrogenni

revmatologicti

onkologicti .

ortopedicti

Graf 1 Procento pozitivnich nélezt podle jednotlivych skupin

pacientd.

NukiMed 2024; 13(3)
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VYBRANE KLINICKE PRIPADY

Plantarni fasciitida (Obr. 5 a 6)

62leta pacientka byla vySetfovana
pro rok trvajici bolestivost pravé paty
propaguijici se do chodidla.

Na obr. 5 je zvySeny krevni pool
v prlbéhu plantarni fascie, nejvice pak
Vv jeji uponové C&asti na kost patni prave
nohy.

Na obr. 6 je snimek v pozdni fazi,
kde je akumulace RF nejvice patrna
v tarzometatarzalnim skloubeni 1. prstu
s korelatem méné vyznamnych degene-
rativnich zmén, mirné vyssi akumulace
RF rovnéz i v misté drobné exostozy
kosti patni.

Tento nalez jsme uzavfeli jako pra-
vostrannou plantarni fasciitidu s podilem
drobné iritace v misté malé exostézy

Obr. 5 Flize SPECT/CT &asné faze v sagi- Obr. 6 Fuze SPECT/CT v pozdni fazi

na ventralni strané kosti patni. Méné talnim fezu — plantarni fasciitida, zvyseny v sagitélnim fezu — zvySena akumulace
vyznamnym nalezem byly drobné artro- krevni pool v misté uponu plantarni fascie ~ RF nejvice patrna v tarzometatarzalnim

tické zmény tarzalnich kistek a 1. TMT '@ kost patni.

skloubeni.

Synovitida kolenniho kloubu s pokrocilou gonartrézou
(Obr. 7, 8,9)

61lety pacient byl vySetfovan pro velké bolesti kolennich
kloubl k vylou€eni pfipadné avaskularni nekrézy (AVN).

Na obr. 7 a 8 je v Casné fazi zvySeny krevni pool v oblasti
synovie levého kolenniho kloubu (stejny obraz byl i na pravém
kolennim kloubu).

V pozdni fazi (Obr. 9) je zvySena akumulace radiofarmaka
predevsim v medialni ¢asti obou kolennich kloubu s korelatem
degenerativnich zmén.

Zavér je oboustranna gonartréza s oboustrannou synovi-
tidou.

NukiMed 2024; 13(3)

skloubeni 1. prstu s korelatem méné vy-
znamnych degenerativnich zmén, mirné
vy$8i akumulace RF rovnéz i v misté drob-
né exostozy kosti patni.

Obr. 9 (nahore) Fuze MIP SPECT/CT kolennich kloub( v pozd-
ni fézi — zvySena akumulace radiofarmaka predev$im v me-
dialni ¢asti obou kolennich kloubt s korelatem degenerativnich
zmén.

Obr. 7 (vlevo) Fiaze SPECT/CT levého kolenniho kloubu
v sagitalnim fezu v casné fazi, kde je zvySeny krevni pool
v oblasti synovie (stejny obraz byl i na pravém kolennim
kloubu).

Obr. 8 (vpravo) SPECT BP levého kolenniho kloubu v ¢asné fazi
v sagitalnim fezu — zvySeny krevni pool v oblasti synovie.
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Avaskularni nekréza (Obr. 10 a 11) byl pouze obraz degenerativnich zmén bez narusSené
57leta pacientka pfichazi pro bolesti pravého kolenniho struktury medialniho kondylu. Na pozdnim scanu byla
kloubu trvajici pfiblizné 5 mésicu. pfitomna akumulace radiofarmaka v témze misté. Za-
Na obr. 10 je vySsi krevni pool lokalizovan do medial- vér byl avaskularni nekréza medialniho kondylu pravého

niho kondylu pravého femuru, na low dose CT (Obr. 11) femuru.

Obr. 10 SPECT krevniho poolu pravého kolenni-  Obr. 11 Low dose CT pravého kolenniho kloubu

ho kloubu v sagitalnim fezu — vy$8i v medialnim v sagitalnim fezu — pouze obraz degenerativ-

kondylu pravého femuru. nich zmén bez naruSené struktury medialniho
kondylu.

Uvolnéni TEP levého kycelniho kloubu a entezitida ipont na velkém trochanteru
(Obr. 12, 13, 14)

Pacient po TEP L kycle pfed 10 lety, pfichazi pro bolestivost levého kyCelniho kloubu
trvajici jiz pdl roku.

Na obr. 12 je v Casné fazi zvySeny krevni pool v misté tponu svall na velkém trochan-
teru levého femuru.

Na obr. 13 a 14 je v pozdni fazi zvySena akumulace radiofarmaka lokalizovana u ape-
xu dfiku TEP levého kycle a ve velkém trochanteru vlevo. Nas zavér byl uvolnéni TEP P
levého kycelniho kloubu a entezitida Uponu svall na velkém trochanteru.

i

!
{

Obr. 12 Fize SPECT/CT bederni patefe apanvevéas-  Obr. 13 Flize SPECT/CT MIP bederni pate-  Obr. 14 Planéarni whole body — zvy-

né fazi v koronarnim rezu — zvyseny krevni pool v mis-  fe a panve v pozdni fazi — zvysena akumu-  Sena akumulace RF lokalizovana

té upont svalt na velkém trochanteru levého femuru. lace RF lokalizovana u apexu dfiku TEPle- u apexu driku TEP levého kycle
vého kycle a ve velkém trochanteru vievo.  a ve velkém trochanteru vlevo.
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Relativné cerstva fraktura
obratlového téla L2
(Obr. 15, 16, 17)

Na obr. 15 je v Casné
fazi zvysSeny krevni pool
v obratlovém téle L2. Na
obr. 16 je v pozdni fazi
patrna zvySena akumu-
lace radiofarmaka v ob-
ratlovém téle L2 a méné pak
v obratlovém téle L4, na CT
(Obr. 17) je obraz kompre-
sivni fraktury L2 a L4 s pro-
lomenim horni i dolni kryci
desky.

Nas zavér byl: Relativné
Cerstva kompresivni fraktura
obratlového téla L2 a stav
po staré fraktufe obratlové-
ho téla L4.

Obr. 15 (nahore vievo) Flize SPECT/CT krevniho poolu v koronarnim fezu — zvySeny v obratlovéem téle L2.

Obr. 16 (nahofe uprostred) Fuze SPECT/CT pozdni faze v MIP — zvysena akumulace RF v obratlovém téla L2 a méné pak v obratlovém téle L4.

Obr. 17 (nahore vpravo) LDCT L/S patere v sagitalnim fezu — kompresivni fraktura L2 s prolomenim horni i doini kryci desky.

Osteochondralni defekt talu (Obr. 18, 19, 20)

29lety pacient byl vySetfovan pro bolesti na ventralni strané pravého tarzu
po drobném urazu pred 4 mésici.

Na obr. 18 je vy$Si krevni pool lokalizovan do oblasti osteochondralniho
defektu v kloubni ploSe kladky pravého talu. V pozdni fazi (Obr. 19) byla aku-
mulace RF zvySena v bezprostfednim okoli defektu. Na CT (Obr. 20) je patrny
drobny osteochondralni defekt v kloubni plo$e kladky pravého talu.

Nas zavér byl: Drobny osteochondralni defekt kladky pravého talu s lokal-
ni reakci mékkych tkani, asové muze odpovidat anamnesticky udavanému
Urazu pred 4 mésici.

Obr. 18 (vpravo nahore) Fuze SPECT/CT pravého tarzu v casné fazi v sagitalnim
fezu — vysSi krevni pool v oblasti osteochondralniho defektu v kloubni plose kladky
pravého talu.

Obr. 19 (vlevo dole) Fuze
SPECT/CT v pozdni fazi v sagi-
talnim rfezu — akumulace RF
v bezprostfednim okoli defek-
tu.

Obr. 20 (vpravo dole) LDCT
pravého talu v sagitalnim re-
zu — osteochondrélni defekt
v kloubni plose kladky pravého
talu.

NukiMed 2024; 13(3)
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Patologicka fraktura humeru (Obr. 21 a 22)

75leta pacientka se zndmym karcinomem pravé ledviny
pfichazi pro bolestivost pravé paze.

Na obr. 21 je v Casné fazi zvySeny krevni pool v proximal-
ni tfetiné pravého humeru.

Na CT (Obr.22) je patrna patologicka fraktura na podkla-
dé osteolytické metastazy v proximalni tfetiné pravého hu-
meru a osteolyticka metastaza pravého glenoidu.

Rozsahlé metastatické postizeni sakra u pacientky s di-
seminovanym karcinomem prsu (Obr. 23 a 24)

Pacientka se znamym karcinomem prsu pfisla ke stagin-
govému vySetfeni. Udavala vyrazné bolesti L/S patere.

Na obr. 23 je v €asné fazi vyrazné pozitivni nalez v oblasti
sakra a panve. Na CT (Obr. 24) je viditelné rozsahlé meta-
statické postiZeni sakra a panve.

Tato pacientka méla dale nescetné metastatické postize-
ni skeletu.

DISKUZE

Jednofotonova emisni pocitacova tomografie (SPECT)
zpUsobila revoluci v akvizici pozdni faze kostni scintigrafie
a zda se, Ze pfinese stejné vyhody i asnym akvizicim, ze-
kovano jen nékolik studii o uzite€nosti krevniho poolu. Zvlad-
nuti tohoto nového konceptu kostni scintigrafie vyzaduje ¢as,
Usili a moderni pfistroje.

Rozsah provedeného SPECT/(CT) je zavisly na typu
pfistroje (pocCet hlav, velikost snimaného rozsahu). Jeden
SPECT krevniho poolu je na béznych gamma kamerach pro-
veditelny do 5 minut, coz vyznamné neprodlouZzi vySetfeni,
ale muze velmi pomoci pfi diagnostice.

U fady patologickych stavl, zejména v ortopedii, je
velmi dulezitd pfesnéa lokalizace obtizi. Pokud by se na-
pfiklad u vySetfeni kolennich kloubu, drobnych kloubl no-
hou a kloubl horni konc&etiny nedélalo CT i v ¢asné fazi
studie, fada patologickych stavi zpuUsobujicich obtize pa-
cienta by nebyla diagnostikovana (synovitidy, bursitidy,
tendinitidy...).

V dostupné literatufe '?34 je zdokumentovana cela fada
indikaci SPECT/CT skeletu, nékteré jsou pfeduréené — vhod-
né pro dvoufazovou 3D metodiku:
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Obr. 21 (nahore) Fuze SPECT/CT hrudniku v ¢asné fazi v koronar-
nim fezu — zvySeny krevni pool v pravém humeru.

Obr. 22 (vlevo) LDCT hrudniku v koronarnim fezu — patologicka
fraktura na podkladé osteolytické metastazy v proximalni tretiné
pravého humeru a osteolytickd metastaza v pravém glenoidu.

Obr. 23 Fuze SPECT/CT panve v ¢asné fazi v transverzalnim fezu
— zvyseny krevni pool v oblasti L/S pfechodu.

Obr. 24 LDCT panve v axialnim fezu — rozsahlé metastatické po-
stizeni sakra a panve.

* Skeletalni staging solidnich tumort — detekce osteolytic-
kych, osteoblastickych i smiSenych metastaz.
— typicky karcinom prsu, prostaty, plic a ledvin
— kostni tumory a dysplazie
— paraneoplastické syndromy (v€etné polymyalgia reu-
matika, myositida, ...)

NukiMed 2024; 13(3)
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* Neurologie — pfesna lokalizace a charakterizace kostnich Literatura

abnormalit a identifikace potencialniho generatoru bolesti. 1. Zhang-Yin J, Icard N, Attia E, et al. Blood pool SPECT: rheu-

* Ortopedie, sportovni medicina a traumatologie (vhodné pro
2F SPECTI/CT).

— typicky periostitidy (entezopatie, shin splints, fasciitidy,
tendinitidy, bursitidy)

— AVN a osteochondrozy, M. Perthes, ...

— fraktury z insuficience — osteoporoticke, sakraini
(H fraktury), fraktury v tarsech ¢i metatarzech,

— pfi hodnoceni pacientl s recidivujici bolesti po orto-
pedické operaci, aseptické uvolnéni TEP (pro meta-
lické artefakty obtizné interpretovatelné jinymi meto-
dami)

°® Osteoartikularni infekéni zanéty (vhodné pro 2F SPECT/CT).
* Typicky osteomyelitida, septicka artritida, infekéni uvolnéni TEP.
ZAVER

Zvladnuti nového konceptu hybridniho SPECT/CT skele-
tu rozSifuje diagnostické moznosti nabizené kostni scintigra-
fii a to i pfechodem od metodiky 3fazove 2D k 2fazové 3D.

V nami sledované skupiné pacientll SPECT/CT krevni-
ho poolu vyznamnym zplsobem pfispélo k diagnostice one-
mocnéni u scintigrafii skeletu a to zejména u ortopedickych
pacientd.

Pfinos pozitivniho poolu pro definitivni diagnostiku byl
u ortopedickych onemocnéni u vétSiny pacientll, u onkolo-
gickych pacientl byl lokalni krevni pool vyrazem spiS$e biolo-
gickeé aktivity metastaz, v mensi mire pfispél i k diagnostice
komplikaci (fraktura, ...).

Ke spravné interpretaci vedle pozitivniho krevniho poolu
pfispiva i nalez negativniho poolu.

Obrazova dokumentace:

snimky — z archivu MUDr. Daniely Siménkové
kresby — MUDr. Daniela Simankova
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Karcinom prsu jako nahodny nalez

pri scintigrafii plic — vyznam hybridniho zobrazeni

Breast cancer as an incidental finding in lung scintigraphy — importace of a hybrid imaging

P. Némc¢ikova "2, V. Musil 3, V. Kratochvil 2*

3. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze;
2 Oddéleni nukleérni mediciny, Nemocnice Ceské Budéjovice;
3 Stredisko védeckych informaci, 3. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze;
* Zdravotné socialni fakulta, Jihodeské univerzita v Ceskych Budéjovicich, CR

nemcikova.petra@nemcb.cz

ABSTRAKT:

V pfedlozené kazuistice jsme popsali pfipad nahodné-
ho nalezu lozZiska v pravém prsu u 77leté Zeny, ktera
byla odeslana na nase oddéleni ke scintigrafii plic pro
namahovou dudnost k vylou€eni plicni embolie. PFi vy-
Setfeni byla provedena ventilacné perfuzni scintigrafie
plic v 4 projekcich s doplnénim SPECT/low dose CT
hrudniku, kde bylo objeveno jako vedlejsi nalez lozisko
v pravém prsu. Naslednymi vySetfenimi byl histologic-
ky prokazan invazivni duktalni karcinom na rozhrani
dolnich kvadrant( pravého prsu. Kazuistika poukazuje
na nutnost komplexniho hodnoceni hybridnich zobra-
zovacich metod v nuklearni mediciné, diky kterému
vedlejSi nalezy neunikaji pozornosti.

Klicova slova: scintigrafie plic, SPECT/ low dose CT,
karcinom prsu

NukiMed 2024;13:42-44
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ABSTRACT:

This case report describes the incidental finding of a
lesion in the right breast in a 77 year old woman who
was referred to our department for lung scintigraphy
to rule out pulmonary embolism because of exertional
dyspnoea. On examination, ventilation-perfusion lung
scintigraphy was performed in 4 projections with the
addition of SPECT/low dose CT of the chest, which re-
vealed a lesion in the right breast as an incidental fin-
ding. Subsequent investigations revealed histological
evidence of invasive ductal carcinoma at the junction
of the lower quadrants of the right breast. This case
report highlights the need for comprehensive evalua-
tion of hybrid imaging modalities in nuclear medicine
to ensure that incidental findings are not overlooked.

Key words: lung scintigraphy, SPECT/low dose CT,
breast cancer
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Karcinom prsu je maligni nadorové onemocnéni posti-
hujici v naprosté vétsiné pfipadl zeny. V Evropské unii bylo
v roce 2020 diagnostikovano 355 457 novych pfipad( tohoto
nejcastéjsiho zenského zhoubného nadoru. Na tuto diagnézu
zemrelo 91 826 Zen. V soucasné dobé karcinomem prsu one-
mocni zhruba kazda 7. Zena. ' Zhruba jen &tvrtina pFipadi ra-
koviny prsu se vyskytuje pfed dosazenim véku 50 leta <5 %
do 35 let. 2 Jeho nejvyznamnéjsimi rizikovymi faktory jsou vék,
obezita, zvySena expozice estrogenim vcetné dlouhodobé
hormonalni substitu¢ni terapie (HRT), geneticka predispozice,
bezdétnost nebo prvni porod po 30. roce, ionizujici zareni, vy-
soka denzita prsni Zlazy. Konzumace alkoholu také pfispiva
k jeho rostoucimu vyskytu. Karcinom prsu u muzu je vzacny
a tvofi jen 1 % vsech pripadu.

KAZUISTIKA

77letd pacientka byla odeslana na oddéleni nuklearni
mediciny k provedeni scintigrafického vySetfeni plic pro na-
mahovou duSnost. Pacientka se |éCila na naSem oddéleni
s diferencovanym karcinomem §titné Zlazy a jeho metastatic-
kym postizenim plic od roku 2020, kdy ji byla provedena total-
ni tyreoidektomie, s naslednou celkem 2x opakovanou terapii
radiojodem, kdy bylo v roce 2022 dosazeno kompletni remise
onemocnéni, dale se [éCila s arterialni hypertenzi a dyslipidémii.

S ohledem na hmotnost pacientky ji bylo aplikovano
150 MBq **™Tc-MAA (makroagregaty albuminu) i.v. s nasled-

nou inhalaci plynu 8'™Kr (krypton). Byly provedeny planarni
scintigramy plic ve 4 zakladnich projekcich s naslednym dopl-
nénim SPECT/low dose CT hrudniku. VySetfeni bylo provede-
no na gamakamere GE Discovery NM/CT 670 s kolimatorem
LEHR. Na ventilatné perfuznim scanu nebyly znamky plicni
embolizace. (Obr. 1) Doplnény nativni SPECT/low dose CT
plic neprokazal jednoznacny loziskovy proces plic, jako ve-
dlejSi nalez bylo patrné nepravidelné lozZisko v pravém prsu.
(Obr. 2—4) Anamnesticky pacientka nedochazela na pravi-
delny mamograficky screening. K dalSimu dovySetfeni byla
odeslana na Radiodiagnostické pracovisté, kde potvrzen do-
plnénou mamografii tumor pravého prsu, ktery byl nasledné
histologicky verifikovan jako duktalni karcinom — klasifikace
T2N1M1. Pacientka byla odeslana do péce onkologického
oddéleni k dalSi terapii a dispenzarizaci.

DISKUZE

Zobrazovaci metody jsou zasadni soucasti diagnos-
tiky a lécby karcinomu prsu. 4 Tento nador je nejcastéjsi
zhoubné onemocnéni u Zen a jeho incidence stale roste. 3
V souCasnosti je diagnostika nadoru prsu dobfe propraco-
vana a diky tomu ve vétsiné pfipadl je spravna diagnéza
stanovena bez problému a v€as. Mohou nastat ale pfipady,
kdy stanovit diagnézu je obtizné. V Ceské republice je kvi-
li ttmto skuteCnostem od roku 2002 zaveden preventivni
mamograficky screening, ktery obnasi mamografické vyset-
feni prst bezpfiznakovych Zen jednou za dva roky ve véku
od 45 let, ktery se dale eventualné dopliuje ultrasonografii

Click Segment to Highlight

Right Upper Lobe
1. Apical

2. Posterior

Ant_Ref 3. Anterior

Post Ref

Left Upper Lobe

11. Apical Posterior
12. Anterior

13. Superior Lingual

RPO_Ref 14. Inferior Lingual

Obr. 1 Kombinovana ventilaéni a perfuzni scintigrafie plic. Levy sloupec scintigram( — ventilace, pravy sloupec
scintigram( — perfuze. Nalez neprokazuje plicni embolizaci.

NukiMed 2024; 13(3)
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prsu. 3 Kromé& mamografie a sonografie se v diagnostice karcinomu prsu
doplrikové uplatfiuji pfedev§im magneticka rezonance (MRI), hybridni
pozitronova emisni tomografie/computerova tomografie (PET/CT), biop-
sie a nadorové markery. Kazda metoda ma své vyhody i limitace. Ke
stanoveni spravné diagnézy vede kombinace vice dostupnych metod
véetné dulezitého klinického vysetfeni. Velmi zasadni metodou k v€asné
detekci malignich nadort prsu je mamografie, ktera maze odhalit nékolik
milimetr( velky suspektni Utvar a nehmatné léze u jinak asymptomatic-
kych Zen v&etné& mikrokalcifikaci v tkani prsu. Pomocnym vySetfenim je
sonografie, kterou je mozné u mladych zen provadét primarné samostat-
né. Vétsinou je vSak doplfujicim vySetfenim k mamografii s moznosti
rozliSeni dalSich detail(. Sonografie mize oziejmit i mamograficky ne-
zjistitelné 1éze, rozlisi solidni nadory od cystickych utvari, umozni pro-
kazat absces, u karcinomu upfesni lokalizaci a charakteristiku nadoru
v mamograficky nepfehledné denzni zlaze. Je také metodou volby u Zen
s prsnimi implantaty. Sonografie ma svoji dllezitou roli pfi posuzovani
spadovych axilarnich uzlin. Ale i sonografie ma sva omezeni, neni schop-
na detekovat mikrokalcifikace. Magneticka rezonance (MRI) poskytu-
je informaci nejen morfologickou, ale i funkéni. Ma vysokou senzitivitu
a pomaha odhalit multifokalni, multicentricky a oboustranny karcinom.
Vyuziva se u zZen s prsnimi implantaty pfi nejasnostech na sonografii. Je
vhodna pfi sledovani Zzen s velkymi pooperacénimi jizvami prsu. U vyso-
ce rizikovych zen s pozitivni rodinnou anamnézou stran karcinomu prsu
a u nositelek genu BRCA 1 a BRCA 2 MRI mGzZeme vyuzit jako screenin-
govou metodu. Jeji detekéni schopnost stran velikosti nadoru je az okolo
10 mm a v zadném pfipadé nemuze nahradit sonografické a mamogra-
fické vySetfeni. Pozitronova emisni tomografie kombinovana s CT vy-
Setfenim (PET/CT) je indikovana pfi nejasném nalezu &i pfi nesouladu
mezi pfedchozimi metodami, ale také ma své misto jako velmi dulezité
stagingové vysetfeni pred léCbou u rizikovych typud nadorl prsu. Pied
stanovenim terapeutické strategie je nutné presné histologické ovéreni
podezielé léze v prsu.

Z uvedeného vyplyva, ze karcinom prsu je velice Casta diagnoza
u zen, ktera se da dobfe diagnostikovat mamograficky, sonograficky Ci
kombinaci téchto metod. Nemaly vyznam maiji i ostatni zobrazovaci vy-
Setfeni a to i takova, ktera nejsou primarné cilena na vySetfeni prsu,
pfikladem je i kazuistika nasi pacientky, které byla diky hybridnimu zob-
razeni v nuklearni mediciné vyslovena suspekce na nador prsu. Nasled-
né doplnénym mamografickym a sonografickym vySetfenim s cilenou
biopsii loziska byla tato diagnosa karcinomu prsu definitivné histologicky
potvrzena.

ZAVER

Karcinom prsu je nejcastéjsi zhoubny nador u zen se stale rostouci
incidenci, vyraznou heterogenitou a multifaktorialni etiologii. V 1é¢bé kar-
cinomu prsu doSlo diky novym poznatkm na Grovni molekularni biolo-
gie k jeji vyrazné individualizaci. Dulezitym prvkem ke zjisténi karcinomu
prsu je zobrazovaci vySetteni. V Ceské republice je po 45. roce Zeny kaz-
dé dva roky zaveden pravidelny mamograficky screeningovy program
ureny k ¢asnému zachytu nadorovych onemocnéni prsu. Vyznamné
jsou ale i jiné zobrazovaci metody. Predlozena kazuistika poukazuje na
dllezitost komplexniho hodnoceni vSech zobrazovacich metod, véetné
vedlejSich nalezu, které mohou vést k zachytu i vaznych incidentalomu.
Diky zavedeni hybridniho zobrazovani v nuklearni mediciné se zvysi-
la pfesnost popisovanych vySetfeni a zaroven jsou tim Castéji objeveny
vedlejSi nalezy, které pfi v€asném zachytu mohou vyznamné a zasadné
ovlivnit naslednou prognozu.
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Obr. 2. Low dose CT hrudniku — axialni fez v mék-
kotkariovém okné — v pravém prsu je patrné lozisko.

Obr. 3. Low dose CT hrudniku — frontalni fez v mék-
kotkariovém okné — v pravém prsu je patrné lozZisko.

Obr. 4. Low dose CT hrudniku — sagitalni fez v mék-
kotkariovém okné — v pravém prsu je patrné lozZisko.

Obrazova dokumentace archiv autord.
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Preletli jswe za vas ...

V dne$nim Okénku jsem se vénoval hlavné rdznym fa-
lesné pozitivnim nalezim. Jsou pro nas dulezité, protoze
faleSné pozitivni nalezy jsou zatézujici jak pro pacienta, tak
pro systém zdravotniho pojisténi, ale i pro klinické Iékare.
Budeme-li produkovat hodné fale$né pozitivnich naleza, ni-
kdo nam pacienty na vySetfeni nebude posilat, proto je po-
tfeba mozné pficiny faleSné pozitivnich nalez dobfe znat
a snazit se je minimalizovat. Jak uvadéji autofi jednoho cito-
vaného ¢lanku, jednou z cest je disledné porovnani naSeho
nalezu s klinickym obrazem, tedy prace s pacientem vCetné
peclivé anamnézy a fyzikalniho vySetreni.

V kvétnovém dGisle ¢asopisu CLINICAL NUCLEAR MEDICI-
NE mé zaujaly tfi ¢lanky.

Prvni pojednava o fale$né pozitivnim nalezu celotélové-
ho skenu s ®'l u pacienta s diferencovanym karcinomem
$titné Zlazy. ' Toto vySetfeni ma sice pro detekci normalni
tkané i metastaz diferencovaného karcinomu stitné Zlazy vy-
sokou citlivost, neni v8ak specifické. Proto je mozné setkat
se v klinické praxi s faleSné pozitivnimi nalezy; jejich spravna
identifikace je pro léCbu pacienta kriticka. Autofi zde prezentu-
ji faledné pozitivni nalez zplisobeny jednostrannym vyskytem
spojivkové konkrece (konkrementu). Predkladaji kazuistiku
63leté pacientky IéCené pro papilarni karcinom §titné Zlazy.
Byla provedena thyroidectomie nasledovana ablacni davkou
3,7 GBq "3'l. Na celot&lové scintigrafii provedené osmy den po
aplikaci byla patrna loziskova akumulace v 1Uzku $titné Zlazy,
a navic drobné loZisko v pravé orbité, které pretrvavalo jesté
na snimku provedeném 14 dni po aplikaci. Na doplnéném CT
nebyly patrné zadné zmény svédcici pro metastazu v mékkych
tkanich Ci ve skeletu orbity. Proto bylo indikovano oéni vyset-
feni, které odhalilo pfitomnost drobnych Zlutobilych depozit
riizné velikosti na spojivce horniho vicka pravého oka. Okolni
spojivka vykazovala znamky alergickych vacka a zarudnuti.
Na spojivce levého oka byl normalni nalez. Tyto struktury byly
identifikovany jako spojivkové konkrece. Jedna se o malé, ob-
vykle mnohocetné, Zlutobilé léze, které se bézné vyskytuji na
palpebralni spojivce starSich osob a osob s chronickym za-
nétem. Predpoklada se, Ze jsou rozSifené a obvykle asymp-
tomatické, vyskytuji se u 40-50 % studované populace. 2

Akumulace radioaktivniho jodu ve tkanich je zavisla na
expresi symportérd jodidu sodného. Fale$né pozitivni aku-
mulace vSak mulze byt zptsobena jinymi mechanismy, jako
je retence nebo kontaminace fyziologickymi sekrety &i tél-
nimi tekutinami obsahujicimi radiojod (sliny, slzy, pot, moc,
krev, Zaludecni sekret apod.). U akumulace a retence radio-
jodu v zanétlivych tkanich se predpoklada zvySené prokrve-
ni, vazodilatace a zvySena kapilarni permeabilita. Také byly
publikovany fale$né pozitivni nalezy zpusobené akumulaci
radiojodu v cystickych strukturach. Zde se predpoklada pa-
sivni difuze j6du do cyst a jeho retence. V pfipadé spojivkové
konkrece se muze uplatnit vice mechanismu, jako je vyskyt
epitelidlnich cyst na povrchu konkrement( a zanét spojivky.
Uvedena kazuistika zdlrazfiuje nutnost interpretace scinti-
grafickych nalezl spolu s klinickym vySetfenim.
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Také mé zaujala kazuistika prezentujici faleSné pozitivni
nalez pfi staZovani plicniho karcinomu s "®F-FDG. ® Jed-
nalo se o 67letého pacienta, u kterého se zobrazilo pruhovité
zvySeni akumulace FDG v pravé tfiselné krajiné. Na fuzova-
nych PET/CT axialnich fezech byl v této lokalité prokazan
otok mékkych tkani se zvySenou akumulaci FDG. Koronarni
fezy ukazaly Sifeni této l1éze podél tfiselného kanalu. Podle
charakteru léze se predpokladala varikokéla, ktera byla na-
sledné potvrzena sonografickym vySetfenim. ZvySena aku-
mulace FDG v zanétlivych tkanich je vSeobecné znama. Byla
vSak také popsana ve velké saféné, kde byla zpUsobena
varikdznimi zilami dolni koncetiny. Autofi se tedy domnivaji,
Ze zvySena akumulace FDG v pravostranné varikokéle byla
zpusobena poruchou hemodynamiky pfi chronickém zanétu
varikozné zméneénych zil varlete.

0.0

Dale byla pro mé zajimava kazuistika o zvysené
akumulaci ®F-FDG v lymfatickych uzlindch a slezi-
né po oékovani mRNA vakcinou proti Covid viréze. *
Ostatné podobna kazuistika byla také prezentovana v na-
Sem Casopisu. ® Zde se jednalo o 75letou Zenu, ktera byla
v remisi metastazujiciho adenokarcinomu plic. Na kontrol-
nim vySetfeni byla nové patrna mnohocetna lymfadenopa-
tie v oblasti krku, hrudniku, bficha i panve a také vysoka
akumulace FDG ve slezing, ackoli lokalni progrese nebyla
prokazana. Na ¢asném kontrolnim skenu doSlo prakticky
k normalizaci nalezu, ackoli v 1é¢bé nebyla provedena zad-
na zména. Podrobnou anamnézou se zjistilo, Ze pacientka
obdrzela patou davku ockovani tyden pied "®F-FDG vySet-
fenim. Jednostranna axilarni lymfadenopatie po oc¢kovani
proti Covidu mRNA vakcinou je dobfe znama, takto genera-
lizované postizeni je vSak vzacné. Rovnéz byly po oCkovani
publikovany pfipady syndromu systémového zanétu nebo
sarkoid6zy. ZvySena akumulace FDG po mRNA ockovani se
typicky objevuje 6 az 12 dni po oCkovani, také je CastéjsSi po
opakovanych davkach nez po prvni injekci. Proto se doporu-
Cuje odlozit vysetfeni FDG 2 tydny po ockovani. Lymfatické
uzliny aktivované ockovanim jsou na rozdil od maligné posti-
zenych symetrické, normalniho ovoidniho tvaru se zachova-
nym tukovym hilem a méfi méné nez 1 cm.
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Historicky kviz

1. P¥istroj na obrazku
dole je:

a) Celotélovy detektor rea-
lizovany jednim pohybli-
vym detektorem.

b) Ozarovac pouzivany pro
zevni radioterapii.

c) Laser pro mapovani
povrchu téla pro body
contouring.

2. Scintigram na obrazku nahore je:
a) Epikondylitida pravého lokte, zobraze-
ni **™Tc-MDP.

b) Hemartros u hemofilika, zobrazeni zna-
¢enymi erytrocyty.

¢) Synovitida pravého kolena, zobrazeni
9mTc-technecistanem.

Spravné odpovédi najdete na 3. strané obalky.

Sonda do historie

1944

*  G.Hevesy prednesl Nobelovu pred-
nasku o izotopovych indikatorech.

* 0. Glasser vydal prvni vydani knihy

.Lékarska fyzika“.

e A Martin vyvinul papirovou chroma-
tografii.

1954

* H. Anger provedl prvni celotélovy
scan.

* R.Baskin — vymyslel studnovy scin-
tilacni detektor.

* N. Holter — zorganizoval spole¢nost
nuklearni mediciny

»  Spole¢nost Abbott zacala prodavat
diagnosticky "'l v kapslich.

* V USA bylo v provozu 30 pracovist
pouzivajicich pro radioterapii ©°Co.

RIDEJTE SE K NASEMU TYMU!

Oddéleni nuklearni mediciny - Krajska nemocnice Liberec, a.s.

ES:I Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Liberee Twinov ﬁy’%é@nf

Roz3ifujeme nas tym a otevirame volna mista pro lékare absolventy/specialis-
ty na Oddéleni nuklearni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

>—

Privitdme jak zkuSené kolegy, tak cerstvé absolventy!
Oddéleni ONM se nachazi ve zbrusu novém Pavilonu nuklearni mediciny,

= - A
¥ 2 ® N

odn3 ad :moderngigich e blice! Jizerské kina, MHD Dukla, dobrd
jedna se o jedno z nejmodernéjsich pracovist v republice! hory, divadla, na bézky, Slovan,  dostupnost
Nase pfistrojové vybaveni umoziiuje provadét témér kompletni spektrum vy- Ceskg vdj ko/v;certg, sjezdovky, Bili do Prahy,
Setfeni i l&¢by, které nukledrni medicina v sou¢asné dobé nabizi. Pracujeme na i K"g";’\‘!"ij 5“1_[%‘;3;'{. t‘:“;Sffkgl trasy  Tygri gguwd"t
2 z a4z v,z Y - i na aonle 1 ao Javlonce minu
SPECT, SPECT/CT a PET/CT kamerach, provadime celou 3kalu vy3Setfeni a terapii. v Jablonei . Nisou jizdy

n. Nisou
Co miZeme nabidnout:

* stabilni zazemi krajské nemocnice s centrovou i zékladni péci a akreditova- Medikdm nabizime moZnost praxi a staZi na nasem oddéleni.
nymi pracovisti, Pokud stéle vahate, pfijed'te nas navstivit a prohlédnout si nase
* tym zkuSenych odbornikid ochotnych predavat zkusenosti v oboru, pracovisté i nas tym!

« pravidelné vzdélavani formou kongrest a seminard,

* podpora védecké ¢innosti, moznost zapojeni do postgradualniho vzdélavani,
* naborovy prispévek,

+ ubytovani zdarma na pal roku na nemocnicni ubytovné,

* Siroké spektrum benefitd.

PRACOVNI NABIDKY:
volnamista@nemlib.cz, +420 485 312 186

STAZE, ODBORNE PRAXE:
studenti@nemlib.cz, +420 485 312 177
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12. Konference radiologickeé fyziky, Bystfice nad Pernstejnem, 29. 05. - 31. 05. 2024

Na konci kvétna letoSniho roku probéhla dalsi, v pora-
di jiz 12., Konference radiologické fyziky. Konference byla
organizovana Ceskou spoleénosti fyziki v mediciné ve
spolupraci s Oddélenim lékaiské fyziky a radiaéni ochra-
ny FN Olomouc. Jiz potreti jsme se sesli v prostoru hotelu
Skalsky Dvir uprostied krasné prirody.

Konference byla prvni den zahajena &lenskou schiizi CSFM. Po
¢lenské schuzi nasledovala moderovana diskuse vénovana profesi ra-
diologického fyzika v nuklearni mediciné vedena radou fyzikalni sek-
ce CSNM CLS. V ramci této diskuse byly predstaveny prvni vysled-
ky dotaznikového Setfeni, které sekce délala napfi¢ vSemi pracovisti
nuklearni mediciny v CR. Bylo pfedstaveno hodnoceni personalniho
zabezpeceni pracovist, dostupnost fyzik(, jejich skuteéné pocty i dopo-
ru¢ené pocty dle evropského doporuceni Radiation Protection No. 174.
Prvni den byl zakoncen netradi¢né pojatou vecefi v podobé taborového
ohné, Spekacku a zpévu.

V nasledujicich dvou dnech byla konference jiz plné vénovana
odbornym sdélenim, kterych zaznélo celkem 30. Tradi¢né byla vy-
hlaSena a odprezentovana nejlep$i odborna prace mladych autor(
v oblasti radiologické fyziky za rok 2023, kterou byl ¢lanek Ing. Duda-
Se publikovany v International Journal of Radiation Oncology, Biology,
Physics. Sdéleni se vénovala problematice nuklear-
ni mediciny, radiodiagnostiky, radioterapie i radiacni
ochrany. Zaznély mimo jiné chystané novinky v nove-
le Atomového zakona a VyhlaSce o radiacni ochrang,
zkuSenosti pracovist se zobrazovanim Ga-68, s kvan-
tifikaci dat na PET/CT &i s vyrobou méficich pomUicek
na 3D tiskarné. Velmi zajimava byla i pfednaska doc.
Ing. Tintéry o moznostech a omezenich modernich
magnetickych rezonanci v souvislosti se zavadénim
umeélé inteligence do rekonstrukénich algoritmi. Tato
problematika zacina byt aktudlni i pro nuklearni me-
dicinu, kdy nejnovéjsi pristroje jiz také disponuji touto
technologii. Ve ¢tvrtek vecer byl odborny program za-
kon&en roundtablem kolegl v oboru radiodiagnostiky. Pohled do konferencniho séalu.

Pfednasky z konference jsou k dispozici ke stazeni na strankach
www.csfm.cz.

Konference se celkem zudastnilo 133 registrovanych ugastniki z CR
a ze Slovenska z fad radiologickych fyzik, technik, zastupcu firem a SUJB.
Jsme radi, ze i pfes Spatnou dostupnost mista prostfedky vefejné dopravy se
Ucastnici sesli v hojném poctu. Konference je pro radiologické fyziky nenahra-
ditelnou diskusni platformou a prostorem, kde si mohou vyménit zkusenosti
s kolegy z jinych pracovist. Jiz tradi¢né se konference ucastni i fada zastupct
ze SUJB a je proto i mistem Fady konzultaci a dialog(i s nimi. Za finanéni pod-
poru i pfijemnou spole¢nost na stancich dékujeme v§em sponzoriim
a partnerdm.

PFisti, tedy jiz 13. Konference radiologické fyziky, probéhne na jafe 2025.
TéSime se na Vas.

text a foto: Ing. Petra Dostalova

Vecerni opékani Spekacku.
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Ohlédnuti za Nuclear Boot Camp Zubii 2024, 31. 5. - 2. 6. 2024

POHLED ORGANIZATORA

Ve dnech 31. 5. — 2. 6. 2024 hostilo Rekreacni stfedisko ZO
0OS KOVO ZDAS v Zubfi jiz druhy roénik vzdélavaci akce pro Ié-
kare ve specializaénim vzdélavani v nuklearni mediciné. V maleb-
né krajingé Ceskomoravské vrchoviny jsme letos pfivitali jak G&ast-
niky lofiského kempu, tak nové zajemce, a diky aktivit¢ MUDr.
Lucie Kaliské, Ph.D. pfijeli i nadSené kolegyné a kolegové ze
Slovenska.

Program setkani byl opét sestaven dle prani tu€astnikl a na za-
kladé pozitivnich ohlasu z lofiska byla akcentovana prakticka vyuka
ve formé ,hands-on® sekci s vyuzitim inovovaného softwaru Pocket
DICOM Viewer, ktery vyvinul a neustale vylepSuje Ing. Jifi Trnka
z VFN.

Pate¢ni odpoledne bylo vénovano roli PET/CT zobrazeni v neu-
roonkologii, se kterym nas teoreticky i prakticky seznamil MUDr.
Jifi VaSina, Ph.D. z Masarykova onkologického ustavu v Brné.
Vecer potom patfil pfedstaveni jednotlivych GCastnikd a také zod-
povidani nuklearné medicinskych otazek, na které se v programu
nedostalo.

V sobotu Ing. Jaroslav Ptacek, Ph.D. shrnul problematiku radiac-
ni ochrany a zobrazovani v nuklearni mediciné. Nasledoval teore-
ticky prehled diagnostiky neuroendokrinnich tumort s praktickou
,hand-on sekci“ v podani doc. MUDr. Davida Zogaly, Ph.D. Ugast-
niky nejzadanéjsi bylo shrnuti problematiky perfuzni scintigrafie
myokardu, kterého se zhostil doc. MUDr. Martin Havel, Ph.D.

Na zakladé zpétné vazby od Gcastnikill loriského kempu jsme do
programu zaradili vice pohybu a akce. ,Soft skills“ a rychlé nohy pro-
vefila scintigraficka skladacka, jejiz dilky si museli u¢astnici spolec-
nymi silami opatfit v tabore. Slozit a popsat rozstfihany scintigram
zdaleka neni tak snadné, jak by se mohlo zdat. Po ak&nim prologu

nasledovala védomostni soutéz ,NM Aréna“ inspiro-
vana televiznimi soutézemi ,Mame radi Cesko* a ,Ris-
kuj!“. ,NM Aréna“ pfipravena doc. Davidem Zogalou
byla inspirativni ukazkou atraktivnhiho a efektivniho
vzdélavani.

Relaxaci po narocném dni poskytl kratky vylet
s vyhledy na krajinu Zdarskych vrchi, taborak a po-
sezeni v utulném baru.

Mimofadné vydafena byla letos nedélni sekce
kasuistik U€astniku, plna zajimavych pfipadd, nad ni-
miz probihala zZiva diskuse a vyména zkusenosti. Kdo
chybél, mize jen litovat.

Na zavér bych rada podékovala sponzorim, bez
jejichz finanéni a logistické podpory by realizace
vzdélavaci akce nebyla mozna.

Dékuji prednasejicim, ktefi si ve svém nabitém pro-
gramu udélali na mladé lékafe Cas a vazili i dalekou

Spolecna fotografie ucastniku (dole), prednaskovy sal (nahore).
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cestu, a také zaméstnancim Rekreacniho stifediska ZO OS KOVO
ZDAS za vytvoreni skvélého zazemi pro celou akci.

text: MUDr. Eva Kréalova, Ph.D.

foto: doc. MUDr. David Zogala, Ph.D.

POHLED SLOVENSKYCH UCASTNIKU

Myslim, Ze to mézem povedat za celu nasu slovensku vypravu
— cela akcia bola velmi vydarena, naozaj do detailov vyborne zor-
ganizovana a sme radi a vdacni, Ze sme sa na nej mohli zu€astnit.

Co sa tyka odbornej &asti, ta bola pre nas velmi prinosna, na vy-
sokej urovni, prednasky boli zaujimaveé, v podstate to bol prehladny
a kvalitne spracovany suhrn toho, €o je potrebné vediet k atesta-
cii v ramci konkrétnej témy. Obzvlast sme ocenili "hands on" ¢ast,
kde sme mali moznost overit si naSe vedomosti z danej oblasti.
Zabavili sme sa (i ked aj trochu zapotili) pri vedomostnej sutazi
a cely odborny program zakonCili zaujimavé kazuistiky ucastni-
kov. Obavana tréma z prezentacie kazuistik, ako aj vlastnych ve-
domosti a skusenosti napokon trochu opadla, kedZze atmosféra
v bootcampe bola velmi uvolnena, vsetci ucastnici boli sympaticki
a priatelski.

Ubytovanie bolo fajn — luxus to nebol ale chatky boli isté, milo
nas prekvapilo kurenie a ocenili sme aj sukromnu kupelfiu s WC.
Co sa tyka stravy, boli by fajn mozno trosku vacésie porcie, pripadne
chlieb k polievke, ranajky boli super, mne chutili najma syry. Ve-
¢ernu opekacku hodnotime na jednotku, tam ozaj niet ¢o vytknut
(okrem dotieravych musiek). Vdacni sme boli aj za dobru kavu
z bufetu a pivko &i vinko po veceri.

Co by som este kladne ohodnotila boli aj také drobnosti ako
napr. menovky, vdaka ktorym sme si lahSie zapamatali mena, alebo
milé odznaky, kluCenky &i "StastiCka" na papierikoch v Skatulkach
s nausnicami, ktoré sme dostali ako sponzorsky dar.

Celkovo to bola velmi dobra myslienka, zorganizovat' takyto
tabor, kde si kazdy mohol tak troSku zaspominat na svoje detské
Casy a zaroven si odniest’ tolko vedomosti a zazitkov so skvelymi
fludmi.

ESte raz za vSetko dakujeme a velmi radi sa o rok opat' zucast-
nime.

MUDr. Terézia Capkové

"Hands-on“ sekce (nahore), feSeni scintigrafické skladacky
(uprostred), taborak (dole).

Novi ¢lenové spolec¢nosti:

* Ing. Jan Broulim, (Praha) -
* MUDr. Richard Janke, (Praha) .
+ MUDr. Natdlie Lastavkova (Usti nad Labem)  +

*  MUDr. Petra Muchnova (Prerov)

Ing. Katefina Ondrak Fialova (Praha)
MUDr. Hana Parobkova (Praha)

Bc. Barbora Vaskova (Praha)

Spravné odpovédi ze strany 46.
1. a) Celotélovy detektor realizovany jednim pohyblivym detektorem.
2. ¢) Synovitida pravého kolena, zobrazeni ®*™Tc-technecistanem.
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