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61. Dny nuklearni mediciny

>

Chaloupka na mufi noze aneb jak rozsifit pracovisté
nuklearni mediciny

Bartl J.

Oddéleni nuklearni mediciny, Masarykuv onkologicky
ustav, Brno, CR

Cil: RozsiFeni pracovisté nuklearni mediciny k aplikaci "7’Lu pfi ne-
dostatku vlastnich prostor.

Metoda: Pfistavba bunék ve vysi prvniho patra na ,mufich nohach®
(pilotach).

Vysledky: Pfistavba na pilotach k budové nuklearni mediciny bude
realizovana 3 propojenymi kontejnery. Piloty umozni pfistup denniho
svétla k okntim v pfizemi a zjednodusi stavebni povoleni. Ke vstupu
se vyuzije nahrazeni jednoho z oken v pacientské ¢ekarné. Pfistavba
bude pIné klimatizovana, radiaéni ochranu personalu a osob z fad
obyvatelstva zajisti vnitfni a vnéjSi olovéné stinéni. Kapalné odpady
z pracovisté budou z kapacitnich divodu a projekénich obtizi fe-
Seny separa¢nim WC. Vnitfni ¢lenéni pfistavby pocita s mistnosti
pro personal, aplikacni mistnosti se 3 aplikacnimi kresly, koupelnou
se sprchovym koutem, separaénim WC a skladem pevnych radio-
nuklidovych odpadl. Ke zvySeni radiacni ochrany personalu bude
pouzit aplika¢ni stojan se stinénym kontejnerem pro radiofarmakum,
kamerovy systém pro vzdalené sledovani pacientl a detekéni sys-
tém ionizujiciho zafeni ke vzdalenému méfeni pfikonu davkového
ekvivalentu nad kazdym aplikaénim kreslem.

Zavér: Vzhledem k planovanému otevieni rozsifeného pracovisté
b&hem srpna 2025 vSichni doufame (pracovnici nuklearni mediciny)
ve zdarné dokonceni.

>

Tumorem indukovana osteomalacie napodobujici
zavaznou osteoporézu s mnohocéetnymi zlomeninami
Bateék S.', Pichova R.', Ferda J.2, Hrudka J.3, Chova-
nec M.* Brunerova L.5

" Klinika radiologie a nuklearni mediciny; 3 Ustav patologie;
4 Otorinolaryngologické klinika; ° Interni klinika 3. LF UK
a FNKV, Praha; ? Klinika zobrazovacich metod, LF a FN

Plzeri, CR

Uvod: Tumorem indukovana osteomalacie (TIO) je vzacny para-
neoplasticky syndrom charakterizovany bolesti kosti, zZlomeninami
a svalovou slabosti, zpusobeny nadprodukci fibroblastového rasto-
vého faktoru 23 (FGF23), obvykle produkovaného malym benignim
mezenchymalnim nadorem. Lokalizace tohoto nadoru je narocna,
avSak klicova, nebot kompletni odstranéni vede k vylé€eni. Zde hra-
ji dulezitou roli metody nuklearni mediciny.

Prabéh: 75lety muz trpél od roku 2019 postupné se zhorsujici bo-
lesti zeber a dlouhych kosti. V ¢ervnu 2023 byly CT vySetfenim zjis-
tény mnohocetné zlomeniny zeber a vice€etna loziska v obratlich,
ktera vzbudila podezfeni na hematologickou malignitu nebo karci-
nom prostaty. Poté provedena scintigrafie skeletu vykazovala znam-
ky osteomalacie a s ni spojené fraktury, nalez neodpovidal obrazu
typickému pfi malignité. Klinicky mél pacient sarkopenii, snizenou
svalovou silu, byl prakticky imobilni a nosil hrudni korzet. Labora-
torni vySetfeni prokazalo normalni hodnotu sérového vapniku, ale
vyrazné snizenou hladinu sérového fosfatu, zvySenou mocovou
exkreci fosfatu, normalni parathormon a vitamin D. Hladina FGF23
byla zvy$ena, coz potvrdilo diagndzu TIO. PET/CT %8Ga-DOTATOC
prokazalo obraz Milkmanova syndromu se dvéma podezielymi lo-
zisky v pravé maxile a v blizkosti sfenoidalni kosti. Na MRI se druhé
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loZisko jevilo jako meningeom. Pfi vySetieni pomoci *™Tc-EDDA/
HYNIC-TOC (Tektrotyd) se zobrazilo pouze lozisko v pravé maxile,
lozisko pfi sphenoidalni kosti se nezobrazilo. Na ORL klinice byla
provedena subtotalni maxilektomie, po které dosSlo k okamzité nor-
malizaci hladiny FGF23. Histologické vySetfeni potvrdilo mezenchy-
malni nador exprimujici FGF23.

Zavér: Tento pfipad prezentuje vzacné onemocnéni TIO zplsobené
fosfaturickym mezenchymalnim nadorem maxily, ktery byl uspésSné
chirurgicky odstranén, a zdlrazriuje duleZitost peclivé diferencialni
diagnostiky nizké kostni mineralni denzity provazené mnohocetny-
mi zlomeninami a dllezitost metod nuklearni mediciny pfi lokalizaci
tohoto drobného tumoru.

Podporeno granty Cooperatio 37 a MH CZ - DRO (FNKV, 00064173).

>

Uméla inteligence v nuklearni mediciné: historie,
soucasny stav a perspektivy

Bejtic M."?, Kamirova V.' , Lang O.", Lang M."

" Prague Medical Care Department, s. r. 0., Praha; ? Fakul-
ta biomedicinského inzenyrstvi, CVUT v Praze, CR

Uvod: Uméla inteligence (Al) predstavuje revoluéni kapitolu v nuk-
learni mediciné. Pocatky ve 2. poloviné 20. stoleti se strojovym uce-
nim pro zakladni klasifikaci onemocnéni ustoupily hlubokému uceni,
zejména konvoluénim sitim, umoznujicim automatickou segmentaci
snimk{, rekonstrukci z nizkodavkovych dat a personalizovanou do-
zimetrickou optimalizaci. Vznikaji také generativni pfistupy, v€etné
velkych jazykovych a difuznich modell, pro pokrocilé zpracovani
medicinskych obrazu i textll. Tento prehled shrnuje historii Al v nuk-
learni mediciné, popisuje klicové klinické aplikace, technické princi-
py, dostupné nastroje a projekty a diskutuje vyzvy, omezeni a etické
otazky spojené s implementaci.

Shrnuti sdéleni: Al v nuklearni mediciné se vyvijela od jednodu-
chych neuronovych siti v 80. a 90. letech 20. stoleti — pouzivanych
pro segmentaci myokardu ¢i detekci ischemie na SPECT — k dnes-
nim vykonnym hlubokym ucenim a generativnim modeltiim, schop-
nym zpracovat rozsahla obrazova i klinicka data a navrhovat nové
diagnostické a terapeutické postupy. Prvni studie dokazaly, ze auto-
matizované algoritmy dosahuji pfesnosti srovnatelné se specialisty,
zatimco moderni konvoluéni a transformerové sité umoznuji auto-
matizovanou detekci nador(, generovani popisti snimkl &i integro-
vanou prognézu v kardiologii. V neurologii Al pomaha véas odlisit
typy demence na '®F-FDG-PET & DaTSCAN. Deep-learningova
rekonstrukce vyrazné zkracuje akviziéni ¢as a snizuje davku radio-
farmaka pfi zachovani kvality. V radionuklidové terapii GAN modely
optimalizuji personalizovanou dozimetrickou mapu, zatimco pro-
vozni systémy vyuzivaji Al pro inteligentni triaz, planovani termind,
prediktivni udrzbu pfistroju a chatboty pro pacienty. Hlavnimi vyzva-
mi jsou heterogenita dat, potfeba kvalitnich anotovanych dataset(,
interpretovatelnost modell (XAl), federované uceni a etické i regu-
laéni ramce. Budoucnost spociva v multimodalnich systémech, kte-
ré integruji obrazova, klinicka i genomicka data a slouzi lékafi jako
Ldruhé oci“.

Zavér: Al se stala nedilnou soucasti inovaci v nuklearni mediciné:
od automatizované interpretace obrazl, pres pokrocilou rekonstruk-
ci snimkd, az po podporu planovani radionuklidové terapie. PGvodni
jednoduché neuronové sité pro Uzké ulohy nahradilo hluboké uceni
a generativni modely, které umoznuji zpracovavat rozsahla obrazo-
va i klinicka data, automaticky segmentovat loziska, generovat tex-
tové zpravy a optimalizovat personalizovanou dozimetrickou mapu.

NukIMed 2025; 14(3),S1



Total-body PET ve spojeni s Al slibuje nové biomarkery dynamiky
farmaka. Budoucnost patii multimodalnim systémm, jenz sjednoti
obrazova, klinicka i genomova data a nabidnou Iékafum predzpra-
covaneé vystupy, upozornéni na atypie a navrhy theranostickych pro-
tokolu. Klicové je zajistit bezpecnost, etickou a regulacni kontrolu,
kontinualni aktualizaci model(, $koleni Iékafl a informovani pacien-
th, aby Al skute¢né pfinesla presnéjsi diagnostiku, ucinnéjsi lécbu
a precizni medicinu.

>

Co zajima hospitalizované pacienty na KNM?
Borsutzka K., Golisova J."?

! Klinika nukleérni mediciny, FN Ostrava; 2 LF OU v Ostra-
vé, CR

Uvod: Pobyt na oddéleni nuklearni mediciny se lisi od b&Zné hospi-
talizace — plati zde zvlastni opatfeni a pravidla, ktera pacienti Casto
neznaji a ktera se odliSuji od jinych nemocni¢nich oddéleni. | kdyz
se personal snazi pacienty informovat, mnoho z nich ma stale otaz-
ky, protoze ne v§emu UplIné rozumi. M{ze za to i rozdilna schopnost
pacientt chapat informace (tzv. zdravotni gramotnost), prvni kontakt
s nuklearni medicinou a svou roli hraje také vysazeni hormonu. Né-
kdy mluvime o tzv. ,Sedé zoné otazek" — jde o témata, ktera pacienti
vnimaji jako dllezitd. Takové otazky se ale v praxi objevuji velmi
Casto.

Shrnuti sdéleni: Nejcastéjsi dotazy pacientt se tykaji délky hospi-
talizace, uzavieného rezimu pfi lé¢bé, vybavenosti pokoju, omezeni
navstév, parkovani v arealu nemocnice a moznosti koufit. Stoupa za-
jem o poskytnuti nadstandardniho pokoje, kdy pacienti upfednostriuji
komfort pfed umisténim se spolupacientem.

Casté otazky smé&Fuji k moznosti internetového pfipojeni, mit viastni
notebook, knihu a dal$i predméty osobni potfeby.

Individualni dotazy se pak tykaji opatfeni po propusténi z hospitaliza-
ce, stravovani, moznosti dovolené u mofe nebo lazenského pobytu,
moznosti navratu do pracovniho procesu, zalozeni rodiny. Dal$i dota-
zy sméfuji k moznosti hospitalizace bez vysazeni hormont a uvedeni
do myxedému.

Zaveér: Pro uspésnou lécbu a naslednou péci je zcela zasadni, aby
pacienti obdrzeli informace a informacim rozuméli. K tomu dopoma-
ha aktivita a zajem pacientu, ktefi svymi dotazy pfispivaji ke vzajem-
nému dialogu pacient — zdravotnik.

>

Vzacny nalez gastritidy jako komplikace imunoterapie
u pacientky Ié¢ené pembrolizumabem pro HNSCC
Brtnicka H., Vitek P., Kube$ J.

Proton Therapy Center Czech s. r. 0., Praha, CR

Uvod: Imunoterapie, zejména inhibitory kontrolnich bodt (check-
point inhibitors), pfedstavuje vyznamny pokrok v Ié¢bé pokrocilych
spinocelularnich karcinom( hlavy a krku (HNSCC). S rostoucim po-
uzitim této lécby nardsta i vyskyt imunitné zprostfedkovanych ne-
zadoucich ucinku (immune-related adverse events, irAEs). Zatimco
postizeni kuze, tracniku nebo endokrinnich Zlaz je dobfe popsano,
gastritida patfi mezi vzacné a potencialné poddiagnostikované
komplikace.

Prabéh: Prezentujeme pfipad pacientky s nadorovou duplicitou-
karcinomem levé tonzily (nerohovéjici SCC gr.2, p16 negat., PDL-1
20 %) a karcinomem jicnu (nerohovéjici SCC gr.2, PDL-1 0 %), ktera
byla v ramci neoadjuvance Ié¢ena kombinaci chemoterapie a imu-
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noterapie pembrolizumabem. V ramci kontrolniho PET/CT vysSetfeni
s "®F-FDG byla jako vedlejsi nalez zjisténa vysoka metabolicka akti-
vita difuzné ve sténé zaludku a diagnéza gastritidy byla poté potvr-
zena pfi endoskopickém vySetreni.

Zavér: Imunitné zprostfedkovana gastritida je vzacna kom-
plikace imunoterapie popisovana predevS§im u pacientl |éCe-
nych anti-PD-1 protilatkami jako je pembrolizumab nebo anti-
-CTLA-4 protilatkami, €astéji u melanomu a NSCLC. V pfipadé
HNSCC je spiSe vzacna, avsak vzhledem k rostoucimu vyuziti
imunoterapie je tfeba rozsifovat povédomi i o téchto méné ob-
vyklych projevech irAEs. V€asné rozpoznani téchto komplikaci
je klicem k uspé&Snému zvladnuti lécby a prevenci zavaznych
nasledk.

>

Akumulace **"Tc-DPD v hrudniku pfi specifické terapii
aTTR kardiomyopatie

Buncova M.", Kubanek M.?

! Pracovisté zobrazovacich metod; ? Klinika kardiologie,
IKEM, CR

Cil: Cilem prace je posoudit vztah drovné akumulace *°"Tc-DPD
v myokardu a v hrudniku pfi aTTR kardiomyopatii, korelovat zmény
akumulace v srdci a plicich u pacientd bez terapie a pfi specifické
terapii.

Metoda: Vypracovali jsme metodu semikvantitativniho hodnoce-
ni akumulace *™Tc-DPD v hrudniku. Postup vychazi z &etnosti
impulzt v ROI v pravé poloviné hrudniku a referené¢ni Cetnosti ve
standardni ROI lokalizované parietookcipitalné na celotélovém
scanu v zadnim pohledu za 3 hod. po aplikaci *™Tc-DPD (P hod-
nota). UroveR akumulace v srdci byla kvantifikovana indexem ma-
ximalni akumulace (IMA), jak je standardné provadéno na nasem
pracovisti.

U retrospektivné vybranych 24 pacientd s aTTR kardiomyopatii
bylo provedeno celkem 102 vySetfeni, opakované 2 az 6 scintigrafii
9mTc-DPD /pacienta, v rizném ¢asovém odstupu. Korelovali jsme
uroveri akumulace v srdci — hodnota IMA a v hrudniku — hodnota
P, dale zmény IMA a P v €asovych intervalech mezi opakovanymi
scintigrafiemi. Hodnotili jsme 11 interval(l bez terapie, 24 intervall
pfi terapii tafamidisem, 15 intervalu pfi terapii patisiranem, 1 pacient
uzival jiny lék.

Vysledky: Korelace mezi akumulaci **™Tc-DPD v srdci — IMA
a v hrudniku — P je vyznamna, ale v naSem ponékud nehomogennim
souboru (terapie, délka intervalQ) pfi 102 vySetfenich mirna. V sou-
boru ¢asovych useku bez terapie byl patrny trend vzestupu u IMAi P,
avsak bez vyznamné korelace narustu obou proménnych.

Pri terapii, kdy bylo hodnoceno 40 ¢asovych Usekl, byl IMA i P
s trendem poklesu. Korelace zmén obou sledovanych parametrt je
velmi mirna. Pri 1é¢bé tafamidisem je korelace zmén IMA a P neprG-
kazna, zatimco pro patisiran vyznamna. Pfi hodnoceni zmén obou
proménnych zvlast byl pokles IMA pfi terapii tafamidisem vyznam-
néjsSi nez pfi terapii patisiranem, pokles P se pfi terapii tafamidisem
a patisiranem nelisil.

Zaveér: Skupina bez terapie a s terapii se signifikantné liSila. Bez te-
rapie obé proménné stoupaly, pfi terapii klesaly. Vysledky naznaduiji,
ze pfi aTTR kardiomyopatii dochazi v hrudniku ke vzestupu akumu-
lace. Pfedpokladame, ze na vzestupu se podili zachyt v plicni tkani.
Pfi specifické terapii dochazi k poklesu akumulace *™Tc-DPD nejen
v myokardu, ale i plicich.
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>

Radiaéni ochrana pfi ambulantni terapii "’Lu-PSMA
Dostalova P.'2, Zimova K.

! Krajska nemocnice Liberec, a. s.; 2 Nemocnice Na Ho-
molce, CR

Uvod: Ambulantni terapie '"’Lu-PSMA je na pracovisti nuklearni
mediciny mozna pouze tehdy, pokud je na pracovisti mozné zajis-
tit dostate€nou radia¢ni ochranu personalu, zamezit kontaminaci
pracovisté a dodrzet uvolfovaci urovné dané §104 Vyhlasky o ra-
dia¢ni ochrané. Realizace opatfeni radiaéni ochrany mlze byt na
jednotlivych pracovistich rizna. Nejvétsi problém, ktery musi ambu-
lantni pracovisté fesit, je absence jimek kapalného odpadu, kdy je
tfeba zajistit dodrzeni uvolfiovacich Urovni jinym zpisobem. Jednou
z moznosti je vyuziti jednorazovych uzaviratelnych sack na moc,
prip. stolici, které jsou nasledné na pracovisti ulozeny do mraziciho
boxu, dokud jejich aktivita neklesne pod uvolfiovaci Urover.
Shrnuti sdéleni: Oddéleni nuklearni mediciny v Krajské nemocnici
Liberec a. s., je ambulantni pracovisté, na kterém od zafi roku 2024
probihaji aplikace "’Lu-PSMA. Aplikace formou gravitaéni metody
probihaji v samostatné stinéné mistnosti vyhrazené pouze pro tuto
¢innost. Riziko kontaminace je minimalizovano pouzitim jednorazo-
vych podlozek v mistech zvySeného rizika kontaminace (aplikaéni
kfeslo, misto vyhrazené pro vymésovani a osobni hygienu), jedno-
razovym odévem pacienta a koncentrace celého pobytu pacienta
do jedné mistnosti bez nutnosti jeho pohybu po pracovisti. Mistnost
je vybavena prevlékaci kabinkou, aplikaénim IGzkem, stinénou od-
padni nadobou, 2 mrazicimi boxy pro ulozeni biologického odpadu
a plentou vymezujici prostor pro vymésSovani pacienta. Vylu¢ovani
pacienta probiha do jednordzovych uzaviratelnych sacku, které si
pacient obsluhuje sam. Tyto sacky jsou nasledné s dalSim biologic-
kym odpadem uloZeny do mraziciho boxu do doby, nez jejich aktivita
klesne pod uvolfiovaci Uroveri (cca 70 dni). Pro minimalizaci radiac-
ni zatéze personalu jsou mrazici boxy umistény pfimo v mistnosti
uréené pro provadéni terapie a jsou odstinéné olovénou zasténou.
Pacient je propustén po 6 hodinach od aplikace. Obvykly davkovy
prikon pfi propusténi je 14—-20 pSv/hod v 1 metru. Po propusténi je
mistnost peclivé proméfena a je provedena pfipadna dekontamina-
ce ploch nebo predmét.

Zavér: Zavedena opatfeni umoznuji provadét ambulantni aplikaci
7Lu-PSMA bezpetné a s minimalnimi naklady na likvidaci kapal-
ného odpadu. Limitaci pouzivani jednorazovych sacku je pocet apli-
kovanych pacientli a s tim rostouci objem zamrazeného odpadu.

>

Prvé skusenosti a nastrahy s Al a hlbokym uéenim pri
analyze 2D a 3D studii

Duchaj B.", Noskovi¢ova L.2, Balogova S.?

" Klinika nuklearnej mediciny, LF UK a Onkologicky tstav
sv. Alzbety, Bratislava; 2 Oddelenie nuklearnej mediciny,
Nemocnica Bory, Bratislava, SR

Cil: Vytvorenie vlastného modelu umelej inteligencie (Ul) pre 2D
a 3D studiu nuklearnej mediciny (NM) a jeho praktické vyuzitie.

Metoda: Pre 2D Studiu sme pouzili 574/512 AP/PA celotelovych sni-
mani **"Tc-MDP (BOS) a *™Tc-Besilesomab (BES) s dvomi cielmi:
binarna analyza (BA), BOS alebo BES; multiclass analyza (MA),
detekcia pozitivnych/negativnych BOS/BES. Studie boli exportova-
né z PACSu vo formate JPEG bez klinickej relevantnosti. Pre MA
boli BOS a BES rozdelené dvomi lekarmi NM na pozitivne (vSet-
ko podozrivé) a negativne nalezy. Pre BA bola pouzita jednoducha
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2D sekvencéna konvoluéna neuronova siet (KNS), pre MA bol po-
uzity pretrénovany ,Xception* model. Pre 3D $tudiu sme analyzo-
vali poltelové snimania (od vertexu po proximalne femory) PET/CT
s "®F-FDG, "8F-Cholin, "®F-DOPA s ich “skoro fyziologickou” biodistri-
buciou (baseline popis PET/CT). Pri "®F-FDG (46) (funkéné zmeny),
8F-Cholin (42) (Ca prostaty s nizkym/stredne nizkym Gleason sco-
re, bez metastaz, bez neSpecificky zvySenej akumulacie v lymfatic-
kych uzlinach), '®F-DOPA (42) (bez patologickej akumulacie). Studie
boli manualne exportované (DICOM) a nasledne semi-automaticky
importované do vlastného PACSu (Orthanc). Pouzita bola 3D KNS
(typ RESNET). V oboch pripadoch boli data digitalne spracované,
harmonizované a augmentované. Prispdsobili sa parametre mode-
lu a u€enia. Model s najlepSou validacnou presnostou, najmensou
stratou a najlepSou AUC bol pouzity na testovanie voci validacnej
mnozine dat. Vysledné modeli boli vyuzité ako prakticka vyucbova
pomdcka vo forme webovej aplikacie. Pre tvorbu KNS a modelov bol
pouzity Tensorflow, u€enie prebiehalo v Google Colab Pro.
Vysledky: Pre 2D; BA, validacna presnost/strata 0,99/0,02, 100%
detekciu BOS/BES. Pre MA, validacna presnost/strata 0,80/0,43
a AUC 0,89, vysledna senzitivita pre BOS negat./pozit. 30 %/75 %
a pre BES negat./pozit. 95 %/30 %. Pre 3D; validacna presnost bola
0.94, strata 0.55, AUC 0.55, 100% detekcia vo validaénej mnozine
a mnozine pozitivnych nalezov. Pre 2D je zrejma nastraha v ,,optimi-
stickom* deleni na pozitivne a negativne ako aj nerovnovaha mnozi-
ny dat. Pre 3D je to maly pocet ,fyziologickych* nalezov, Studie len
z jednej PET/CT kamery a rozdielnost v protokoloch snimania.
Zaveér: Myslime si, ze spracovanie vstupnych dat a spravne zada-
nie patri medzi dblezité faktory Uspechu. Taktiez, je nutné pamatat
na nerovnovahu mnozin, krivku a priebeh u€enia. Ziskali sme dva
modely, ktoré boli integrovatelné do webovej aplikacie na vyucbové
a testovacie zamery. Vysledkom je mnozstvo praktickych skusenosti
s pracou s Ul, ako aj novy ciel: harmonizéacia z rozdielnych PET/CT
kamier a moznost roz$irit 3D model o moznost detekcie pozitivnych
nalezov.

>

Uvod: Na naSem pracovisti nuklearni mediciny v MOU zavadime

PET/CT vysetieni s fluorodopou ('3F)
Dulikova Z., Kuéera R.
Oddéleni nuklearni mediciny, MOU, Brno, CR

kontinualné do praxe nova pozitronova radiofarmaka, ktera rozsifu-
ji moznosti diagnostiky zejména onkologickych onemocnéni. Mezi
tato novéjsi radiofarmaka patfi i Fluorodopa ('®F-FDOPA). "®F-
-FDOPA je I&Civy pfipravek obsahuijici I&civou latku ["®F]Fluor-L-di-
hydroxyfenylalanin. Vyrobcem radiofarmaka je UJV REZ (dfive se
8F-FDOPA dovéazela z Rakouska a vy3etfeni probihala v ramci spe-
cifického Ié¢ebného programu. Od prosince 2024 je jiz "®F-FDOPA
registrovanym lékem v CR). Pfinos "®F-FDOPA oproti '®F-FDG — "8F-
-FDG Ize v nékterych pfipadech pouzit jen omezené, a to z nékolika
dlvodu. Maze to byt vysoké metabolické pozadi (naptiklad v Sedé
hmoté mozkové), blizkost jinym oblastem s vysokym pozadim, dal-
$im dlvodem je zavislost akumulace na perfuzi a zadsobovani dané
oblasti kyslikem. Na rozdil od '®F-FDG dokéaZze pfesnéji identifikovat
malo diferencované nadory nebo rozliSovat mezi radiacni nekrézou/
hojivymi procesy a tumorovou aktivitou. V neurologii je '®F-FDOPA
indikovana pro diagnostiku poruch dopaminergického transportu
a aktivnich neuronalnich zakonéeni v mozkové hmoté. Maze byt
vyuzivana pro diagnézu Parkinsonovy nemoci a rozliSovani mezi
esencialnim tfesem a symptomy této nemoci. Indikace — feochro-
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mocytom, paragangliom, medularni karcinom §titné zlazy, primarni
mozkové nadory vSech stupnl diferenciace, dobre diferencované
neuroendokrinni nadory stfedniho stfeva a dalSi. Vlastni vySetre-
ni — v onkologii se doporu€uje pro dospélého s télesnou hmotnosti
70 kg davka aktivity 2 az 4 MBqg/kg télesné hmotnosti, podana pfi-
mou, pomalou, intravenézni injekci po dobu cca 1 minuty. Pfiprava
je obdobna jako u '"8F-FDG, rozsah vySetieni zaleZi na konkrétni
indikaci.

Shrnuti sdéleni: 'SF-FDOPA umozriuje diagnostikovat nadory ma-
lych rozmérG v blizkosti organ(, kde jsou vlastnosti FDG z nespeci-
fikovanych ddvodu nevyhovuijici, vyrazné presnéjsich vysledkl pak
dosahuje zejména v pfipadé nadorti mozku.

Zavér: Na naSem oddéleni nuklearni mediciny Masarykova onko-
logického ustavu patfi Fluorodopa k relativhé novym, pozitronovym
radiofarmakdm. Od fijna 2023 do bfezna 2025 jsme vySetfili 21 pa-
cientd vhodnych pro vysetieni timto radiofarmakem. Fluorodopa je
dalSim, pfinosnym radiofarmakem v ramci PET/CT vySetfeni na na-
$em oddéleni. Pfinasi uzitek v ramci PET diagnostiky nadort moz-
ku, zejména gliomu, neuroendokrinnich nadort gastrointestinalniho
traktu, medularniho karcinomu $titné Zlazy a v neposledni radé také
v diagnostice a stagingu paragangliom( a feochromocytomd.

>

Moznosti vyuziti vysetieni '®*F-FDOPA PET/CT v ma-
nagementu primarnich gliovych tumord mozku
Engelova J.", Kubinyi J.?

! Proton Therapy Center Czech s. r. 0., Praha; > Oddéleni
nuklearni mediciny, KN Liberec, CR

Uvod: Od unora 2025 provadime ve spolupraci s Neuroon-
kologickym tymem KNL na ONM KNL vySetfeni primarnich
nadord mozku s pouzitim PET/CT a radiofarmaka FDOPA.
Shrnuti sdéleni: VySetfeni vyuzivame v téchto indikacich:
« zakresleni cilového objemu pfi radioterapii, ve spolupraci s Pro-
tonovym centrem Praha
« odli$eni rekurence tumord od postterapeutickych stavid — pseu-
doprogrese Ci postiradiacni nekrézy
» zobrazeni lozisek vySSiho gradu TU k cileni stereotaktické
biopsie
« odli$eni nizko od vysokogradovych tumor(
Na nékolika kazuistikach ukazujeme praktické vyuziti vySetfeni PET/
CT s FDOPA u vysSe uvedenych indikaci. Dale diskutujeme vyznam
a pFinos vySetieni PET/CT s "®F-FDOPA u gliovych tumord mozku,
zejména v porovnani s hodnocenim téchto nadort a jejich vyvoje
pouze pomoci MR.
Zaveér: Autofi se na zakladé vlastnich zkuSenosti domnivaji, ze vy-
znam vySetfeni je nezpochybnitelny, ale je zapotfebi mit dostatek
zku$enosti (a nékdy i opatrnosti) pfi interpretaci nalez(.

>

Radiac¢ni zatéz u perfuzniho SPECT/CT plic a pfi CT
angiografii plicnice

Foukal J.", Macek T.", Mitri€ova K.2

" Klinika radiologie a nuklearni mediciny, FN a LF MU Brno;
2F, Masarykova univerzita, CR

Cil: Zjistit radiacni zatéz perfuzniho SPECT/CT plic a srovnat ji
s radiacni zatézi CT angiografie plicnice.

Metoda: Zahrnuti byli pacienti, ktefi v letech 2017-2024 absolvovali
CT angiografii plicnice i perfuzni SPECT/CT plic v rozmezi 30 dni.
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Celkem se jednalo o 112 vySetfeni na kazdé modalité. Pro kazdé
vysSetfeni byla stanovena efektivni davka, pro CT angiografii vypoc-
tem z hodnot DLP, pro perfuzni SPECT/CT souctem efektivni davky
dané aplikovanou aktivitou radiofarmaka a efektivni davky korekéné-
-atenuacniho low dose CT (z hodnot DLP).

Vysledky: Primérna efektivni davka pfi perfuznim SPECT/CT byla
3,1 mSv (median také 3,1 mSv), pramérna efektivni davka pfi CT
angiografii byla 4,2 mSv (median 3,8 mSv), tedy davka CT angiogra-
fie byla v priméru o 35 % vyssi. Vyssi davky pfi perfuznim vysSetreni
byly zaznamenany jen u pacientt s podvahou, naopak u pacientl
se 3. stupném obezity byla davka z CT angiografie primérné 2,4x
vyssi (9,3 mSv vs 3,8 mSv). Na celkové efektivni davce perfuzniho
SPECT/CT se low dose CT podilelo 32 %.

Zaveér: Perfuzni SPECT/CT plic i pfi zahrnuti davky z CT predstavuje
mensi radiacni zatéz nez CT angiografiie. U pacientt s normalni va-
hou ale neni rozdil davek velky, vyraznéjsi je u pacientd s nadvahou.

>

Telemedicina, vyuziti a logistika u hospitalizovanych
pacientti s ca stitné zlazy

Golisova J."?, Havel M."2, Materova H."?

' Klinika nukleérni mediciny, FN Ostrava; 2 LF OU v Ostra-
vé, CR

Cil: Cilem prednasky je seznamit posluchace s vyuzitim telemedi-
cinské technologie telemetrie, konkrétné se zamérem, procesem,
logistikou a praktickym provedenim u rizikové skupiny pacientli po
totalni tyreoidektomii podstupujici supresivni hormonalni terapii
v domacim prostiedi.

Metoda: Pfiprava a realizace projektu probihala v nékolika fazich.
Zamérem bylo zachytit kardiovaskularni komplikace u rizikové sku-
piny pacientt pomoci vzdaleného monitoringu fyziologickych funkci
1x denné EKG, 2x denné TK a TF mérfenych po dobu 14 dnud v na-
vaznosti na ukoncéeni hospitalizace.

Na projektu spolupracovalo Centrum telemedicinskych sluzeb a Kii-
nika nuklearni mediciny Fakultni nemocnice Ostrava. Jednotlivé kro-
ky zahrnovaly edukaci a tréning zainteresovanych pracovnikd, roz-
déleni ¢innosti, nastaveni parametrt a limitnich hodnot, nastaveni
odpovédnosti za observaci a feSeni varovnych a kritickych hodnot.
Klinika nuklearni mediciny zajisStovala vybér, vstupni rozhovor, za-
fazeni a edukaci pacientli, administrativu, predani Centru teleme-
dicinskych sluzeb, pribézny monitoring vysledkd, jejich hodnoceni
a zpracovani. Na hodnoceni vysledku se podilel Iékar kardiolog.
Centrum telemedicinskych sluzeb poskytovalo administrativni
a technickou podporu, edukaci a tréning pacientd, nastaveni planu
meéfeni, pfedani zdravotnickych prostfedkd ke vzdalené monitoraci
a sbér dat.

Vysledky: Méfeni probihala od 1. 5. 2024 do 31. 12. 2024. Oslove-
no bylo 42 pacientd, z toho do projektu bylo zafazeno 31 pacientl.
Jeden ze zafazenych pacientd byl vyfazen z divodu nedodrzeni
podminek méreni. V pribéhu projektu jsme fesili nékolik kolizi. Nej-
Castéji byly spojené s neschopnosti ovladani méficich pfistroju pa-
cientem, odmitnuti zafazeni do projektu bez udani divodl nebo pro
¢asné ukonceni pracovni neschopnosti s nastupem do zaméstnani,
pobyt mimo republiku nebo v pfipadé vzdalenéjsiho bydlisté pacien-
ta obava, jakym zpusobem vratit zapUjc¢ené zdravotnické prostredky
a v neposledni fadé nedostatek méficich sad.

Zaveér: Projekt byl realizovan ve spolupraci s Centrem telemedicin-
skych sluzeb a podpofen grantem &. 68/24/PPZ. Vysledky méfeni
a zavér projektu budou prezentovany jako samostatné sdéleni.
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61. Dny nuklearni mediciny

>

“Ant -farm” lokalizovana forma vaskulitidy
Hartmanova M.", Pichfia $.2

! Oddéleni nuklearni mediciny; ? Oddéleni revmatologie,
KN Liberec, CR

Uvod: Radi bychom prezentovali 3 ptipady pacientii vySetfovanych
na PET/CT s nalezem v literatufe dosud malo uvadéné lokalizova-
né formy vaskulitidy, kterd postihuje zejména tepny svalt dolnich
kongetin.

Prabéh: Na nase oddéleni byli odeslani 3 pacienti pro FUO, u kte-
rych jsme na "®F-FDG PET/CT scanu nalezli abnormalni uptake
FDG linearniho a “vétvi€kovitého &i skvrnitého” charakteru promitaji-
ci se do mensich tepen svalu dolnich konéetin, bez patrné zvysené
akumulace FDG ve velkych tepnach.

V literatufe jsme nalezli jedinou kazuistiku japoskych autord, ktefi
zachytili tento nalez na "®F-FDG PET/CT vysetfeni (Shintaro Y., et
al., Intern Med Advanced publications, the Japanese Society of In-
ternal Medicine).

Jedna se o formu lokalizované vaskulitidy, ktera je omezena na
tepny stfedni a malé velikosti ve svalech DKK, subjektivné dopro-
vazenou bolestmi svalt DKK, ¢asto horeckou a elevaci zanétlivych
parametrli. Tato forma vaskulitidy nepostihuje velké cévy ani jiné
organové systémy.

Indikovana je terapie glukokortikoidy pfipadné imunosupresivy.

V nasSem pfipadé mame zatim k dispozici udaje o lé¢bé jedné pa-
cientky, u které doSlo k vyraznému zlepSeni klinického stavu. Pa-
cienti vyZaduji dalsi sledovani vzhledem k udavanym 90 % relapst
po ukonceni IéCby.

Zavér: Pfi narlstajici dostupnosti a poctu provadénych PET/CT vy-
Setfeni v CR je moZné odekavat, Ze se s timto nalezem setka vice
z nas a pocet pacientd s touto diagnézou bude narlstat. Proto po-
vazujeme za uzite€né, aby se o této problematice dozvédélo vice
kolegt.

"8F-FDG PET/CT se jevi jako slibna metoda umozZriujici stanoveni
této méneé obvyklé diagndzy. Zaroven je vhodny i ke sledovani efek-
tu lécby a stanoveni ptipadnych relapsu.

>

Telemonitoring u pacientii s karcinomem stitné zlazy
vyvadénych z hlubokého myxedému

Havlova G.", Havel M.'2, Siragek P.'2, Golisova J.'2,
Materova H."2, Pudich J.3, Dobra 8., Dolezel J.*

" Klinika nuklearni mediciny; ° Kardiovasluléarni oddélent,
FN Ostrava; 2 Ustav zobrazovacich metod, LF OU; * Cen-
trum telemedicinskych sluzeb FN Ostrava a LF OU, CR

Cil: Léc¢ba a diagnostika pomoci radiojodu u pacientt s karcinomem
Stitné Zlazy vyzaduje stimulaci tyreotropinu (TSH), nejcastéji formou
endogenni stimulace, ktera vede k rozvoji arteficialniho myxedému.
Tento fizeny stav mize mit vyznamné subjektivni i objektivni dopady
na pacienty. Cilem této studie bylo sledovat zakladni zZivotni funkce
pacienttl po ukonéeni hlubokého myxedému v domacim prostiedi
pomoci telemonitoringu, a tim v€as identifikovat mozné zdravotni
komplikace.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 31 pacientd (9 muzd, prGmérny
vek 51,8 + 12,9 let), ktefi byli pfi propusténi z hospitalizace vyba-
veni telemonitorovacim zafizenim umoznujicim zaznam a centraini
hodnoceni tepové frekvence (TF), systolického a diastolického krev-
niho tlaku (SysTK, DiaTK) a EKG. Méreni probihala dvakrat denné
(rano a vecer), pfipadné Castéji dle potfeby, po dobu 10-14 dni. Byly
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nastaveny vystrazné meze pro jednotlivé parametry. Pro Gcely této
prezentace nebyla data z EKG zahrnuta do analyzy.

Vysledky: Celkem bylo analyzovano 2826 méfeni. Primérna
TF ¢inila 74/min (rozmezi 45-157), pramérny SysTK 130 mmHg
(60-179), a DiaTK 84 mmHg (30-122). Bradykardie (TF < 55/min)
byla zaznamenana u 4 pacientu, tachykardie (TF = 100/min) u 5 pa-
cientd. Hypotenze (SysTK < 90 mmHg) byla pfitomna u 8 pacientd,
hypertenze (SysTK = 160 mmHg) u 6 pacientu. Nizky diastolicky tlak
(DiaTK < 60 mmHg) byl zaznamenan u 10 pacientd, vysoky (DiaTK
> 100 mmHg) u 15 pacientt. VSechny odchylky byly feseny indivi-
dualné ve spolupraci s pacienty.

Zavér: Telemonitoring pacientt s karcinomem §titné Zlazy po ukon-
¢eni hlubokého myxedému predstavuje efektivni nastroj pro véasny
zachyt kardiovaskularnich komplikaci a umoznuje jejich operativni
feSeni. Tim pfispiva ke zvySeni bezpecnosti domaci péce v tomto
kritickém obdobi.

>

FDG PET/CT ve stagingu mnohocetného myelomu:
Standardizace a prognosticky vyznam zobrazovacich
parametrt

Havlova G.", Havel M."2, Muronova L.3# Zihala D.34, Pop-
kova T.34, Kas¢akova G.!, Bobkova S.", Sirtigek P."2, Bu-
kovansky K.',Mihalyova J.>*, Plonkovéa H. 3, Golisova J."?,
Hajek R.34, Jelinek T.34

" Klinika nuklearni mediciny; * Oddéleni hematoonkologie,
FN Ostrava;? Ustav zobrazovacich metod; # Ustav hema-
toonkologie, LF OU Ostrava, CR

Cil: Zobrazovaci metoda '®F-FDG PET/CT se stala kliGovym nastro-
jem v diagnostice, stagingu, hodnoceni IéCebné odpovédi a detekci
relapsu mnohocetného myelomu (MM). Vzhledem ke komplexnosti
této hybridni techniky je nezbytna standardizace vysetfovacich pro-
tokolt a popisti nalez(i. V roce 2023 vydaly Ceska myelomova skupi-
na a Ceska spolegnost nuklearni mediciny doporugené postupy pro
zobrazovani a hodnoceni MM pomoci '®F-FDG PET/CT. Cilem této
studie je urcit prognosticky vyznam parametrt hodnocenych podle
téchto aktualnich doporuceni pfi stagingu MM.

Metoda: Do studie bylo zafazeno 77 pacientd (41 muzl, median
véku 66 let), kteFi podstoupili '®F-FDG PET/CT v ramci stagingu MM.
Pacienti byli sledovani pomoci pravidelnych klinickych kontrol, pfi-
¢emz za cilovy bod byla povazovana klinicky stanovena progrese
onemocnéni. Vysetfeni '®F-FDG PET/CT probihala dle standardizo-
vaného protokolu a bylo hodnoceno 30 definovanych zobrazovacich
parametri zkusenym lékafem v oboru nuklearni medicina. Klicové
parametry zahrnovaly pocet, lokalizaci, charakteristiky (napf. para-
medularni a extramedularni) a metabolickou aktivitu '®F-FDG-aku-
mulujicich |ézi, dale pfitomnost, mnozstvi a distribuci lytickych lézi
na CT. Statisticka analyza byla zaméfena na identifikaci vyznam-
nych prediktort klinického vyvoje.

Vysledky: Median doby sledovani ¢inil 39 mésicl. Metabolicky ak-
tivni 1éze byly detekovany u 57 pacientt (74,0 %), vyznamné lytické
|éze u 58 pacientll (75,3 %). Alesponi jedna aktivni paramedularni
|éze byla nalezena u 37 pacientd (48,1 %), extramedularni léze
u 4 pacientll (5,2 %). Univariantni Coxova regresni analyza proka-
zala vyznamnou souvislost mezi horsi progn6zou a vysokym pocétem
metabolicky aktivnich Iézi (> 10; P = 0,033), pfitomnosti aktivnich lézi
v oblasti lebky (P = 0,025) a appendikularniho skeletu (P = 0,017).
Prestoze pocet pacientl s extramedularnimi Iézemi byl nizky, 2 ze
4 vykazovali nepfiznivy vyvoj. Mezi lytickymi Iézemi bylo postizeni
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lebky vyznamnym negativnim prognostickym faktorem (P = 0,016).
DalSim nepfiznivym ukazatelem byla vysoka metabolicka aktivita
kostni dfené (DS > 4; P = 0,049). Ostatni hodnocené parametry ne-
vykazaly statisticky vyznamnou souvislost s progresi onemocnéni
béhem sledovani.

Zavér: Standardizovany a komplexni systém hodnoceni je zasad-
ni pro interpretaci sloZitych zobrazovacich metod, jako je '"®F-FDG
PET/CT. Nase vysledky naznacuji, ze postizeni periferniho skeletu
je spojeno s horsi prognézou. Toto muze reflektovat Sifeni nadoru
z axialniho skeletu do periferie.

>

Diagnosticka metodika: Malabsorpcia zlcovych kyselin
Hegerova D., Bitterova J.

Klinika nuklearnej mediciny, Onkologicky ustav sv. Alzbety
Bratislava, SR

Uvod: Prezentujeme zavedenie novej diagnostickej metédy malab-
sorpcie zl€ovych kyselin na Klinike nuklearnej mediciny radioaktiv-
nou latkou "®Se (selén) — tauroselcholova kyselina.

Shrnuti sdéleni: VySetrenie modze potvrdit, pripadne vylucit do-
statocné vstrebavanie zlcovych kyselin z tenkého ¢reva do pecene.
Porucha vstrebavania ZI€ovych kyselin sa vyskytuje u pacientov so
zapalovymi ochoreniami Criev, po resekciach tenkého ¢reva, po RAT
(klinicky sa prejavuje chronickymi hnackami). Takyto pacient mbze
byt nasledne indikovany odbornym lekarom — gastroenterolégom
na diagnostické vySetrenie na klinike nuklearnej mediciny. Ide o re-
lativne €asté ochorenie na celom svete, postihuje 4-5 % populéacie,
u starSich az 7-14 %. VySetrenie nie je pre pacienta naro¢né, snima-
nie uskuto€riujeme v den podania radiofarmaka a na 7. def v iden-
tickej polohe pacienta. Pacientovi sa poda radiofarmakum vo forme
kapsuly. Zobrazovanie prebieha na gamakamere v nekolimovanom
rezime meranim pozadia miestnosti a nasledne statickym meranim/
skenom nad oblastou brucha pacienta. Namerané hodnoty sa pou-
Ziju na vypocet retencie radiofarmaka .

Zaveér: Dopyt po vySetreniach malabsorpcie zl€ovych kyselin kaz-
doroéne stupa. Uloha nuklearnej mediciny pri diagnostike BAM (Bile
Acid Malabsorption) a hodnoteni straty ZlCovych kyselin je dostup-
nym dobre zavedenym testom, ktory dokaze predpovedat odpoved
na cielenu lie¢bu. Napriek vystaveniu pacienta ionizujucemu Ziare-
niu je zataz minimalna (0,26 mSv), vysoka citlivost a Specifickost’
tejto techniky odévodriuje jej poziciu ako optimalnej Studie pre dia-
gnostiku susp. BAM u pacientov s chronickou hnackou.

>

DWB (dynamic whole-body) PET/CT zobrazovani
s "8F-FDG z pohledu radiologického asistenta: Pfehled
a zkuSenosti

Hegerova V."2, Vybiral P."2, JanoSova A."

" Klinika nukleérni mediciny, FN Olomouc; 2 Ustav radiolo-
gickych metod, FZV UP Olomouc, CR

Uvod: DWB (dynamic whole-body) PET/CT vySetfeni s vyuZitim
8F-FDG predstavuje rozsifeni diagnostickych moznosti hybridniho
zobrazovani v nuklearni mediciné. Tato metoda umoziiuje kvantita-
tivni hodnoceni kinetiky radiofarmaka v realném ase, coz pfinasi
hlubsi porozuméni metabolickym procestim v organismu.

Shrnuti sdéleni: Tato pfehledova prace se zaméfuje na praktické
aspekty DWB (dynamic whole-body) PET/CT vySetfeni s "®F-FDG
z pohledu radiologického asistenta. Popisuje zakladni principy dy-
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namické akvizice, pfipravu pacienta, technicky prabéh vysetfeni,
Ulohu radiologického asistenta béhem celého procesu a naroky na
nasledné zpracovani dat. Souc¢asti sdéleni jsou také stru¢né shrnuté
zkuSenosti pracovisté KNM FNOL s timto typem vySetfeni v klinické
praxi.

Zavér: Zavadéni DWB PET/CT s "®F-FDG do klinického provozu
predstavuje pfinosnou vySetfovaci metodu, ktera rozSifi moznosti
hodnoceni patologickych procestl. Usp&$na implementace do praxe
vyzaduje dobrou mezioborovou spolupraci, technickou pfipravenost
a systematické vzdélavani zdravotnického personalu.

>

Kdyz obraz oziva: Dynamicky PET/CT na prahu kli-
nické praxe

Horfak G.", Ptagek J.2, Quinn L.

! Klinika nuklearni mediciny; 2 Oddéleni lékarské fyziky
a radiacni ochrany, LF UP a FN Olomouc, CR

Uvod: Interpretace PET vySetfeni je tradiéné zaloZena na statickych
obrazech pofizenych po uplynuti definované dlouhé akumulaéni
faze. Kvantifikace obrazu je poté provadéna pomoci SUV standardi-
zed uptake value, SUV. NejvyznamnéjSim omezenim tohoto pfistu-
pu je skute¢nost, ze SUV nelze povazovat za pfimé méreni biolo-
gickych pochodu, protoze odrazi pouze objemovou aktivitu daného
voxelu v poméru k primérné aktivité v téle pacienta. Dale poskytuje
obrazy néalezlt s nizkym kontrastem vSude tam, kde se vyskytuje
vysoka fyziologicka aktivita radiofarmaka.

Shrnuti sdéleni: Dynamické PET zobrazovani umoznuje provadét
pokrocilé rekonstrukce obrazu zalozené na Patlakové modelu, kte-
ry pfedpoklada ireverzibilni akumulaci radiofarmaka v cilové tkani.
Vysledné multiparametrické obrazy poskytuji informace o Cisté mife
vychytavani a zdanlivém distribu¢nim objemu, coz umoznuje oddélit
vazanou a volnou frakci radiofarmaka ve vysledném signalu.
Multiparametricky PET pfinasi potencialni vyhody, jako je vysSSi
kvantitativni spolehlivost, lepSi detekce lozisek a pfipadné rozliSe-
ni mezi benignimi a malignimi Iézemi. Jeho SirSi klinické vyuziti je
vSak dosud omezeno technickou a ¢asovou naro¢nosti, a to i pfes
dostupnost novych (polo-)automatizovanych nastroju.

Zaveér: Nase sdéleni shrnuje soucasny stav vyuZziti multiparametric-
kého PET v celotélovém onkologickém zobrazovani. Stru¢né popi-
suje princip Patlakova modelu a kinetiku radiofarmak, dale se vénuje
moznostem integrace do klinického workflow, aktualnim vyzvam
a budoucimu potencialu této metody.

Prace je podporena grantem IGA_LF_2025_007.

>

INOCA v kazdodenni praxi: Kdyz ischemie myokardu
neni zpisobena epikardialni stenézou

Hudec M."?, Mikolagkova M.!, Cerny I.2, Kala P2

" Cardiology Clinic LIFE, Brno; 2 Nuklea — Centrum nuklearni
mediciny, Brno; 3 Interni kardiologicka klinika, FN Brno, CR

Uvod: Ischemie myokardu pfi nepfitomnosti vyznamného postiZe-
ni epikardialnich tepen (INOCA) predstavuje pfehlizenou pfi€inu
angindznich obtizi ¢i dusnosti. Diagnostika onemocnéni vyzaduje
komplexni fyziologické vySetfeni, zahrnujici predevSim hodnoceni
funkce koronarni mikrocirkulace. V kazuistice prezentujeme pfipad
pacientky s typickym obrazem INOCA s priikazem mikrovaskularni
dysfunkce a zamysSlime se nad moznostmi dostupnéjsich diagnos-
tickych metod.
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Prabéh: 78leta Zena s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN;
GOLD 2B), srde¢nim selhanim se zachovalou ejekéni frakci, per-
manentni fibrilaci sini, diabetem Il. typu a hypertenzi. Ambulantné
dosetfovana pro progresi namahové dusnosti. Dle 24hodinové EKG
monitorace byla zachycena komorova ektopicka aktivita (6 % komo-
rovych extrasystol). Doplnéna klidova a zatézova perfuzni scintigra-
fie myokardu s nalezem zatézi (75 wattll) navozeného vyrazného
oslabeni myokardialni perfuze apikoseptoinferiorné a nerovhomérné
také apikoanteriorné (postizeni 15 % myokardu). Indikovana selek-
tivni koronarografie (SKG) ozfejmujici hraniéni sten6zu na ramus
interventricularis anterior (RIA). Hemodynamicka vyznamnost (indi-
kace k implantaci koronarniho stentu) byla testovana frakéni pruto-
kovou rezervou (FFR). Za vyznamnou stendzu se povazuje hodnota
FFR pod 0,8 (rozdil invazivné mérenych tlakd pfed a za stendzou
bé&hem maximalni vazodilatace je vyssi nez 20 %). U pacientky byly
opakované naméfeny hodnoty 0,85, a tedy se nejedna o hemody-
namicky vyznamnou stendézu. Nasledovalo komplexni fyziologické
vysSetfeni koronarni mikrocirkulace, kdy se na principu termodiluce
hodnoti pratok koronarnich tepen. Méfeni probiha v klidu a pfi ma-
ximalni vazodilataci. Z namérenych hodnot se odvozuje koronarni
pratokova rezerva (CFR; norma = 2,5) a index mikrovaskularni re-
zistence (IMR; norma < 25). Vysledné IMR u pacientky bylo vy-
znamné zvySené (75) s odpovidajicim poklesem CFR (1,9). Za-
vére¢na diagnoza tedy zni ,,INOCA s prikazem koronarni mikro-
vaskularni dysfunkce s vyrazné zvySenym IMR a hemodynamicky
nevyznamnym postizenim epikardialnichtepen”. Nalezneniindikovan
k oSetfeni stendzy RIA koronarnim stentem. Doporu¢ena dlouhodo-
ba terapie acetylsalicylovou kyselinou, statinem a betablokatorem
v maximalné tolerovanych davkach.

Zavér: Pricinou ischemie 15 % myokardu dle perfuzni scintigra-
fie myokardu v této kazuistice neni hrani¢ni stenéza v povodi RIA.
Komplexnim vySetfenim koronarni fyziologie jsme ale prokazali po-
Skozeni na urovni mikrocirkulace. Tim se diametralné liSi 1é€ebny
postup — pfedevSim bez nutnosti implantace koronarniho stentu.
Perfuzni scintigrafie myokardu je jedna ze zasadnich zobrazovacich
metod v kardiologii, ktera mize neinvazivné prokazat poruchu mik-
rocirkulace u pacientd s negativnim nebo nevyznamnym nalezem
na koronarografii.

>

Vyuziti "8F-FDG PET/CT pfi diagnostice infekci a zanéta
u dospélych pacientu, shrnuti Guidelines z roku 2024
Hudson L.

Klinika nuklearni mediciny, FN a UP Olomouc, CR

Uvod: V fijnu 2024 publikovala Evropska asociace nuklearni medi-
ciny (EANM) ve spolupraci se Spole¢nosti nuklearni mediciny a mo-
lekularniho zobrazovani (SNMMI) aktualizovanou verzi svych spo-
le€nych doporu€eni pod nazvem EANM/SNMMI guideline/procedu-
re standard for "8F-FDG hybrid PET use in infection and inflamma-
tion in adults v2.0.

Shrnuti sdéleni: Cilem doporuceni je standardizovat indikace,
provedeni a interpretaci '®F-FDG PET/CT zobrazovani u infekg-
nich a zanétlivych klinickych stavi dospélych pacientl. Tato ver-
ze doporuceni navazuje na predchozi verzi z roku 2013 a vyraz-
né ji rozsifuje. RovnézZ jsou diskutovany limity '®F-FDG PET/CT
zobrazovani véetné moznych fale$né pozitivnich nalezl. Zdirazné-
na je rovnéz rostouci role "®F-FDG PET/CT v hodnoceni lé&ebné od-
povédi na terapii, upozornéno je ale na omezenou validaci a potfebu
dalSiho klinického vyzkumu.
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Pfikladem indikace je horecka neznamého pivodu, kde se "®F-FDG
PET/CT vySetfeni doporu€uje zejména v pfipadech, kde jina zob-
razovaci a laboratorni vySetfeni nevedla ke stanoveni diagnozy.
8F-FDG PET/CT se rovné&z doporuduje jako metoda volby pfi pode-
zieni na infekci cévni protézy nebo infekéni endokarditidu u pacientt
s implantovanymi zafizenimi, kde konvencéni metody Casto selha-
vaji. Rovnéz pojednava napfiklad o extrapulmonani tuberkuloze,
vaskulitidach ¢i sarkoiddze.

Zaveér: Celkové tato aktualizovana doporuceni sjednocuji aktualni
dlikazy a expertni konsenzus s cilem podporovat spravné, standar-
dizované a efektivni vyuzivani hybridniho PET zobrazovani v kli-
nické praxi pfi diagnostice a managmentu zanétlivych onemocnéni
u dospélych pacientt.

>

FDG PET/CT Sarcoid-like reakce u onkologicky
nemocnych pacientt

Chlebus P.", Steinbauerova H.", Kubinyi J.?

! Centrum zobrazovacich metod; 2 Oddéleni nukleérni
mediciny, KN Liberec, CR

Uvod: Sarkoidoza je multisystémové onemocneni neznamého pui-
vodu charakterizované pritomnosti nekaseifikujicich granulomt
v postizenych tkanich.

Sarcoid-like reakce (SLR) je definovana vznikem granulom( v sou-
vislosti s malignim onemocnénim (nejcastégji karcinomy a lymfomy)
pfi nesplnéni diagnostickych kritérii systémové sarkoidézy.

SLR se muze objevit pied klinickou manifestaci malignity, v prabéhu
IéCby (imuno &i chemoterapie), ale i mésice az roky po dosazeni
kompletni remise nadorového onemocnéni.

Prabéh: Uvadime kazuistiky '8F-FDG PET/CT nékolika pacientt
s prokazanou SLR.

Podezfeni na SLR vétSinou vznika pfi pro dany tumor atypické dise-
minaci (nej¢astéji se jedna o hilovou lymfadenopatii) pfi jinak dobré
odpovédi na 1é¢bu.

K definitivnimu potvrzeni diagnézy je nutné histologické ovéreni.
Typicka je kompletni remise po terapii kortikoidy.

Zavér: Sarcoid-like reakce v "®F-FDG PET/CT obraze mazZe napo-
dobovat progresi onkologického onemocnéni a ¢asto tak predstavu-
je diferencialné diagnostické dilema.

>

Vyuziti NORA v hodnoceni odtokovych pomért u dy-
namické scintigrafie ledvin

Chroustova D.', Cerna L.", Trnka J.", Langer J.2, Urba-
noval .3, Sedlagek J.*

7 Ustav nuklearni mediciny; 2 Klinika pediatrie a klinickych
poruch metabolismu; * Urologické klinika, VFN a 1. LF UK
Praha; 3 Détské oddéleni, FN Bulovka Praha, CR

Cil: Diureticka renografie poskytuje funkéni informace pro hodnoce-
ni dilatace dutého systému ledvin v détském véku s cilem pomoci
v rozhodovani mezi chirurgickou intervenci a prozatimnim sledova-
nim pacienta. Cilem studie bylo stanovit hodnoty NORA na nasem
souboru pacientt a zhodnotit, jak NORA pfispéla redukovat intermi-
tentni neurcité nalezy diuretické renografie pfi hodnoceni obstrukce
v souboru détskych pacientu.

Metoda: Do studie zafazeno 57 déti (48 chlapct a 9 divek ve véku
od 1 més. do 10 let (median 10 més.)), vétSina z nich opakované
vySetfena. Hodnoceno celkem 96 studii z let 2019-2024. U vSech
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provedena diureticka renografie na gama kamefe MB 9200 v po-
loze na zadech po i.v. aplikaci 18-60 MBq *°"Tc-MAG3 (merkap-
toacetyltriglycin). Z celkového poctu 181 vyhodnoceni konvenénim
zplsobem byly stanoveny 4 skupiny: A) normalni ledviny (85),
B) ledviny s dilataci (46), C) ledviny s obstrukci (36) nasledné pou-
zité pro stanoveni NORA 20 a NORA PM a D) ledviny s nejasnym
nalezem (14). Parametry NORA ve skupiné A—C byly vypocteny jako
poméry akumulace v ledviné ve 2. a 20. minuté studie (NORA 20),
resp. ve 2. minuté a po mikci (NORA PM). Nasledné byly hodnoty
NORA pouzity pro upfesnéni diagnézy ve skupiné D.

Vysledky: Primérné hodnoty indexu NORA 20 a NORA PM jsou
ve skupiné A 0,42 a 0,10, ve skupiné B 1,29 a 0,33 a ve skupiné C
2,15 a 1,49. Hodnoty obou indext se statisticky vyznamné lisily mezi
jednotlivymi skupinami (p < 0,001) (T-test). U 14 neurcitych nalezl
pfi konvenénim hodnoceni renografie hodnoty NORA odpovidaly
u 6 pacientl obstrukci a u 8 pfipadu dilataci.

Zavér: V nasi studii jsme si ovéfili, ze index NORA muze pfispét
ke stanoveni stupné postizeni ledvin, resp. k rozliSeni obstrukce
a dilatace.

>

Vyhodnoceni dlouhodobého sledovani provoznich
parametri gamakamer

Janickova D', Kolackova L.", Kolagek M."2

" Klinika nukleérni mediciny, FN Ostrava; 2 Ustav zobrazo-
vacich metod, LF OU v Ostravé, CR

Uvod: Provadéni a vyhodnocovani zkousek provozni stalosti pfi-
strojové techniky vyuzivané na pracovisti Kliniky nuklearni mediciny
Fakultni nemocnice Ostrava (KNM FNO) predstavuje zasadni na-
stroj nejen pro zajisténi trvalého a bezproblémového provozu, ale
predevsim pro v€asné rozpoznani vyznamnych zmén technickych
parametrli. Tyto zmény mohou negativné ovlivnit kvalitu zobrazeni,
coz muze vést k nespravné interpretaci nalezu nebo ke zbyte¢né
zvy$ené radiacni zatézi pacienta ¢i obsluhujiciho personalu. Zkous$-
ky je nutné provadét pravidelné, v pfedem stanovenych ¢asovych
intervalech — nékteré denné, jiné s del$i periodicitou — a to s du-
razem na dostatecnou presnost a reprodukovatelnost. Nezbytnou
podminkou je pouzivani standardizovanych protokol(. Za spravné
nastaveni a vyhodnocovani vysledkl kontrolnich méfeni odpovida
klinicky radiologicky fyzik pracovisté.
Shrnuti sdéleni: Cilem sdéleni je prezentace vysledk( dlouhodo-
bého sledovani vybranych provoznich parametrti diagnostickych
pfistroju na KNM FNO v obdobi let 2017 az 2024. Monitorova-
ni zahrnovalo tydenni zkousky homogenity zorného pole prova-
déné s vyuzitim plodného zdroje Co, mésicni kontroly vnitf-
nich kalibraci a verifikaci pomoci bodového zdroje *"Tc a rov-
néz mésicni kontroly stability centra rotace. V uvedeném obdobi
byla na pracovisti provozovana &tyfi diagnosticka zafizeni spo-
le€nosti SIEMENS: dvé hybridni kamery SPECT/CT (Symbia
Intevo, uvedena do provozu v roce 2015, a Symbia T2 z roku
2010) a dvé kamery typu SPECT (Symbia S, 2007 a e.Cam Signa-
ture, 2006). Ve sledovaném obdobi vykazovaly vSechny pfistroje
velmi dobrou stabilitu méfenych parametrd. Vyjimku predstavoval
rok 2017, kdy byly zaznamenany odchylky mimo povolené tole-
rance u dvou zafizeni. U pfistroje Symbia T2 se odchylky
vyskytly na detektoru €. 2, zatimco u zafizeni Symbia S byly
pozorovany odchylky na obou detektorech. Pravdépodob-
nou pfi¢inou byla hydratace scintilacnich krystal(i, ktera mohla
souviset s vadnou vyrobni sérii detektord vzhledem k tomu,
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Ze se tento problém vyskytoval plo$néji. Naprava byla zajis-
téna finanéné naroCnou vymeénou celych postizenych detek-
tord.

Zavér: Dlouhodobé sledovani provoznich parametrii gama-
kamer na KNM FNO prokazalo vysokou miru stability a repro-
dukovatelnosti a potvrdilo tak u¢innost zavedeného systému
kontroly kvality. Odhalené odchylky v roce 2017 poukazuji na
dllezitost pravidelného monitoringu, ktery umoziuje véasné za-
chyceni zmén a zabranéni negativnimu dopadu na diagnostickou
kvalitu.

>

Zobrazeni malignit pomoci PET radiofarmak a "’Lu
Jerini¢ M.

Oddéleni nuklearni mediciny, KN Liberec; Fakulta zdravot-
nickych studii, Technicka univerzita v Liberci, CR

Uvod: Diky modernim zobrazovacim metoddm a radiofarmakdm
i obor nuklearni mediciny se posunul vyznamné kupfedu. Diky zob-
razovani metabolickych déji v burikach nebo vazeb na specifické
receptory na povrchu bunék Ize v€asnéji zjistit malignity, recidivu
nadord nebo meta postizeni oproti jinym zobrazovacim metodam.
Cilem téchto kazuistik je ukazat priikaz malignit pomoci "®F-FDG,
%8Ga-DOTATOC, %Ga-PSMA a '"Lu.

Prabéh: Pacient &. 1 ("®F-FDG): nahodné zjisténa lymfadenopatie
nadkli¢ku, mediastina a axily vpravo na CT pfi mozkové ischemii
01/2025. Na RTG masivni hily. Na PET je patrna zvySena akumu-
lace '8F-FDG v uzlinach nadkliku a mediastina a vyrazné zvysena
v axile vpravo. Dale Tu expanze vel. cca 4 x 4 x 3 cm v dolnim
laloku pravé plice s az vyrazné zvySenou akumulaci. Zavér: hyper-
metabolicky TU dolniho plicniho laloku vpravo s hypermetabolickou
hrudni meta lymfadenopatii. DalSi zvétSené LU v hornim mediasti-
nu a pravé axile zachycené jiz pfi CTA 9/2020. Mozna koincidence
s lymfomem ¢i sarkoid6zou.

Pac. ¢. 2 ("®F-DOTATOC) 7/2024, kontrola 4/2025. Odeslan s dg:
NET, atypicky karcinoid plic vlevo. Na PET snimku shluk noduld
v levé plici, zvétSené LU levého hilu, postizeni pleury — vSe sta-
cionarni. Postizeni jater s nepatrnym morfologickym korelatem, vét-
Sinou v regresi. Ve skeletu mnohocetny meta proces. Zavér: pre-
trvavajici az vyrazné zvySena kumulace v TU nodulech levé plice
s hilovou lymfadenopatii a rozsevem po pleufe levého hemithoraxu.
Mirna regrese velikosti nejvétsi LU v levém hilu. V meta loziscich
v jatrech a ve skeletu smiSena odpovéd na Th. Event. zvazit PRRT
(Peptidovou Receptorovou Radio Terapii).

Pac. ¢. 3 (58Ga-PSMA) 8/2024, 1/2025. AdenoCa prostaty, GS
4+3, pokles PSA po CHT, restaging. ZvySena kumulace je v me-
diastinu, paratrachealngé, paraaortalné, infiltrace moového mé-
chyfe, progrese meta procesu ve skeletu. Zavér: smiSena odpo-
véd na lécbu s pfevahou progrese. Mozna uvaha o RLT (Radio
Ligandova terapie). Pacient splfioval podminky pro terapii pomoci
"7Lu. Pacient po dvou aplikacich. Hned po ukonéeni byl prove-
den kontrolni celotélovy scan. Bylo odhaleno dal$i meta lozZis-
ko v levé tibii. Tato oblast nebyla v bézném rozsahu vySetfeni
s %Ga.

Zavér: Dané kazuistiky ukazuji na sou¢asnou moznost odhaleni ma-
lignit pomoci raznych PET radiofarmak, ale i sekundarné v pripadé
77U, kde se provadi celotélovy scan po terapii.
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>

Uvod: Klinika nuklearnej mediciny OUSA a LFUK, vychadzajlc zo

Klinika nuklearnej mediciny OUSA - status quo.
Kajankova M., Duchajova M., Tomiskova Z., Cich D.
Klinika nuklearnej mediciny, LF UK a OUSA, SR

svojich historickych zakladov, zaznamenala od svojho vzniku vyrazny
rozvoj. Na Slovensku sa zaciatky nuklearnej mediciny datuju od dru-
hej polovice 20. storocia, kedy vzniklo prvé pracovisko v Bratislave
a dodnes stale nepretrzite funguje v priestoroch Onkologického
Ustavu sv. Alzbety.

Shrnuti sdéleni: Vyznamny.prinos v jej rozvoji mali zakladatel
nuklearnej mediciny na Slovensku doc. MUDr. Stefan Hupka
a doc. MUDr. Izabela Makaiova, ktori sa aktivne podielali na bu-
dovani identity odboru, zavadzani novych diagnostickych a tera-
peutickych metéd a vychove viacerych generacii Specialistov. Na
tychto zékladoch dnes stoji moderna Klinika nuklearnej mediciny,
stale najvacsie pracovisko nuklearnej mediciny na Slovensku, kto-
ra zohrava klu€ovu ulohu najma v onkoldgii, ale aj neonkologicke;j
diagnostike. Cielom tejto prace je analyzovat aktualny stav (status
quo) Kliniky nuklearnej mediciny, so zameranim na technické vy-
bavenie, dostupnost radiofarmak, uroven personalneho zabezpe-
Cenia, ako aj organizacné a legislativne vyzvy, ktorym cCeli. Pozor-
nost je venovana aj hybridnym zobrazovacim technolégiam (PET/
CT, SPECT/CT), ich vyuzitiu v klinickej praxi a vyzvam spojenych
s ich implementaciou.

Zaveér: Prispevok zaroven reflektuje potrebu medziodborovej
spoluprace a nevyhnutnost kontinualneho vzdelavania v kon-
texte rastlcich poziadaviek na kvalitu a efektivitu zdravotnej
starostlivosti.

>

Uvod: Doporugené postupy Evropské kardiologické spole&nosti pro
chronicky koronarni syndrom (Vrints et al., Eur Heart J 2024) pre-

Dynamicky SPECT na CZT kamefie
Kaminek M., Havel M.2
"FN a LF UP Olomouc; 2FN a OU Ostrava, CR

feruji zobrazovani myokardialni perfuze pomoci PET, zejména pro
moznost kvantifikovat myocardial blood flow (MBF). Tuto metodu
vS8ak dosud limituje omezena dostupnost perfuznich PET radiofar-
mak. Souc€asné vSak evropska doporuceni upozorriuji, ze kvantifika-
ci MBF umozriuje také dynamicky SPECT na CZT kamerach.
Shrnuti sdéleni: Cilem prace je seznamit se zkuSenostmi s prova-
dénim dynamického zatézového vysetfeni na CZT kamefe GE Dis-
covery NM 530c s vyuzitim programu 4DM Reserve. Tento program,
puvodné vyvinuty pro dynamicky PET, byl konvertovan a validovan
pro CZT SPECT kamery (GE a Spectrum Dynamics) s vyuzitim
99mTc-radiofarmak (Giubbini et al., J Nucl Cardiol 2019, de Souza et
al., Circ Cardiovasc Imaging 2022). Ve shodé s literaturou prokazuji
vysledky naseho dlouhodobého sledovani u pacientu s kardialnimi
ptihodami sniZzenou rezervu koronarniho pratoku (CFR) a niz§i MBF
po zatézi (Kaminek et al., EJINMMI 2024).

Zavér: Dynamicky SPECT na CZT kamere je dalSi moznosti, jak
zlepSit diagnostiku nemoci koronarnich tepen a posuzovani jeji
prognézy.

Supported by: MH CZ - DRO (FNOI, 00098892)
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70 let jaderného udoli
Komzak O., Adam J., Ruzic¢kova ., Rozenova J.
Divize Radiofarmaka, UJV Rez, a. s., CR

>

Uvod: Jaderné tdoli v ReZi nedaleko Prahy slavi letos 70 let od
svého zaloZeni coby Ustavu jaderné fysiky. Spolegnosti, které zde
sidli, hraly a stale hraji zasadni roli v rozvoji mirového vyuziti jaderné
energie v Ceské republice. Do této oblasti spada i nezanedbatel-
na role v rozvoji radiofarmacie a nuklearni mediciny, zpo€atku diky
produkci na reaktoru LVR-15 zahajené jiz v 70. letech 20. stoleti,
pozdéji v zavadéni a ustanoveni sité vyrobnich center pro PET ra-
diofarmaka.

Shrnuti sdéleni: 10. ¢ervna 1955 rozhodla ¢eskoslovenska vliada
o zfizeni Ustavu jaderné fysiky v ReZi u Prahy. Cilem bylo rozvi-
jet vyzkum v oblasti jaderné fyziky, radiochemie, jaderné energetiky
a vyuziti radioizotopll. V roce 1957 byl uveden do provozu jaderny
reaktor VVR-S (pozdéji modernizovan na LVR-15). V roce 1972 pro-
bé&hlo rozdé&leni na dva samostatné tstavy, Ustav jaderného vyzku-
mu a UJF-CSAV, z nichZ se prvni zaméfil na aplikovany vyzkum
a provozovani reaktoru, zatimco druhy na zakladni vyzkum a vybu-
dovani experimentalniho cyklotronového pracovisté.

Historie udoli je také Uzce spjata s akademickymi a vysokoskolskymi
pracovisti, ktera se podilela na vyzkumu a vzdélavani v oblasti ja-
derné fyziky a mediciny. BEhem let prosly instituce mnoha zménami,
které odrazely politické a spoledenské transformace v Ceskosloven-
sku a Ceské republice. V roce 1965 byla zahajena vyroba prvnich
radiofarmak, coz predstavovalo vyznamny krok v oblasti nuklearni
mediciny. V roce 1990, po politickych zménach, doslo k restruktura-
lizaci instituci, coz umoznilo rozSifeni vyzkumnych kapacit a spolu-
praci s mezinarodnimi partnery.

Technologie vyuzivané v oblasti nuklearni mediciny hraji kliCovou
roli v modernim pfistupu k diagnostice a 1é€bé pfedevSim onkolo-
gickych onemocnéni. Planované investice do novych technologii,
mezinarodni spoluprace a rozSifeni vyzkumnych kapacit slibuji dalsi
pokroky v této oblasti.

Zavér: Jaderné spolednosti sidlici v ReZi diky neustalym inovacim
a spolupraci s akademickymi institucemi a mezinarodnimi partnery
predstavuiji stabilni pilife pro dal$i vyuzivani a rozvoj aktivit v oblasti
jaderné fyziky a pFibuznych v&dnich oborti nejen v Ceské republice.
Jejich dlouholeta historie, sou€asna aktivni pfitomnost a plany do
budoucnosti jsou dilkazem jejich odhodlani navazat na svou historii,
posouvat nejen obor nuklearni mediciny kupfedu a tim i nadale na-
pliiovat potieby jednotlivych partneri a zakazniku.

>

8F.FDG PET/CT hodnoceni rychlosti progrese HPV
negativnich dlazdicobunéénych karcinomu hlavy a krku
Koranda P, Karhan P2, Quinn L.", Horridk G.", Dolezel M.3
! Klinika nuklearni mediciny; 2 Oddéleni lékarské fyziky
a radiaéni ochrany; 3 Onkologické klinika: radiaéni onkolo-
gie, FN a LF UP Olomouc, CR

Cil: HPV negativni dlazdicobunééné karcinomy hlavy a krku (HNSCC)
jsou skupinou nadoru se $patnou klinickou prognézou. O dynamice
rustu tohoto typu nadoru v8ak existuje jen omezené mnozstvi udajl.
Metoda: Celkem bylo jednotnym protokolem dosud vySetfeno 20 pa-
cientd. Pacienti byli nejdfive vySetfeni v ramci rutinniho stazovani
standardnim "8F-FDG PET/ceCT (ceCT — contrast-enhanced CT).
Po stanoveni I1é€ebného planu bylo bezprostfedné pred zahajenim
radioterapie provedeno planovaci tomografické vySetfeni — opétné
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v rezimu '8F-FDG PET/ceCT, ovéem v redukovaném rozsahu. Pr{-
mérny odstup mezi vySetfenimi byl 30,5 dne (median 29 dne). U pa-
cientd bylo zméreno SUVmax, peak, mean, Total Laesion Glycolysis
(TLG) a Mean Tumor Volume (MTV). Hodnoty SUV max. a peak byly
stanoveny s normalizaci dle LEAR. Hranice nadoru byly vymeze-
ny pomoci hodnoty SUVmax jater, vizualni kontrola byla provedena
srovnanim s ceCT. U 2 pacientt nebyly kontury na ceCT vizualné
spolehlivé urcitelné, tito pacienti nebyli zahrnuti do hodnoceni. Zmény
naméfenych hodnot byly normalizovany na jednotnou dobu 30 dn(.
Vysledky: Na zacatku studie byla primérna hodnota SUVmax-
-bw 16,5 (SD 5,4; median: 16,25), primérna hodnota SUVpeak
13,71 (SD 4,43, median: 13,59), primérna hodnota SUVmean 7,30
(SD 1,49, median: 7,16), prumérna hodnota TLG 361 (SD 267, me-
dian: 260) a prdmérna hodnota MTV 47,6 cm® (SD 31,5, median:
37,9 cm?®). Pfi Upravé na referenéni obdobi 30 dnu ¢inil primérny
narist SUVmax pouze 1,0 %, prdmérny narlst SUVpeak 2,2 %
a pramérny narust SUVmean 3,1 % (median: — 2,4 %, — 1,13 %
a 3,47 %). Naproti tomu primérné zvyseni TLG bylo 37,5 % a pra-
mérné zvyseni MTV bylo 34,17 % (median: 29,9 % a 30,10 %).
Zavér: '®F-FDG PET/ceCT vySetfeni provedené s odstupem pfibliz-
né jednoho mésice odhalilo rychlou progresi objemu nadoru u HPV
negativnich HNSCC, a to navzdory relativné stabilnim parametrdm
maximalniho metabolismu glukézy. Tato zjisténi podtrhuji agresivni
povahu tohoto podtypu nadoru a zdurazruji zasadni potfebu urych-
leného diagnostického vysetfeni (véetné '®F-FDG PET/CT) a bezod-
kladného zahajeni radioterapie. Vysledky rovnéz podporuji uzitec-
nost '"®F-FDG PET/ceCT pfi planovani radioterapie.

Podpofeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg.
¢. NU22-03-00435.

>

Diagnostika Alzheimerovy choroby pomoci PET/CT
s Vizamylem

Kozelska V.!, Mrhova L."

ONM, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, CR

Uvod: Alzheimerova choroba (AD) je neurodegenerativni onemoc-
néni, které postupné narusuje buriky mozku. Je jednim z nejcas-
téjSich pficin demence. Dochazi k poklesu kognitivnich funkci. Vy-
skytuje se prfedevsim u osob vysSiho véku, jelikoz je vék hlavnim
rizikovym faktorem. U tohoto onemocnéni se formuji Alzheimerovy
plaky vytvofené ukladanim B-amyloidu v neuropilu. Morbus Alzhei-
mer Ize diagnostikovat na PET/CT pomoci "®F-flutemetamolu neboli
Vizamylu.

Shrnuti sdéleni: LékaF neurolog pfi podezieni na AD posila pa-
cienta na vySetfeni PET/CT s uzitim '"8F-flutemetamolu. Vizamyl je
hromadné vyrabénym |écivym pfipravkem (HVLP) a je doporucen
k intraveno6zni aplikaci. Radiofarmakum se aplikuje do zavedeného
periferniho katetru, pfipadné centralniho zilniho katetru &i intrave-
noézniho portu. Zaznam na samotném pfistroji PET/CT je provadén
za 90 minut od aplikace.

Od zacatku roku 2023 do konce kvétna 2025 bylo na naSem oddé-
leni vySetfeno 50 pacientt na PET/CT. Alzheimerova nemoc byla
prokazana i u pacienta mlads$iho 40 let. S vySSim vékem je tedy vys-
$i pravdépodobnost vyskytu nemoci, ale vyjimkou nejsou ani mladsi
osoby.

Zavér: AD neni doposud vylécitelnou nemoci, avSak pfi v€asné dia-
gnostice Ize ovlivnit rozvoj nemoci. K diagnostice je nyni také vyuzi-
vano PET/CT provadéné s radiofarmakem zvanym Vizamyl, diky né-
muz Ize zobrazit B-amyloidni plaky v mozku pacientli s podezienim
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na morbus Alzheimer ¢&i jinou kognitivni poruchu. PFfitomnost $-amy-
loidnich plaku totiz poukazuje na AD, ale plaky se objevuji napfiklad
i u asymptomatickych starSich osob. PET/CT tedy neni primarnim
vySetfenim k diagnostice této choroby, jelikoz musi byt provedena
i dal$i vySetieni. Pokud je vysledek v souvislosti s pfitomnosti plakl
negativni (plaky se v mozku tedy nevyskytuji, nebo jen velmi vzac-
né), nejedna se s nejvétsi pravdépodobnosti o Alzheimerovu cho-
robu.

>

Sentinelova uzlina u karcinomu prsu - atypické
zobrazeni

Kraji¢kova D.

Oddéleni nuklearni mediciny, Nemocnice Havlickiv Brod, CR

Uvod: Sentinelova uzlina predstavuje prvni lymfatickou uzlinu
v drenazni cesté z nadoru. Jeji detekce pomoci **mTc-nanokoloid-
nich preparattd a SPECT/LDCT vyS$etteni je standard péce u karci-
nomu prsu. Prezentujeme pfipad pacientky s atypickym zobrazenim
sentinelové uzliny po pfedchozi onkologické 1é¢bé.

Prabéh: 78leta pacientka s anamnézou karcinomu levého prsu
(2011) po quadrantektomii, radioterapii a adjuvantni hormonalni
Ié¢bé. V remisi do bfezna 2024, kdy byla na mamografii deteko-
vana recidiva — lalo¢naté lozisko na rozhrani dolnich kvadrantl
levého prsu. Pfi prvnim znaceni aplikovano 150 MBq **mTc-Sentis-
cint peritumoralné a subareolarné smérem k dolnim kvadrantim.
Neocekavané se nezobrazila zadna akumulujici uzlina v levé
axille, ale byla detekovana jedna akumulujici uzlina kontralateralné
vpravo. Pfi opakovaném znaceni injikovano 50 MBq *mTc-Sentis-
cint intradermalné v oblasti hornich zevnich kvadrantu levého prsu,
¢imz se zobrazily dvé akumulujici uzliny v levé axille. Nasledné
provedena ablatio mammae sinistra s exstirpaci sentinelovych uz-
lin s negativnim nalezem.

Zavér: Kazuistika demonstruje vliv pfedchozi onkologickeé 1é€by na
lymfatickou drenaz prsu. Radioterapie a chirurgicky vykon mohly
alterovat normalni lymfatické cesty, coz se projevilo atypickym zob-
razenim pfi prvnim znaceni. Zména aplikacni techniky a mista vpi-
chu vedla k uspéSnému zobrazeni sentinelovych uzlin v o¢ekavané
lokalizaci. Pfipad zdGrazriuje vyznam individudlniho pfistupu u pa-
cientek po predchozi onkologické Ié¢bé.

>

Detekce lokalni recidivy karcinomu prostaty po to-
talni prostatektomii pomoci €¢asné dynamické faze
vysetfeni PET/CT s %8Ga-PSMA

Kubinyi J.

Oddéleni nuklearni mediciny, KN Liberec, CR

Uvod: Casna faze vySetfeni PET/CT u karcinomu prostaty (CaP)
pfi biochemickém relapsu je zavedena u '8F fluorocholinu. Cas-
nou fazi vySetfeni u nas provadime u kazdého PET/CT vySetfeni
s %8Ga- PSMA, kdy je pacient po totalni prostatektomii a je prokazan
biochemicky relaps. Dynamicka faze zacina cca 30 s po aplikaci,
snima se oblast panve 3 x 3 minuty. Hlava a trup se pak snimaji
klasicky za 45-60 min. po aplikaci.

Prabéh: V nékolika kazuistikdch ukazujeme, Ze ¢asna dynamicka
faze vySetfeni oblasti panve i pfi vySetfeni s PET/CT — %Ga-PSMA
muZze byt rozhodujici pro odli$eni patologické kumulace indikatoru
souvisejici s CaP od fyziologické akumulace indikatoru v mocovém
méchyfi.
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Zavér: Z uvedenych kazuistik je zfejmé, ze farmakokinetika
58Ga-PSMA je dostatecné rychla a ¢asna faze vySetfeni PET/CT
muze byt jedinym zplsobem, ktery umozni zachytit patologii v ob-
lasti IGzka, ktera je jinak prekryta aktivni moci.

>

Role "F-FDG PET/CT v managementu gynekologic-
kych malignit

Kuchar M., Zogala D.

Ustav nuklearni mediciny, 1. LF UK a VFN Praha, CR

Uvod: "8F-FDG PET/CT se etablovalo jako dileZity nastroj v onkolo-
gické diagnostice a sledovani v ramci fady nadorovych onemocnéni.
Uplatnéni nachazi i u gynekologickych malignit — zejména karcino-
mu cervixu, endometria a ovaria — mize mit vyznamnou pfidanou
hodnotu nad ramec konvenénich zobrazovacich metod pfi stagingu,
restagingu, hodnoceni odpovédi na terapii a detekci recidivy.
Shrnuti sdéleni: Tato prfehledova prednaska shrnuje aktualni lite-
rarni dikazy a doporuceni tykajici se vyuziti '®F-FDG PET/CT u tfi
hlavnich gynekologickych malignit. U karcinomu délozniho hrdla je
8F-FDG PET/CT standardné& vyuzivano pro detekci lymfatickych
metastaz (zejména paraaortalnich), ¢imz ovliviiuje radioterapeutic-
ké planovani (cileni boostu). Rovnéz ma vysokou senzitivitu pfi de-
tekci lokoregionalni i vzdalené recidivy. U karcinomu endometria se
8F-FDG PET/CT osvéd&uje zejména v pfipadech suspektni recidivy
s negativnimi nebo neurcitymi nalezy na morfologickém zobrazovani
a pfi hodnoceni rozsahu u vysoce rizikovych histologickych typu. Pfi-
spiva k detekci okultnich metastaz a modifikuje terapeutické strate-
gie. U karcinomu ovaria méa '®F-FDG PET/CT své uplatnéni zejména
pfi detekci recidivy u pacientek s rostoucim CA-125 a negativnim
konvenénim zobrazenim a také pfi hodnoceni rezidualniho onemoc-
néni s lokalizaci metabolicky aktivniho loZiska po 1é¢bé, kde muze
napomoci v rozhodovani o sekundarni cytoredukci.

Zavér: "®F-FDG PET/CT predstavuje dllezZity prvek v individualizo-
vaném pfistupu k pacientkam s gynekologickymi malignitami. Jeho
integrace do klinického managementu umoznuje presnéjsi staging,
v€asnou detekci recidivy a optimalizaci terapeutickych intervenci.
Vzdy je vSak nutna korelace s klinikou a dalSimi nalezy pro moznost
faleSné pozitivity.

>

VysSetreni sympatické inervace myokardu v nekardio-
logické indikaci

Lang O.

Kardiologicka klinika, 3. LF UK Praha; PMCD s. r. o. Praha;
Oddéleni nuklearni mediciny, ON Pfibram, CR

Uvod: Pro vySetfeni sympatické inervace myokardu se pouziva 2|
MIBG. Je to analog guanetidinu, ma stejnou chemickou strukturu
jako noradrenalin. Pfedstavuje idealni prostfedek pro hodnoceni
funkce sympatického nervového systému v myokardu.

Shrnuti sdéleni: Existuje fada neurodegenerativnich poruch, které
jsou zpusobené akumulaci bilkovin v neuronech, hovofime proto
o proteinopatiich. RozliSuji se dva typy, tauopatie a alfa-synukleino-
patie. Postizeni nigrostriatalniho systému v mozku se klinicky pro-
jevi jako parkinsonismus, postizeni srde¢niho sympatiku se mlze
projevit zvySenym sklonem k arytmiim a nahlé smrti. Parkinsonsky
syndrom zahrnuje fadu klinickych potizi, jako je tfes, bradykineze,
potize s rovnovahou a chuzi, rigiditu a kognitivni poruchy. Tyto pfi-
znaky se mohou vyskytovat jak u Parkinsonovy nemoci, tak u fady
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parkinsonskych syndrom( a u riznych typt demence. Nékteré vSak
maji jinou pficinu, nez je neurodegenerace. Jejich odliSeni, které je
dulezité z hlediska racionalni 1é¢by, je obtizné klinicky i pfi pouziti
MRI. Metody NM maiji prostfedky jak pro detekci neuronedenera-
ce nigrostriatalniho systému v mozku, tak myokardu. Pro detekci
striatalni poruchy se pouzivéa '?*l-joflupan (DaT SCAN), pro myokard
vyse zminény '23-MIBG. Ma-li pacient s parkinsonskym syndromem
poruchu striata, ale normalni inervaci myokardu, nejedna se o neu-
rodegeneraci, ale jiny typ poSkozeni (napf. cévni). Ma-li ale soucas-
né poruchu striata i inervace myokardu, jedna se o Parkinsonovu
chorobu, kterou je mozné IéCit hlubokou mozkovou stimulaci.
Zavér: Scintigrafické metody je mozné pouzit v diagnostice rdznych
neurodegenerativnich poruch nejen myokardu, ale také mozku. Pfi-
tom kombinace obou metod umozriuje pomérné presné urcit sprav-
nou diagndzu ve vice nez 90 % pfipadu, kdy DaT SCAN ma vyssi
senzitivitu a MIBG vySSi specificitu.

>

Scintigrafie adenom pristitnych télisek

Libus P.", Sté&rbova L., Tecl M.", Linhartova H., Spitaini-
kova S. 2, Kubena J.2, Bélehradek J.3, Bohaé R. 4, Mdiller J.*
" Oddéleni nuklearni mediciny; 2 Endokrinologicka ambu-
lance; ° Chirurgické oddéleni;  Oddéleni patologie Nemoc-
nice Havli¢kav Brod, CR

Uvod: Vysetieni scintigrafie pristitnych t&lisek je indikovano u pa-
cientd s podezienim na adenom ¢&i hyperplasii pristitnych télisek pfi
klinickych a biochemickych znamkach hyperparathyreézy (HPT).
Cast pacient(i s HPT je 1é&ena kalcimimetiky a &ast parathyreoidek-
tomii.

Shrnuti sdéleni: VySetfeni zhotovujeme 30 minut po kanylaci a i.v.
aplikaci ®™Tc-MIBI na hybridnim SPECT/CT pfistroji s moZnosti
i.v. iodového kontrastu. Rozsah vySetfeni je od baze lebni po krura
brani¢ni. Za 2 hodiny po aplikaci radiofarmaka provadime SPECT.
V pripadé potfeby zhotovujeme jesté SPECT/CT nativ za 4 hodiny
po aplikaci radiofarmaka. Podle vysledkt indikujeme scintigrafii Stit-
né Zlazy SPECT nebo SPECT/LDCT **"Tc-pertechnetatem.

Zaveér: Ukazujeme slozitost diagnostiky a pfesného urceni mis-
ta adenomu pfistitného téliska zvlasté v pfipadé netypické lokali-
zace €i zanofeni téliska do parenchymu §&titné Zlazy a v terénu
zvétSené §titné Zlazy s uzlovou prestavbou. Diagnostiku ztézuje
také vynucené drzeni téla a anatomické zvlastnosti v oblasti krku
a C patere.

>

Optimalizace CT protokoli pifi SPECT/CT vysSetieni
skeletu

Linhartova H."2, Libus P.", Tecl M.", Krajic¢kova D."

" Oddéleni nuklearni mediciny, Nemocnice Havlickiv Brod;
2 Oddéleni nuklearni mediciny, Oblastni nemocnice Kolin,

CR

Cil: Cilem prace bylo optimalizovat CT protokoly pfi SPECT/CT vy-
Setrfeni skeletu se zaméfenim na snizeni radiacni zatéze pacientt
pfi zachovani dostate¢né diagnostické kvality, zejména u distalnich
Casti skeletu u ortopedickych indikaci.

Metoda: Retrospektivni analyza CT protokolt na dvou SPECT/CT
pristrojich: Symbia Intevo Bold (Siemens) s diagnostickym CT
(porovnani standardniho 130 kV, optimalizovaného 80 kV a loka-
liza¢niho ,low-dose CT“ (LDCT) protokolu) a Symbia Pro.Specta
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(Siemens) s lokalizaénim CT vyuzivajicim cinovy filtr. Hodnoceno
bylo davkové zatizeni pfi tfifazovém SPECT/CT vySetfeni skeletu
(700 MBq **mTc-HDP/70 kg).

Vysledky: Snizeni napéti ze 130 kV na 80 kV u pfistroje Intevo Bold
vedlo ke snizeni Computed Tomography Dose Index (CTDI) o vice
nez 70 % pfi zachovani dostate¢né diagnostické kvality pro ortope-
dické indikace. LDCT protokol pfekvapivé vykazoval vy$si radiaéni
zatéz nez optimalizovany 80 kV protokol pfi sou¢asné nizsi obra-
zové kvalité, a proto se pro tyto indikace prestal pouzivat. Pfistroj
do 0,5 mGy (90% redukce oproti standardnimu CT) a je vhodny pre-
devsim pro anatomickou orientaci. Efektivni davka z aplikovaného
radiofarmaka (okolo 4 mSv) vyrazné prevySuje prispévek CT slozky
u v8ech protokol.

Zavér: Optimalizace CT protokolll umoziiuje vyrazné snizeni ra-
diaCni zatéze bez ztraty diagnostické informace. Protokol s napétim
80 kV se jevi jako optimalni volba pro ortopedické indikace distal-
nich casti skeletu, zejména u pacientd vyzadujicich opakovana
SPECT/CT vysetfeni. Lokaliza¢ni CT s cinovym filtrem na pfistroji
Pro.Specta predstavuje vyznamny pfinos v oblasti radiacni ochra-
ny, umoznujici ultranizkodavkové CT skeny pro anatomickou lo-
kalizaci. Vybér CT protokolu by mél byt individualizovan podle kli-
nické indikace a dostupné technologie. Vysledky studie podporuji
zavedeni diferencovaného pfistupu k CT protokolim v nuklearni
mediciné.

>

Diagnostika zanétu na Klinice nuklearni mediciny ve
Fakultni nemocnici Ostrava

Martinakova L."?, Lebedova M."2, Haringova K.'

' Klinika nukleérni mediciny, FN Ostrava; 2 LF OU v Ostra-
vé, CR

Uvod: Diagnostika zanétu je zasadni pro presné urgeni lokalizace
zanétlivého loziska v téle pacienta. K tomu slouzi rdzné nuklearné
medicinské metody, které umozniuji zobrazit funkéni zmény v zanét-
livé tkani. Mezi nejcastéji pouzivané postupy na Klinice nuklearni
mediciny v Ostravé patfi scintigraficka diagnostika zanétu pomoci
autolognich leukocytu, scintigrafie s monoklonalnimi protilatkami
proti granulocytim a PET/CT vySetfeni.

Shrnuti sdéleni: V této praci jsou porovnavany jednotlivé metody
pouzivané pro detekci zanétlivych procesu v lidském téle. Scintigra-
fie pomoci monoklonalnich protilatek proti granulocytim, tedy vysSet-
feni pomoci radiofarmaka Scintimun Granulocyte. Druhou metodou
je scintigrafie se znacenymi leukocyty, aplikovné radiofarmakum
99mTc-HMPAO-Leu a posledni hybridni zobrazovaci metody PET/CT
s pouzitim radiofarmaka '8F-FDG. Srovnani jednotlivych pfistupd je
doplnéno tfemi konkrétnimi kazuistikami, které ilustruji jejich prak-
tické vyuziti. V obdobi let 2023/2024 bylo vySetfeno celkem 190 pa-
cientd — z toho 20 pomoci monoklonalnich protilatek proti granulocy-
tim (13 pozitivnich, 7 negativnich), 39 pomoci znacenych leukocytt
(12 pozitivnich, 27 negativnich) a 131 pacientd metodou PET/CT
(75 pozitivnich, 56 negativnich).

Zavér: Porovnani riznych nuklearné medicinskych metod ukazuje,
Ze kazda z nich ma své specifické vyhody a vhodnost pouziti podle
konkrétni klinické situace. Prehled vysledk( ziskanych na klinice
potvrzuje vyznam téchto zobrazovacich metod v diagnostice zanét-
livych lozisek a pfispiva k efektivnéjsi volbé diagnostického postupu
u jednotlivych pacientd.

NukIMed 2025; 14(3),51

Liberec 24. - 26. zari 2025

,»,Od studia k praxi: Dvé cesty radiologického asistenta“
Mikulcova J., Honcl M., Zollmannova P., Zozulak M.
Oddéleni nuklearni mediciny, MMN Jilemnice, CR

>

Uvod: Radi bychom se s vami podélili o nase zkuSenosti ze studia,
praxi a pfechodu do realného provozu jako radiologicti asistenti na
oddéleni nuklearni mediciny. Kazdy z nas si proSel jinou cestou —
jinou Skolou, jinymi praxemi, jinym zac¢atkem v oboru. Pfesto jsme
se potkali na jednom pracovisti a zjistili, Ze rdzné cesty vedou ke
stejnému cili: kvalitni péci o pacienta a moznému profesnimu rdstu.
Shrnuti sdéleni: Pfednaska se zabyva dvéma rozdilnymi cestami
radiologickych asistentt od studia po nastup do zaméstnani. Sezna-
muje s rozdily studia na rliznych vysokych skolach, s riznou imple-
mentaci praktické vyuky a jejiho vlivu na profesni sméfovani. Dale
se zabyva rozporem mezi oéekavanim a realitou v prvnim zameést-
nani, moznosti navazujiciho a specializacniho vzdélavani v€etné
certifikaci a magisterského studia. Rovnéz pfinasi doporuceni pro
nové studenty v oboru.

Zaveér: Prednaska pfiblizuje dvé odliSné cesty radiologickych asis-
tentll od studia pres praxe az po prvni zaméstnani. Zaméruje se na
rozdily ve vzdélavani, zkuSenosti z odbornych praxi a adaptaci na
realné pracovni prostfedi. Zavérem predstavime spole¢né plsobeni
na oddéleni nuklearni mediciny a nabidneme praktické tipy pro stu-
denty vstupujici do praxe.

>

Vliv supresni terapie na psychicky stav pacientii po
operaci diferencovaného karcinomu stitné zlazy
Néméikova P..2, Kratochvil V.2, Srobar S.2, Musil V.3,
Javirkova A.*%, Raudenska J.*°, Brunerova L.

" Interni klinika, 3. LF UK a FN Krélovské Vinohrady, Pra-
ha; 2 Oddéleni nuklearni mediciny, Nemocnice Ceské
Budéjovice; * Stredisko védeckych informaci, 3. LF UK,
Praha; *Oddélené lékafské psychologie, FN Kralovské
Vinohrady, Praha; ° Ustav osetrovatelstvi, 2. LF UK, Pra-
ha, CR

Cil: Podle nékterych studii muze nizka hladina TSH souviset s vys-
§im vyskytem Uzkosti, depresivnich symptom0, poruch spanku a sni-
zenou kvalitou zivota. Vysledky dosavadnich studii jsou vSak ne-
konzistentni. Cilem sdéleni je zhodnotit, zda mira suprese TSH
u pacientl po operaci diferencovaného karcinomu stitné zlazy (DTC)
souvisi s jejich psychickym stavem.

Metoda: Do retrospektivni analyzy bylo zafazeno 335 pacientll po
totalni tyreoidektomii (TTE) pro DTC bez znamek recidivy, ktefi jsou
dlouhodobé sledovani na Oddéleni nuklearni mediciny v Ceskych
Budéjovicich. Hodnocena byla adherence k doporu¢enym hladinam
TSH podle stratifikace rizika recidivy (ROR). Psychicky stav byl
posuzovan pomoci validovanych dotazniki: GAD-7 (Generalized
Anxiety Disorder-7), PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9), FCRI
(Fear of Cancer Recurrence Inventory), PSQI (Pittsburgh Sleep
Quality Index) a EQ-5D-5L (EuroQol — 5 dimenzi a 5 drovni). Pro
statistické zpracovani byly pouzity korelaéni analyzy (Spearmanovo
rho), grafické prehledy (boxploty, histogramy) a srovnani vysledku
podle adherence, véku a percentild TSH. Median TSH ¢inil 0,48;
pramér + SD byl 1,134 + 2,082.

Vysledky: Mezi hladinou TSH a vysledky psychologickych dotazni-
ki nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost. Naopak, ské-
re dotaznikll GAD, PHQ, FCRI, EQ-5D-5L a PSQI spolu vzajemné
vyznamné korelovala. Skére GAD, EQ-5D-5L a PHQ navic slabé,
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ale signifikantné klesala s rostoucim vékem (Spearmanovo rho
(p-hodnota): — 0,18 (0,001); — 0,14 (0,012); — 0,32 (0,001)).

Zavér: V rozsahlé kohorté pacientd po TTE pro DTC Ié¢enych sub-
stituéné-supresni terapii jsme neprokazali souvislost mezi mirou
suprese TSH a vyskytem uzkosti, depresivity, poruch spanku ¢i zhor-
Senou kvalitou zivota.

Tato prace byla podporena projekty COOP 33 a 37 Univerzity Karlovy a vy-
zkumnym programem DRO FNKV 00064173 Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky.

>

Hodnoceni stability **™Tc-SESTAMIBI za raznych pod-
minek uchovavani

Onusdakova M."2, Martinkova M., Sima J.", Cerny 1.

" NUKLEA, medical center, s. r. 0., Brno, 2 Farmaceuticka
fakulta MU, Brno, CR

Cil: Cilem experimentalni prace bylo analyzovat vliv vybranych
faktort na radiochemickou cistotu (RCP) a stabilitu pfipravku Car-
dioSpect® (**"Tc-SESTAMIBI), ktery je bézné pouzivan v nuklearni
mediciné pro zobrazovani perfuze myokardu. Prace byla zamérena
na hodnoceni vlivu riznych podminek uchovavani, které simulu-
ji mozné situace z praxe, na stabilitu pfipraveného radiofarmaka.
Zaroven jsme hodnotili spolehlivost a praktickou vyuzitelnost riiz-
nych analytickych metod pfi testovani radiochemickeé Cistoty (ITLC-
-SG, TLC-SP, extrakce).

Metoda: Radiofarmaka s obsahem °*"Tc-SESTAMIBI (Cardio-
Spect®, Medi-Radiopharma Kft., Erd) byla pfipravena podle pokyn(i
vyrobce za pouziti eluatu s obsahem technecistanu(**™Tc) sodného.
Eluat se ziskaval denné z generatoru **Mo/**™Tc UltraTechneKow
FM (Curium Netherlands B.V., Petten). Pfipravené vzorky radiofar-
maka byly nasledné uchovavany pfi riznych podminkach a byla mé-
fena jejich radiochemicka Cistota. Vzorky byly uchovavany za &tyr
riznych podminek: A) bez pristupu kysliku do 25 °C (referenéni vzo-
rek), B) za pfistupu kysliku (do 25 °C), C) pfi zvySené teploté (35 °C)
D) pfi snizené teploté (2—4 °C). Radiochemicka cistota vzork( byla
analyzovana v €asovych intervalech 0 h, 4 h, 8 h, 24 h od pfipravy
radiofarmaka. K jejimu stanoveni byly pouzity metody tenkovrstvé
chromatografie, kde stacionarni fazi byl ITLC-SG (mobilni faze —
ethylacetat) a TLC-SP (mobilni faze — chloroform : metanol =9 : 1).
Pro srovnani byla radiochemicka Ccistota hodnocena extraké-
ni metodou podle pokyn uvedenych v SmPC. Kazdy vzorek byl
analyzovan pomoci scanneru chromatogramu SCAN2 a meéfice
aktivity BQmetr4.

Vysledky: NejvyraznéjSi pokles radiochemické Cistoty byl pozoro-
van u vzorkd uchovavanych pfi nizké teploté, kde po 8 hodinach
klesla pod 80 %. Naproti tomu vzorky uchovavané pfi zvySené tep-
loté a za pristupu kysliku si udrzely hodnoty RCP nad 90 % i po
8 hodinach. Referencni vzorky potvrdily stabilitu pfipravku za stan-
dardnich podminek.

Zavér: Radiochemicka stabilita pFipravku CardioSpect®(**™Tc-SES-
TAMIBI) je vyznamné ovlivnéna skladovacimi podminkami, pfi¢emz
nizka teplota negativné ovliviiuje zachovani radiochemické Cisto-
ty. Tenkovrstva a papirova chromatografie se potvrdila jako rychla
a spolehliva metoda pro hodnoceni kvality radiofarmak v kazdo-
denni praxi. Vysledky podtrhuji dilezitost dodrzovani doporuce-
nych podminek pfipravy a uchovavani pro zajisténi bezpecnosti
a diagnostické ucinnosti pfipravku.
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Realny vliv kontaminantii nového plo$ného zdroje
s Co na vysledky dennich test

Pecinova D.", Simpersky 1."2

" Oddéleni nuklearni mediciny, FN Hradec Kréalové; ? Klini-
ka radiologie a nukleérni mediciny, FN Brno, CR

>

Uvod: Plogny zdroj s 5’Co je na odd&lenich nuklearni mediciny
bézné vyuzivan v ramci denniho testu, zakladniho testu systému
kontrol kvality gama kamer. Cilem prace bylo popsat realny vliv kon-
taminantd, kvalitativné i kvantitativné, na méfené parametry gama
kamer.

Shrnuti sdéleni: Denni test slouzi ke kontrole obrazu pfed zahaje-
nim klinického provozu. Jeho soucasti je kromé kontroly pozadi také
ovéfeni polohy piku Uplné absorpce a test homogenity. Cilem testu
homogenity je zjistit, zda systém poskytuje homogenni odezvu na
homogenni ozéareni. Test Ize provadét dvéma zpusoby, s kolimatory
a bez nich, s plodnymi zdroji **™Tc nebo %Co (vn&jsi homogenita)
nebo bodovym zdrojem **™Tc (vnitfni homogenita). Nicméné plodny
zdroj s 5’Co ma oproti zdrojim s %™Tc Fadu vyhod. Jednou z nej-
vyznamngéjSich je uspora €asu. Denni test musi byt jednoduchy na
provedeni, rychly, snadno reprodukovatelny a jeho vysledek musi
mit jednoznaénou vypovédni hodnotu tykajici se zakladnich para-
metr(i systému. Odstrariovani a nasazovani kolimator( (pfi prova-
déni testu s bodovym zdrojem *°™Tc) a vyroba **™Tc zdroju je vdak
zélezitost, na kterou rano pred klinickym provozem nebyva moc
Casu.

Zaveér: Pouziti kobaltového zdroje ma vSak také svoje uskali, na
ktera jsme se v této praci zaméfili. Novy ploSny zdroj totiz obsa-
huje malé mnoZstvi neéistot obsahujicich radionuklidy %¢Co a %¢Co.
A'i kdyz je podil téchto radionuklidd maly (typicky < 0,12 %), vzhle-
dem k vysoké pocatecni aktivité nového zdroje mohou tyto necistoty
ovliviiovat vysledky testu. Navic zdroj sam vykazuje urcitou neho-
mogenitu ¥’Co z vyroby.

>

8F-FDG PET/CT obraz IgG4-related disease

Rehak Z.", Adam Z.2, Koukalova R.", Fabian P.2, Pour L.2
" Oddéleni nuklearni mediciny; 3 Oddéleni onkologické pa-
tologie, Masarykiv onkologicky stav, Brno; ? Interni he-
matologicka a onkologicka klinika, FN Brno, CR

Uvod: Onemocnéni asociované s IgG4 je nemaligni chronicka cho-
roba vyvolana imunitnim systémem. Jeji pojmenovani se ustalilo
az v roce 2012 a dosud nema jednotny a jednoduchy ¢esky nazev.
Onemocnéni je multiorganové, mize byt zaménéno s malignitou,
ale i infekci ¢i autoimunitnim postizenim. Prestoze muze byt teo-
reticky postizen kterykoli organ, predilekénimi misty vyskytu jsou
slzné a slinné Zlazy, orbita, stitna zlaza, pankreas, Zlu€ovy strom,
plice, ledviny, aorta, retroperitoneum, onemocnéni byva provazeno
i lymfadenopatii a zvySenou akumulaci ve sleziné. Onemocnéni pat-
fi mezi "®F-FDG avidni nemoci, coZ Ize pfi PET/CT zobrazeni vyuZit
k uréeni postizeni riznych mist, ale i navedeni k mistim s nejvyssi
akumulaci pro event. biopsii &i histologizaci. Usp&§na lé&ba se pro-
jevuje poklesy akumulaci '®F-FDG. Vzhledem k mozZnosti postiZzeni
hlavy (meningy, hypofyza, orbita, slzné a slinné zlazy) je vhodné roz-
Sifit snimanou oblast trupu i o hlavu.

Shrnuti sdéleni: Prezentujeme 4 vybrané histologicky ovéfené pfi-
pady rtiznych typu postizeni (s maximalnimi postizenimi v RP s fibré-
zou, slinivce, slznych a slinnych zlazach a s lymfadenopatii). Kazda
kazuistika je doplnéna i postterapeutickym skenem.

NukIMed 2025; 14(3),S1



Zavér: Toto onemocnéni predstavuje mozaiku nékolika zdanlivé ne-
souvisejicich '8F-FDG avidnich postiZeni, a je dobré na n&j myslet
v $irsi diferencialni diagnostice.

>

Erdheimova-Chesterova choroba u pacienta s karci-
nomem prostaty

Soboli¢ova S.', O3mera P.', Fabian P.2, Adam Z.3, Rehak Z.!
" Oddéleni nuklearni mediciny; ? Oddéleni onkologické pa-
tologie, Masaryktv onkologicky tstav Brno; 3 Interni hema-
tologicka a onkologicka klinika, FN Brno, CR

Uvod: Referujeme kazuistiku pacienta se zachytem vzacné formy
histiocytézy z Langerhansovych bunék — Erdheimovy-Chesterovy
choroby (ECD).

Priibéh: Pacient ve véku 71 let byl do MOU Brno odeslan cestou
spadové urologické ambulance k doSetfeni elevace sérové hladiny
iPSA (7,73 pmol/l). Nalezem na MR vysetfeni prostaty byly dvé léze
s kategorizaci PI-RADS 5 a PI-RADS 4 a atypickym vedlejSim na-
lezem v zobrazeném rozsahu byly zmény kostni diené krékt femu-
ru bilateralné spiSe charakteru disperzni infiltrace nebo rekonverze
nez loziskového metastatického postizeni. Histologicky byl z punké-
ni biopsie prostaty verifikovan adenokarcinom prostaty cT1cNOMO,
GS 7 (3 +4). Na kontrolni urologické vySetfeni se pacient nedostavil.
O nékolik mésicl pozdéji prichazi na scintigrafické vySetreni skeletu,
kde byl nalez zvySené akumulace osteotropniho radiofarmaka v ob-
lasti zesilenych stén levého maxilarniho sinu a symetricky v krécich
a dolni poloviné obou femur( — vyjadfili jsme podezieni na postizeni
pfi ECD. Na vys$etfeni "®F-FDG PET/CT byly nalezem podporujicim
tuto diagnozu perirenalni infiltraty, metabolicky aktivni zesilené sté-
ny levého maxilarniho sinu a nehomogenni osteoskler6za obou fe-
murt. V histologickém obrazu z biopsie ledviny pod CT navigaci byl
patrny fibroinflamatorni infiltrat s hojnosti histiocytt. V diferencialni
diagnostice byla diagnéza ECD definitivné potvrzena stanovenim
mutace BRAF V600E v infiltratu. Rozsah kostniho postizeni jsme
ové&fili i '"8F-NaF PET/CT vySetfenim.

Zaveér: Erdheimova-Chesterova choroba je multisystémové one-
mocnéni provazené fibroznimi a zanétlivymi zménami, obvykle
miva pozvolny pribéh. K jejim projeviim patfi postizeni kosti, ledvin,
endokrinni manifestace, kardiovaskularni a kozni postizeni a fada
dalSich. Na diagnostiku ECD je vhodné odebrani bioptického ma-
terialu z loZisek s vysokou akumulaci '®F-FDG a stanoveni mutace
BRAF V600E umoziujici pouziti cilené 1écby. Pfi prikazu ECD ma
PET/CT potencial hodnotit Ié€ebnou odpoveéd.

>

Zachyt srdecni transthyretinové amyloidézy v Krajské
nemochnici Liberec

Stry¢ek M.", Polasek R.", Jurgikova L.", Kubinyi J.2, Jeri-
ni¢ M.2, Tomasov P."

! Kardiocentrum; ? Oddéleni nukleérni mediciny, Krajska
nemocnice Liberec, CR

Uvod: Srdeéni transthyretinova amyloidéza (ATTR) je zavazné
onemocnéni zpusobené depozici fibril amyloidu (transthyretinu)
v extracelularnim prostoru myokardu a predstavuje nejc¢astéjsi for-
mu srde¢ni amyloidozy. Dostupnost specifické 1éCby a relativné
jednoduché neinvazivni diagnostiky vede k stale ¢astéjSimu rozpo-
znavani ATTR jako pfi¢iny srde¢niho selhani, zejména u pacientt
vyssiho véku.

NukIMed 2025; 14(3),51

Liberec 24. - 26. zari 2025

Metoda: Byla provedena analyza prospektivniho registru pacientd,
ktefi podstoupili scintigrafické vySetfeni (DPD scintigrafie) v Krajské
nemocnici Liberec (KNL) za obdobi let 2022 az 2024. Porovnali jsme
podskupinu pacientl s potvrzenou ATTR s podskupinou pacient
s negativnim nalezem na scintigrafickém vySetfeni.

Vysledky: V obdobi od unora 2022 do prosince 2024 podstoupilo
v KNL DPD scintigrafii 58 pacientu, vSichni byli Ié¢eni pro srdeéni se-
Ihani se zachovalou ejekéni frakci. ATTR byla prokazana (Perugini
skore 2 a 3) u 16 pacientt (28 %). V demografickych parametrech
byl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve véku pacientd. U pod-
skupiny pacientd s ATTR byl median véku 79 resp. 75 u pacientt
bez prokazané ATTR (p = 0,004). Podskupina pacientli s ATTR méla
vy$$i hodnoty NTproBNP (2849 ng/l vs. 1398 ng/l u pacientll bez
prikazu ATTR; p = 0,049). Prakticky u v8ech pacientt s prokazanou
ATTR byl v anamnéze zaznamenan alespon jeden z extrakardial-
nich projevd, jako je syndrom karpalniho tunelu, spontanni ruptura
Slachy bicepsu nebo stendza patefniho kanalu. Specificka 1éCba
byla zahdjena u 44 % pacientt s prokazanou ATTR.

Zavér: Dostupnost specifické lé¢by vede i v naSem centru k postup-
nému narustu nové diagnostikovanych pacientt s transthyretinovou
amyloidézou. V naSem souboru jsme u pacientl s potvrzenou ATTR
zaznamenali vysSi vék a vysSi hodnoty NTproBNP ve srovnani
s pacienty bez priikazu srdecni transthyretinové amyloidézy.

>

Otérova nemoc u totalni endoprotézy kolenniho
kloubu

Simanek M."2, Vesly F.'

' Ortopedické oddéleni, Nemocnice Sokolov; 2 Oddéleni
nuklearni mediciny, Nemocnice Pelhfimov, CR

Uvod: Polyetylénovy granulom je shluk makrofag(i v chronickém z&-
nétlivém lozisku snazicich se odizolovat cizorody material, v tomto
pripadé Castice polyetylénu (UHMWPE), které télo nedokaze zme-
tabolizovat.

Shrnuti sdéleni: Jednou z nejcastéjsich pficin aseptického selhani
totalni endoprotézy kolenniho kloubu je vznik otérové nemoci z di-
vodu opotfebovani polyetylénové viozky.

Vznikly polyetylénovy granulom je soucasti aseptického kloubniho
zanétu a zpusobuje rezorbci kosti v oblasti endoprotézy, coz vede
k jejimu uvolnéni. Kostni defekty mohou vést ke vzniku periprotetic-
ké zlomeniny a limituji moznosti reimplantace totalni endoprotézy.
Zavér: Pocinajici stadium otérové nemoci projevujici se synovialiti-
dou, Ize diagnostikovat pomoci 3fazoveé scintigrafie skeletu v rezimu
SPECT/CT.

>

Uvod: Maligni melanom patfi mezi malignity s typicky vysokou
8F-FDG aviditou. Prezentujeme kazuistiku 64letého pacienta sle-
dovaného pro metastaticky melanom hrudniku po obdobi 24 let
(2000- 2024). Soustfedime se na roli '"®F-FDG PET/CT a zachyt aty-
pickych lokalit metastaz, zejména vzacné postizeni Zluéniku.

Priabéh: U pacienta probéhla v inoru 2000 excize primarniho loZis-
ka povrchové se Sificiho melanomu (SSM) na hrudniku. V kvétnu
2017 byl zjistén uzlinovy relaps v levé axile a v dal$im roce infrakla-
vikularné vlevo. V roce 2018 byly na CT zachyceny hyperdenzity pfi

Maskovany vetielec: melanom jak ho (ne)cekate
Simankova A., Zogala D.
Ustav nuklearni mediciny, 1. LF UK a VFN Praha, CR
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sténé Zluéniku, hodnoceno jako cholesterolové polypy. O 10 mésicu
pozdéiji byla u téchto formaci na "®F-PET/CT prokazana zvysena
metabolicka aktivita. Nasledné byla provedena cholecystektomie
s histologickym prikazem metastdz melanomu v popisovanych [é-
zich. V dal$im sledovani melanom postupné metastazoval do pod-
kozi, svall, uzlin, nadledvin, mozku a stfeva. Pfes dlouhodobé re-
lativné uspésnou péci se progresi onemocnéni nepodafilo zabranit
a postupné doslo k vy€erpani efektu vSech dostupnych lé€ebnych
modalit — imunoterapie anti PD-1, cilené |é¢by BRAF a MEK inhibito-
ry, terapie gama noZem i kombinované chemoterapie. Aktualné je pa-
cient IéCen jiz pouze paliativné.

Zavér: Prezentovana kazuistika dlouhodobého sledovani muze
s melanomem spojeného s vyskytem méné obvyklych metastatic-
kych lokalit prokazovanych mimo jiné pomoci "®F-FDG PET/CT.
Zvlasté diskutovano metastatické postizeni zZluéniku.

>

Synovialitis AC skloubeni jako pfi€ina chronickych
bolesti ramene.

Simankova D.

Oddéleni nuklearni mediciny, Nemocnice Pelhfimovy, CR

Uvod: Bude prezentovan pripad pacienta s chronickymi bolestmi
ramenniho kloubu.

Prabéh: Pacient mél chronické bolesti ramenniho kloubu nereaguiji-
ci na béznou terapii, proto byla provedena tfifazova scintigrafie ske-
letu s pfekvapivym nalezem synovialitis AC skloubeni.

Nasledné pod RTG kontrolou provedena cilena aplikace 37 MBq
erbia-169 s velmi rychlym a dlouhodobym efektem.

Zaveér: Synovialitis AC skloubeni je jednou z moznych pficin bolesti
ramene a je velmi dobrfe IéCitelna pomoci RSO.

>

Otérova nemoc u TEP kolenniho kloubu — moznosti
nuklearni mediciny v diagnostice a terapii

Simankova D."2, Simanek M." , Simanek M."3

! Oddéleni nukleérni mediciny, Nemocnice Pelhfimov;
2 Ustav nuklearni mediciny, 1. LF UK a VFN v Praze;
3 Ortopedické oddéleni, Nemocnice Sokolov, CR

Cil: Po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu je jednou
z moznych pooperacnich komplikaci vznik/rozvoj aseptického zané-
tu kloubniho pouzdra — synovialitidy. Ta mize mit riznou etiologii,
jako napfiklad reakce na cizorody material, reakce na operacni za-
téZ nebo u pacientd s revmatoidni artritidou se jedna o projev za-
kladniho onemocnéni, atd. Vhodnou neinvazivni metodou potlaceni
synovialitidy riizné etiologie se jevi radiosynoviortéza (RSO).

Cilem prace bylo ovéfit na mensim vzorku pacientt efekt RSO na
zmirnéni klinickych symptoma u pacientt po totalni endoprotéze ko-
lennich kloubu.

Soubor pacientl a metodika: Jedna se o retrospektivné-prospek-
tivni analyzu 13 pacientd po implantaci totalni endoprotézy kolen-
niho kloubu, ktefi méli bolesti a recidivujici vypotky operovaného
kloubu. Klinické obtize zac¢aly v praméru do pul roku od implanta-
ce a mely téméF identicky charakter a vyvoj. Jednalo se o 4 Zzeny
a 9 muzl, praimérny vék byl 66 let. U vSech byla diagnostikovana ne-
infek&ni synovialitida pomoci tfifazové scintigrafie skeletu s vyuzitim
SPECT/CT ve fazi blood poolu. VSichni byli 1é€eni intraartikularnim
podanim 222 MBq Yttria. Doba sledovani byla nejméné 6 mésicu.
U pacientli jsme klinicky sledovali nékolik znakl — rozsah pohybu
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v kloubu, schopnost koncetiny tolerovat zatéz a vyskyt recidivujicich
vypotkl v kloubu. Ze subjektivnich parametrti jsme formou dotazni-
ku sledovali pfedevsim bolestivost postizeného kloubu pomoci VAS
Skaly.

Vysledky: Pozitivni u¢inek RSO na zmirnéni klinickych obtizi byl
zaznamenan u vSech pacientu — vyrazné zmirnéni az odeznéni bo-
lesti, lepSi tolerance zatéze, zlepSeni rozsahu pohybu postizeného
kloubu. U 12 pacientt byl tcinek terapie dlouhodoby po celou dobu
sledovani alespon v jednom klinickém symptomu, u jednoho pa-
cienta ucinek trval jen 6 tydn( a poté se obtize zacaly vracet, protoze
pricinou synovialitidy bylo uvolfiovani endoprotézy.

Zavér: Radiosynoviortéza je velmi efektivni metodou 1é€by neinfeké-
ni synovialitidy a to i u pacientt po implantaci totalni endoprotézy
kolenniho kloubu, kde jsou moznosti jak konzervativni, tak operaéni
terapie tohoto onemocnéni velmi omezené. V analyzovaném sou-
boru mélo podani Yttria dlouhodoby efekt u 12 pacientd, u jednoho
pacienta byl efekt RSO pouze do&asny, protoze pfi¢inou zanétu bylo
uvolnéni totalni endoprotézy.

>

Primarni hyperparatyreéza u 13leté sle€ny

Siragek P."2, Sirtgkova H.", Drozdkova R.!, Havel M."2

" Klinika nukleérni mediciny, FN Ostrava; 2 Ustav zobrazo-
vacich metod, OU v Ostravé, CR

Uvod: Primarni hyperparatyreéza méize mit mnoho symptomd. Jed-
nim z nich je osteoporéza, jejimz disledkem muze byt fraktura. Ka-
zuistika se tyka mladé divky s opakovanou frakturou bérce.
Prabéh: 13leta sle¢na méla za sebou opakovanou frakturu pravého
bérce feSenou osteosyntézou ve véku 9 a 11 let. Pfi doSetfeni byla
ortopedem zjisténa osteopordza, zvySena hladina sérového vapniku
(3,18 mmol/l, n. do 2,6), elevace hladiny parathormonu (56,7 pmo-
11, n. do 8,49). Bylo provedeno usg krku, patologické pfistitné télis-
ko vSak nebylo nalezeno. Endokrinolog odesila pacientku na nase
pracovisté k provedeni scintigrafie pomoci *™Tc-MIBI. Dvoufazova
scintigrafie prokazala pod Stitnou Zlazou 16mm ektopické pfistitné
télisko na krku vlevo paratrachealné. U divky byla za mésic pro-
vedena radiacné navigovana operace na ORL klinice FN Ostrava,
tzn. cca 2-3 hodiny pfed operaci bylo na nuklearni mediciné apli-
kovano i.v. ®™Tc-MIBI a peropera¢né& pomoci gamasondy bylo na-
lezeno patologické pristitné télisko. Po operaci doSlo k normalizaci
hodnot parathormonu (4,4 pmol/l) a kalcémie (2,25 mmol/l), histolo-
gie potvrdila adenom pristitného téliska 16 x 10 x 9 mm.

Zaveér: Cilem kazuistiky bylo poukazat na postup, ktery vedl| od frak-
tury ke stanoveni diagnézy az k Uspésné operaci.

>

Imunoterapie a PET/CT — pseudoprogrese, hyperpro-
grese, odpovéd’ na lécbu a nezadouci ucinky
Stefankova L.", Quinn L."2, Kaminek M."2

! Klinika nuklearni mediciny, FN Olomouc; ?> LF UP Olo-
mouc, CR

Uvod: Imunoterapie predstavuje moderni a dynamicky se roz-
vijejici ptFistup v 1é€bé zhoubnych nadord. Neulcinkuje pfimou
likvidaci nadorovych bunék, ale obnovuje schopnost imunitni-
ho systému rozpoznat a eliminovat tyto bunky. Tento typ léCby
se v soucasnosti uplatiiuje prfedev§im u vybranych typt malig-
nit, jako je melanom, karcinom plic, prsu, ledvin a mocového
méchyfe.
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Shrnuti sdéleni: Imunoterapie muze u ¢asti pacientt vyvolat zanét-
livé zmény v oblasti nadorové tkané, které mohou vést k do¢asnému
narustu velikosti a metabolické aktivity nadorovych lozZisek. V téchto
pfipadech zvySena akumulace "®F-FDG nemusi odrazet aktivitu na-
dorovych bunék, ale spiSe tzv. pseudoprogresi — pfechodné zdanlivé
zhorSeni nadorového onemocnéni, po némz Casto nasleduje terape-
uticka odpovéd. OdliSeni pseudoprogrese od skutecné progrese je
narocné, avsak klicové pro spravné rozhodovani o dalsi [écbé.
DalSim specifickym fenoménem je hyperprogrese, tedy zrychleny
rust nadoru vyvolany imunoterapii. V soucasnosti neexistuji jedno-
znacna kritéria, ktera by umoznila spolehlivé odliSeni pseudoprogre-
se, hyperprogrese a skutecné progrese pfi prvnim kontrolnim vysSet-
feni. Vhodnym pfistupem je proto opakované hodnoceni s ¢asovym
odstupem.

Zaveér: PET/CT hraje zasadni roli v hodnoceni efektu imunotera-
pie - jiz pfi uvodnim vySetfeni po zahajeni terapie umozriuje nejen
detekci ¢asné odpovédi na lécbu, ale rovnéz identifikaci potencial-
nich nezadoucich uc¢inku této 1é¢by.

>

Klinicky pfinos LLM pfii differencialni diagnostice
z pohledu mladého lékare

Tecl M., Linhartova H., Libus P., Stérbova L., Krajickova D.
Oddéleni nuklearni mediciny, Nemocnice Havlickav
Brod, CR

Cil: Zhodnotit pfinos raznych large language modelt (LLM) pfi dife-
rencialni diagnostice nalezl na scintigrafii skeletu s CT, predevSim
z pohledu mladého lékare. Porovnat diagnostickou pfesnost, klinic-
kou uzite¢nost a kvalitu zdivodnéni poskytovanych diferencialnich
diagndz u Sesti dostupnych LLM.

Metoka: Do studie bylo zafazeno nékolik radiologickych nalezli ze
scintigrafie skeletu s CT. Kazdy nalez byl predlozen deviti riznym
LLM (Claude, ChatGPT, Grok, Le Chat, Copilot, Gemini a Perple-
xity v rezimu rGznych modell) s instrukci k vytvoreni diferencialni
diagnostiky. Hodnoceni probihalo pomoci tfistupriové Skaly: dia-
gnosticka presnost (0-10 bodu), klinicka uziteénost (0-5 bodu)
a kvalita zdlvodnéni (0-5 bodu). Celkové skére Al pfinosu (ma-
ximum 20 bodu) bylo kalkulovano souctem vSech $kal. Pro kazdy
dotaz byl pouzit novy chat s jednotnym promptem zdlrazriujicim ra-
diologickou specializaci tazatele.

Vysledky: VSechny testované LLM prokazaly schopnost generovat
relevantni diferencialni diagnostiku, ale s rozdilnou kvalitou. Gemini
poskytoval nejrozsahlejSi vysvétleni s odkazy na zdroje. Claude vy-
nikal pFivétivou formou vysvétleni ve vysvétlujicim rezimu. Naopak
ChatGPT v hloubkovém rezimu trpél extrémni ¢asovou naro¢nosti
zpracovani odpovédi. Nékteré modely, zejména Le Chat, mély ten-
denci interpretovat cely nalez bez zaméreni na specifickou oblast
zajmu. Pfi komplexnich nalezech s duaini patologii (napf. AVN hlavi-
ce femuru a incipientni chondrosarkom velkého trochanteru) vSech-
ny modely selhaly v rozpoznani druhé patologie.

Zaveér: LLM predstavuji slibny nastroj pro podporu diferencialni dia-
gnostiky v nuklearni mediciné a radiologii, zvlasté pro mladé Iékare
s omezenymi zkuSenostmi. Nejvyssi klinickou uzite¢nost vykazoval
maly vzorek nalez(, absence laboratornich vysledkl a dalsi klinic-
ké dokumentace, individudlni styl radiologickych popisli a pouziva-
ni specifického radiologického slovniku. Pro optimalni vyuziti LLM
v klinické praxi je nutné specifikovat oblast zajmu a poskytnout kom-
plexni klinické informace.
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Organizacia lieCby "Lu-PSMA a selekcia pacientov
vhodnych na liecbu

Tothova V., Marcinova E., Bacikova M., Marinova B.,
Knapp M.

Institat nuklearnej a molekularnej mediciny, KoSice, SR

>

Uvod: Ciefom prispevku je prezentovat nase skisenosti so zaha-
jenim liecby "7’Lu-PSMA u pacientov s progredujicim mCRPC na
pracovisku INMM v KoSiciach, kde sme prvu lie€ebnu davku po-
dali dia 6. 11. 2024. Organizacia a manazment lie¢by ""Lu-PSMA
vyzaduje multidisciplinarny pristup a Specializované zazemie
pracoviska nuklearnej mediciny s u€astou viacerych odbornosti.
Zriadenie teranostického centra pre liecbu ""Lu-PSMA zahfiia
najskoér teoreticku pripravu zainteresovanych odbornikov v ramci
nuklearnej mediciny, nasledne pripravu priestorov, vytvorenie pi-
somnych formularov a pracovnych postupov, logistiku objednava-
nia radiofarmaka a nacvik metodiky aplikacie, dozimetriu, radiac¢-
nu ochranu. NajdblezitejSim krokom je spravny vyber pacientov,
u ktorych je pravdepodobné, Zze budu mat prospech z tejto lie¢-
by. Vyber pacientov je definovany na zaklade viacerych klinickych
a zobrazovacich kritérii. Pacienti su indikovani na lie€bu na za-
klade %Ga-PSMA-PET/CT zobrazenia, podmienkou je potvrdenie
zvySenej expresie PSMA v nadorovom tkanive. Pri selekcii pa-
cientov sa opierame najma o spolo¢né smernice EANM/SNMMI,
kritéria zdravotnej poistovne, ktora individualne schvaluje lieCbu
u kazdého pacienta, indikacie a kontraindikacie vyrobcu pouziva-
ného ligandu """Lu-PSMA.

Shrnuti: Od septembra 2024 do maja 2025 bolo na nase pracovis-
ko na %Ga-PSMA-PET/CT vySetrenie referovanych 28 pacientov
v suvislosti so zvazenim lieéby '""Lu-PSMA. Proces posudzovania
vhodnosti pacienta na lie€bu zahffia okrem dékladného zhodnote-
nia ®Ga-PSMA-PET/CT zobrazenia, pripadne aj komplementarne-
ho '"®FDG-PET/CT, tiez désledné preverenie a analyzu klinickych
informacii o pacientovi. Na zaklade posudenia vstupnych informa-
cii lie¢ba nebola indikovana u 14 pacientov. D6vodom odmietnutia
lie€by bol znizeny vykonnostny stav pacienta, nizka miera expresie
PSMA v nadorovych Iéziach, nedostato€na funkcia obli¢iek, zhor-
Senie celkového stavu pacienta eSte poCas hodnotiaceho proce-
su alebo kombinacia viacerych dévodov. Na lie¢bu sme odporucili
14 pacientov, u ktorych sme odoslali ziadost na uhradu lie€by do
prislusnej zdravotnej poistovne (ZP). Do februara 2025 sme mali
zmluvu len so VSZP, a. s., ktora ma najvacsi podiel poistencov
(53 %). Liecba bola schvalena u vSetkych 11 indikovanych pacien-
tov. U dvoch pacientov VSZP, a. s. do$lo k zhor$eniu celkového sta-
vu v priebehu schvalovacieho procesu. Na odpoved ohladom 3 pa-
cientov z dalSich dvoch ZP aktualne ¢akame. LieCbu sme teda do
maja 2025 zahdjili u 9 pacientov zo VSZP, a. s. Lie€ba sa aplikuje
Standardne a 6 tyzdiov v ramci 24 hod. hospitalizacie na 16zkovom
oddeleni INMM. Zatial u troch pacientov bola lie€ba predcasne
ukonéena pre progresiu nalezu na kontrolnom ®Ga-PSMA-PET/
CT vySetreni po 2. cykle (podmienka ZP). Po kazdom cykle reali-
zujeme postterapeuticky "7’Lu-SPECT/CT zaznam a medzi cyklami
pacienti podstupuju kontrolu laboratérnych parametrov.

Zavér: Liecba ""Lu-PSMA je vysoko$pecializovana lie¢ba pokrogi-
Iého karcindmu prostaty zalozena na teranostickom principe uréena
pre vybranych pacientov s progredujucim mCRPC. Existencia |6zko-
vého oddelenia s prisluSnym zazemim pre terapiu radiojédom ulah-
&ili uvedenie liecby ""Lu-PSMA v INMM. Cely proces od doru¢enia
Ziadanky na ®Ga-PSMA-PET/CT vySetrenie aZ po schvélenie lie¢-
by zdravotnou poistoviiu trva niekolko tyzdriov. Nakolko ide Casto
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61. Dny nuklearni mediciny

o rychlo progredujuce ochorenie, je potrebné €o najviac optimalizo-
vat’ a urychlit’ jednotlivé procesy v manazmente liecby, aby pacient
mohol zacat' lie€bu €o najskor.

>

Moznosti vyuzitia radiosynoviortézy kolennych kibov
v nuklearnej medicine pri lie€be detskych pacientov
Weissensteiner J.", Gen3or D.2

! Oddelenie nuklearnej mediciny, Nemocnica Poprad;
2 Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekéarska fakulta UK,
Univerzitna nemocnica Martin, SR

Uvod: Juvenilna idiopaticka artritida (JIA) zahfia skupinu chro-
nickych zapalovych ochoreni kibov nejasnej etioldgie postihujlcej
najmenej jeden kib, prigom ochorenie sa manifestuje pred 16. rokom
zivota a artritida trva najmenej 6 tyzdfov. Pigmentova vilonodularna
synovitida (PVS) je benigna neoplazia synovie, ktora sa vyznacu-
je hyperplaziou synovialnych buniek s depozitami hemosiderinu,
nalezom mnohojadrovych obrovskych buniek, sangvinolentnym
vypotkom a vedie k postupnej destrukcii kibu. Obe ochorenia maju
podobnu klinicki manifestaciu. Dominujucim priznakom je opuch
kibu, bolest a obmedzenie hybnosti, 8o nasledne vedie k vyrazne
znizenej kvalite zivota pacienta.

Prabéh: Autori prezentuju kazuistiku Sro¢ného pacienta s extendo-
vanou formou JIA, ktory bol v Uvode lie€eny metotrexatom a sys-
témovymi kortikoidmi. Pre perzistujucu polyartritidu s dominujucou
masivnou naplfiou favého kolenného kibu pri zlyhani liegby meto-
trexatom, ktora bola eskalovana o lokalnu instilaciu kibu depotnymi
kortikoidmi, reumatolég indikoval switch systémovej lie€by. Pacien-
tova liecba bola fortifikovana o podavanie monoklonalnej protilatky
proti TNF alfa-adalimumab. Vplyvom podavania biologickej lieCby
sme dosiahli klinicki odpoved, avSak u pacienta perzistovala mo-
noartritida lavého kolena. USG vySetrenie potvrdilo nalez hypertro-
fickej synovie so synovialnym vypotkom s naslednym potvrdenim
hemartros pri punkcii kolenného kibu. V néleze vy$etrenia magnetic-
kou rezonanciou sa zachytila vyrazna synovialna proliferacia a drob-
né T2 hyposignalne depozity hemosiderinovej povahy. Synovitida
s depozitami hemosiderinu bola potvrdena aj otvorenou biopsiou.
Na naSom pracovisku sa zrealizovala trojfazova scintigrafia skeletu
so zameranim na kolenné kiby aj celotelové snimanie s nalezom
synovitidy favého kolenného kibu. Po odstupe 2,5 mesiaca sa reali-
zovala radiosynoviortéza lavého kolenného kibu s intraartikularnym
podanim 50 MBq '®Re (koloidny rhenium '®*Re sulfid — injekéna
suspenzia). Na preplach ihly sa podalo lokalne anestetikum a kor-
tikoid na lokalne pouzitie. Pri punkcii sa v kibe nachadzalo 35 ml
sangvinolentnej tekutiny. Po 6 tyzdfioch od aplikacie radiofarmaka
boli viditelné znamky lokalneho zlepSenia nalezu v zmysle zmense-
nia opuchu a zmiernenia bolesti kibu. Stigasne sa zlepsil aj rozsah
pohybu v favom kolennom kibe a tym najma kvalita Zivota, vratane
plnej mobility pacienta.

Zavér: Radiosynoviortéza kolennych kibov patri v nuklearnej medi-
cine medzi vyznamné lieCebné metddy hlavne u deti s hemofiliou.
Zohrava vsak vyznamnu ulohu aj pri inych ochoreniach pacientov
detského veku ako Gginna lokalna lietba dopifiajica iné lie¢ebné
postupy v spolupraci s pediatrickym reumatolégom a ortopédom,
bez potreby v&asnej chirurgickej intervencie kibu postihnutého za-
kladnym ochorenim.
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,»Vyuka radiologickych asistent(i na TUL: Teorie, praxe
a cesta k profesnimu rastu“

Zollmannova P., Zozulak M.

Oddéleni nuklearni mediciny, MMN Jilemnice; Fakulta
zdravotnickych studii, Ustav osetiovatelstvi a neodkladné
péce, TU Liberec, CR

>

Uvod: Rada bych se podélila o zkusenosti z vyuky studentt na TUL,
kde dlouhodobé usilujeme o propojeni kvalitni teoretické pfipravy
s intenzivni klinickou praxi. Véfim, Zze naSe pfistupy a konkrétni zku-
Senosti mohou byt inspirativni i pro dalSi odborniky a pedagogické
pracovniky v oblasti zdravotnického vzdélavani. Zaroven vnimam
tuto prilezitost jako cennou platformu pro sdileni nazor(i a otevienou
diskuzi o moznostech, jak dale rozvijet kvalitu a efektivitu pfipravy
budoucich radiologickych asistentu.

Shrnuti sdéleni: Prfednaska zevrubné seznamuje se studijnim
programem Radiologicky asistent na TUL. Zahrnuje teoretickou
i praktickou vyuku. Seznamuje s vyuzitim inovaci pfi vyuce, jako jsou
digitalni nastroje a e-learning. Rovnéz rozebira organizaci praktické
vyuky a spolupraci a odborniky v praxi véetné zpétné vazby od uci-
telti i studentd. Rovnéz diskutuje moznosti budouciho zaméstnani
a uplatnéni absolventl véetné pFinosu praktické vyuky pro spolupra-
cujici zdravotnicka zafizeni.

Zavér: Prednaska predstavuje koncepci a praktické zkuSenosti
s vyukou studentt oboru Radiologicky asistent na Fakulté zdravot-
nickych studii Technické univerzity v Liberci. Zaméfuje se na propo-
jeni teoretické vyuky s klinickou praxi a na vyznam aktivniho zapo-
jeni studentt do realného provozu zdravotnickych zatizeni. V ramci
prezentace bude popsana struktura vyuky, organizace odbornych
praxi a spoluprace s klinickymi pracovisti v regionu. Pfednaska dale
reflektuje zku$enosti studentd, pedagogli i mentort z praxe, pouka-
zuje na prinosy tohoto modelu vzdélavani a sou€asné identifikuje
hlavni vyzvy, se kterymi se studenti i vyuCujici setkavaji. Cilem je
sdileni dobré praxe a otevieni diskuze o moznostech dalSiho zlep-
Sovani klinické vyuky radiologickych asistent(.

NukIMed 2025; 14(3),S1



