SCINTIGRAFIE SKELETU

v’ Princip:
Vychytavani osteotropniho radiofarmaka v kosti zavisi na
regionalnim krevnim prdtoku a na osteoblastické aktivité kosti.
RF:  99"Tc difosfonaty — MDP, HDP

18F (fluorid) — PET
v’ Farmakokinetika:
Poi. v. injekci se RF rozfedi v krvi a postupné se vychytava
v kostech (vazba na krystaly hydroxyapatitu, odrazi aktivitu
osteoblastl). Zobrazeni nejdrive 2 — 3 hodiny po aplikaci.
Prebytecné RF se vyluCuje ledvinami (obvykle tubularni exkreci).
v Cilova tkan:
Krystaly hydroxyapatitu kosti a intenzita jejich vychytavani
odpovida pfimo umérné aktivité remodelacniho procesu.
Hlavnimi faktory pro vysledny obraz rozloZeni radiofarmaka jsou
krevni zasobeni kosti a osteoblasticka aktivita v daném misté.

SCINTIGRAFIE LEDVIN staticka

v Princip:

Vychytavani radiofarmaka v tubularnich burnkach ledvin umoznuje
zobrazit funkéni parenchym ledvin.

v RF: 99mT¢ DMSA (dimerkaptosukcinylova kyselina)

v’ Farmakokinetika:

Po i. v. injekci se RF rozfedi v krvi a pozvolna se vychytava

v tabularnich burikdch ledvin, kde se fixuje (nedochazi k zpétnému
vyplavovani do krve).

v/ Cilova tkar:

Tubularni buriky ledvin. Hlavnim faktorem pro vysledny obraz
rozloZeni radiofarmaka je funkéni stav ledvinného parenchymu a
krevni zasobeni.

SCINTIGRAFIE LEDVIN dynamicka

v Princip:
1) perfuze ledvin
2) funkéni vykonnost ledvin
3) vyluéovaci funkci ledvin
v RF: 99mTc DTPA (dimetyltriaminopentaoctova kyselina)
99mTec MAG3 (merkaptoacetyltriglycin)
v’ Farmakokinetika:
Po i.v. injekci se RF koncentruje v ledvinach a vylucuje se do moci.
DTPA se vyluCuje prevainé glomerularni filtraci.
MAG3 se vylucuje prevazné tubularni sekreci.
Krivky aktivity nad ledvinami maji 3 faze (odraz perfuze, funkce
parenchymu a exkrece)
v Cilova tkan:
Tubularni a glomerularni buriky ledvin. Obraz zavisi na funkénim
stavu ledvinného parenchymu, krevnim zdsobeni a stavu KPS.

SCINTIGRAFIE PLIC perfuzni

v Princip:

Vychytavani ¢astic radiofarmaka na drovni plicnich kapilar
(ndhodné) ukazuje rozlozeni perfuze v plicich. Cast plic bez
krevniho zasobeni se nezobrazuje.

v RF: 99mT¢ MAA (makroagregat albuminu)

v’ Farmakokinetika:

Poi. v. injekci se RF dostane do plicniho arterialniho fecisté, kde
se zastavi na urovni plicnich kapildr (velikost ¢astic MAA 10-50
um, kapilara 8 um). Castice MAA zGstavaji v krevnich kapilarach
radové hodiny. Uzavieno je zhruba 1 z 10 000 kapilar.

v/ Cilova tkaf:

Plicni kapilary. Hlavnim faktorem pro vysledny obraz rozloZeni
radiofarmaka je stav arteridlniho krevniho zasobeni plic.

SCINTIGRAFIE PLIC ventilaéni

v’ Princip:
Zobrazeni plicni ventilace pomoci inhalace radioaktivniho plynu.
v RF: 81mKr plyn

133Xe plyn

(°®™Tc aerosoly)
v’ Farmakokinetika:
V pribéhu vysSetieni je plyn inhalovan do plic (béZné dychani
v uzavieném okruhu).
v Cilova tkan:
Plicni alveoly. Hlavnim faktorem pro vysledny obraz rozlozeni
radiofarmaka je stav ventilace plic.

SPECT MYOKARDU perfuzni

v Princip:
Vychytdvani radiofarmaka v myokardu zavisi na regionalnim
krevnim pratoku a na metabolické aktivité myocytl. To umozZnuje
zobrazit rozlozeni perfuze v myokardu. Vys. v zatézi a v klidu.
v RF: 99™Tc isonitrily — MIBI (metoxyisobutylisonitril)

99mTc Tetrofosmin

201T] (dnes jiz vzacné)
v’ Farmakokinetika:
Poi. v. injekci se RF roziedi v krvi a pomérné rychle se vychytava
v myocytech. RF se kromé srdce vychytava nespecificky i v jatrech,
sleziné a vyluCuje se do stfeva. *™Tc znacena RF se fixuji
v myokardu (2°1Tl se ¢aste¢né vyplavuje zpét do krve).
v’ Cilova tkan:
Myocyty dle krevniho zasobeni a metabolického stavu.
Nezobrazi se jizva po IM, hibernovany myokard.




RN VENTRIKULOGRAFIE

v’ Princip:
Radiofarmakum se roziedi v krvi, neopousti krevni fecisté — to
umoznuje zobrazit krevni pool. Dynamicky gatovany zaznam
umoznuje posoudit kinetiku dutin srdce.
v RF: 99MTc erytrocyty
99mTc albumin
v’ Farmakokinetika:
Po i.v. injekci se RF rozfedi v krvi a v té setrvdvd — neunikd do
extravasalniho prostoru.
v Cilova tkan:
Neni, zGstava v krvi.

RADIOKARDIOGRAFIE (zkrat)

v Princip:
Velmi rychly dynamicky zaznam pritoku bolusu radiofarmaka
centrdlni cirkulaci umoznuje posouzeni a kvantifikaci ptipadného
zkratu (L-P, P-L).
v RF: 9°"Tc DTPA

99mTc pertechnat
v’ Farmakokinetika:
Po i.v. injekci bolusu RF co nejbliZe srdci zaznamename prvni
pratok krve centralni cirkulaci. VySetfeni trva jenom asi minutu.
Potom se radiofarmakum vylouci ledvinami.
v Cilova tkan:
Specificka cilova tkan neni, jde o zdznam pratoku. S vyhodou Ize
pouzit RF vylu¢ovana rychle do moci — mensi zatéz zarenim.

SPECT MOZKU perfuzni

v Princip:
Vychytavani radiofarmaka v mozkovych burikach zavisi na
regiondlnim krevnim pritoku a na metabolické aktivité
mozkovych bunék. To umoZiiuje zobrazit rozloZeni perfuze
v mozku, pfipadné jeji defekt nebo snizeni.
v RF: 99mT¢ HM PAO (hexamethylpropylenaminooxim)

99mTe ECD (bicisat)
v’ Farmakokinetika:
Poi. v. injekci se RF rozfedi v krvi a pomérné rychle se vychytava
v astrocytech (fadové v minutach). Metabolizmus astrocytl je
Uzce spjat s metabolizmem neuron(. RF se fixuje v mozku,
nedochazi k zpétnému vyplavovani do krve.
v Cilova tkan:
Mozkova klira — Seda hmota.

CNS receptorova diagnostika

v' Princip:
Vazba RF na specifické receptory v CNS, diagnostika funkénich
poruch jednotlivych receptorovych systému v CNS.
T.C. v praxi pouze RF pro zobrazovani dopaminergniho systému.
v" RF: 1Z|-joflupan — dopaminové re-uptake rec. presynapticky
1231|BZM — dopaminové receptory postsynapticky
(18F-DOPA) — syntéza dopaminu
v’ Farmakokinetika:
RF prechazeji hematoencefalickou membranu a vazi se specificky na
cilové struktury neuron(.
v’ Cilova tkan:
Dopaminergni receptory bazalnich ganglii (caud., put.). Diferencidlni
dg. tremoru, resp. Parkinsonského syndromu.

LYMFOSCINTIGRAFIE

v’ Princip:

Po injekci RF subkutanné (intrakutanné) se zobrazuji lymfatické
cévy a spadové lymfatické uzliny.

v RF: 2°™Tc nanokoloid

v’ Farmakokinetika:

Radiofarmakum koloidni povahy je po aplikaci do podkozi nebo
pobliz nadoru transportovano lymfatickym systémem (lymfatické
cévy) do spadovych lymfatickych uzlin.

v Cilova tkan:

Lymfatické cévy a uzliny. Hlavnim faktorem pro vysledny obraz
rozloZeni radiofarmaka je prlichodnost lymfatického systému.

SENTINELOVA UZLINA

Po injekci RF peritumordzné se zobrazuji lymfatické cévy a spadové
lymfatické uzliny tumoru. SLN je LU, ktera drénuje misto tumoru pfimo
— je prvni v fetézci uzlin. Lokalizace pomoci radiofarmaka usnadni
chirurgovi jeji nalezeni, ale aZ pfi peroperacni histologii se zjisti jeji
pfipadné meta postizeni (pokud je histologie SLN negativni, je mozno
upustit od radikalni disekce dalSich LU, protoZe s vysokou
pravdépodobnosti budou rovnéz negativni). Nej¢astéji u Ca prsu,
melanomu.

v RF:  2°™Tc nanokoloid

v’ Farmakokinetika:

Radiofarmakum koloidni povahy je po aplikaci do podkozi nebo pobliz
nadoru transportovano lymfatickym systémem (lymfatické cévy) do
spadovych lymfatickych uzlin.

v Cilova tkan:

Lymfatické cévy a uzliny. Vys. slouZi jen k lokalizaci (meta postizeni urci
az peroperacni histologie).




ENDOKRINOLOGIE

v’ Princip:
Stitna laza: zobrazeni distribuce funkce (autonomni adenom, GB)
Prist. téliska (PT): vyS. hyperparatyredzy (adenoma PT)
v'RF: 99mTc MIBI (metoxyisobutylisonitril)

99mTcO,” (pertechnat, technecistan sodny)

123| 131] (jzotopy jodu- méné Casto)
v’ Farmakokinetika:
Stitna 7laza: radioaktivni analoga jédu jsou vychytévana folikuly.
Prist. téliska (PT): neni specifické RF- kombinace vysetreni s MIBI
(vychytdva se v pfist. téliscich i ve $t. Zl) a 2°™Tc (vychytava se jen
ve $t. Z1.)- nasledny odecet obrazl- zbydou jen PT.
v Cilova tkan:
Funkéni parenchym stitné zlazy a PT. Odrazi intenzitu funkce.
Neptimo posuzujeme morfologii (struma, uzel, hyperplazie PT...)

ZANET

v’ Princip:
Akumulace RF v zanétu nespecificky (v zavislosti na alteraci perfuze,
permeability kapilar a/nebo metabolismu) ¢i ,specificky”
(chemotaxe).
v RF: 9"MTc-antigranulocytarni Ab (in vivo vazba na granulocyty)
99mTc-HMPAO-leukocyty (in vitro znaéené leukocyty)
18F.FDG
99mTe-difosfonaty (pouze kostni zanéty) — 3 fazova scinti skeletu
v’ Cilova tkan:
Znadené leukocyty — zanét (hl. infekéni) - P perfuze, chemotaxe
18F-FDG — tkari se Tmetabolismem glukdzy (infekéni/asepticky zanét)
99mTe-difosfonaty - kostni zanét infekéni/asepticky (TN perfuze,
N permeabilita kapilar, T osteosynteticka
aktivita)

ONKOLOGIE metabolizmus

v" Princip:
Akumulace RF ve tkanich zavisi na intenzité metabolizmu.

v RF: 18F-FDG — metabolizmus glukdzy; indikace: vétdina malignich nador
(plice, lymfomy, melanom, GIT, ORL, prs, gynekologické nadory...)

18F-cholin — syntéza bunéénych membran; indikace: karcinom prostaty,
hepatocelularni karcinom

18F-FLT — syntéza DNA; indikace: nddory CNS (¢asny zachyt recidivy)
18E-DOPA - syntéza katecholamin(; indikace: neuroendokrinni nadory

99mTe-difosfonaty, 18F - osteoblasticka aktivita; indikace: kostni
metastazy, (hlavné osteoplastické), primarni kostni nadory

v’ Farmakokinetika: Akumulace ve tkanich relativné pomald, snimkovéni s
odstupem hodin. Vylucovani predevsim moci (hydratace).

v’ Cilova tkan: viz vy$e u jednotlivych RF

ONKOLOGIE specificka RF

v' Princip:
Radiofarmaka se vychytavaji specificky na urcitych molekuldch
exprimovanych nadorovymi burikami.

v" RF: Analoga somatostatinu:1lIn-pentetreotid, ®¥Ga-octreotidy
neuroendokrinni tumory (karcinoid, pankreatické NET.....)

123.MIBG analog noradrenalinu - nadory z neuroektodermu
(feochromocytom, paragangliom, neuroblastom...)

131), 123) . diferencované nadory §titné Zlazy
znacené protilatky — dle pouZité protildtky, t.c. bez SirSiho
klinického vyu?ziti
v’ Farmakokinetika:
Po i.v. injekci se RF vaZe na cilové molekuly. Exkrece vétSinou modi.
v’ Cilova tkan: viz vyse

ONKOLOGIE nespecificka RF

v’ Princip:
Radiofarmaka se vychytdavaji nespecificky v nadorovych burikach.
v" RF: 99mTc isonitrily,®™Tc Tetrofosmin

99mTc DMSA (V) pouZziti vzacné
v’ Farmakokinetika:
Isonitrily a tetrofosmin - vazba na mitochondrie. Nespecificka
akumulace: myokard, jatra, slezina. Vylu¢ovani Zluci + ledvinami.
DMSA (V) akumulovéana v nadorech, zanétu (J pH, T proliferace a
MNexpresi fosfatovych transportérd). Vylucovani ledvinami.
v’ Cilova tkan:
MIBI, tetrofosmin - tkané s vysokou koncentraci mitochondrii
(zobrazovani karcinomU prsu, dediferencovanych karcinoma stitné
Zlazy, myelomu...)
DMSA (V) - nadorova tkan (medularni ca. stitné Zlazy), zanét

TERAPIE

v’ Princip:
Beta minus a nové i alfa zafice se vychytavaji v cilovych burnkach a
zpUsobuji lokalni ozafeni.
v RF: 131] (benigni a maligni on. §titné 7lazy)
1536m-EDTMP (paliativni léEba kostnich metastéz)
90y, 186Re, 16%Er (RN synovektomie pfi revm. artritis)
1311.MIBG (NET- feochromocytom, neuroblastom...)
v’ Farmakokinetika a cilova tkan:
131); akumuluje se ve folikulech stitné Zlazy (Ié¢ba funkéni autonomie,
G-B choroby, zmenseni strumy, diferencovanych. Ca st. Zl-
folikularniho a papilarniho), podava se p.o.
1538m-EDTMP: mechanizmus nejasny, cilem jsou kostni meta, pouze
paliativni Ié¢ba bolesti
90y, 186Re, 169Er: nitrokloubni aplikace, cilem je kloubni synovie, jeji
nasledna nekroza a fibrotizace
1311.MIBG: analog noradrenalinu, vychytavan burikami tumoru, i.v.
aplikace




