Hybridni metody v nuklearni
medicine



Historie

prvni ,anatometabolicke” zobrazovani — zaznam

pohyboveho scintigrafu + prosty RTG snimek
(70.1éta 20.stol.)

Angerova scintilacni kamera a rozvoj
tomografickeho zobrazovani — softwarove
Zpracovani dat (80.1éta 20.stol.)

PET — vyhody koregistrace s CT a MR v
neurochirurgii, posouzeni lymf. uzlin, planovani
radioterapie

SPECT/CT



Product Mix Shift PET vs PET/CT
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Limitace funkcniho zobrazovani

prostorove rozliseni
presna lokalizace lézi
odliseni fyziologickych variant

Limitace strukturalniho zobrazovani

rozliSeni malignich a benignich LU na zaklade
velikostnich kritérii

rozliseni poterapeutickych zmen od maligni tkane
detekce postizeni kostni drene



Vyhody hybridniho zobrazeni

presna anatomicka lokalizace, vztah k okolnim
anatomickym strukturam - presne cileni biopsie,
chirurgickeho vykonu, radioterapie

snizeni pocCtu falesne pozitivnich vysSetreni
odlisenim fyziologické akumulace Rf

korekce na zeslabeni zareni

strukturalni informace, urCeni funkcni povahy
patologickych lezi na CT

casovy faktor — odpada nutnost doplnovat dalsi
vysSetreni (,one stop shop”)



Artefakty

Softwarova fuze (vySetfeni provedena na jiném pfistroji v jiny ¢as)

nepresna koregistrace (odlisna pozice pacienta)
zmény nalezu v dusledku ¢asového odstupu

Hardwarova fuze (vySetfeni provedena hybridnim pristrojem)

dechové artefakty
nepresna registrace organu v dutiné brisni vlivem
strevni peristaltiky, naplneni mocoveho mechyre

atenuacni artefakty zpusobené kontrastni latkou,
kovovym materialem



PET/CT

* nejrychlejsi vyvoj

» vySsSi diagnosticka presnost ve srovnani s PET a
CT

- stazovani tumoru
- sledovani lecebné odpovedi

« stal se soucasti soucasti doporuc¢enych postupu
u nékterych typu nadoru
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1311 SPECT/CT u pacientu s
diferencovanym ca stitne zlazy

 lepsi N- a M-staging (odliseni LU a
pooperacnich rezidui stitné zlazy na krku,
aktivity v mediastinu vs. v plicich)

* mediastinum — odliseni aktivity v jicnu, thymu

 sledovani efektu leCby — velikost postizenych
LU, metastaz v plicich



Zena 49 let, papilarni ca &titné Zlazy metastazuijici
do krcnich LU

celkem 4x terapie 131 |




Neuroendokrinni tumory

Feochromocytom, paragangliomy — 23|I-MIBG
Karcinoid, gastrinom ad. — "In-octreotid

» odliSeni patologickych loZisek od organu s vysokou
fyziologickou akumulaci (jatra, slezina, srdce) a od
Rf vyluCovaného do strev a ledvinami

» presna lokalizace patologickych lezi
« operabilita



123]-MIBG u pacienta s recid. feochromocytomem s
generalizaci na pleure, peritoneu, v podkozi




Lymfoscintigrafie

vysetreni sentinelové uzliny— dalsi |leCba pacienta

exenterace axily, trisla — riziko lymfedemu
chemoterapie

SPECT/CT

presna anatomicka lokalizace sentinelové LU
- minimalne invazivni chirurgie

- odstraneni vsech zobrazenych LU
informace o velikosti uzlin



Muz 75 let, spinocelularni
ca penisu — sentinelove LU
v obou trislech a v panvi

histologicke vysetreni E
sentinelovych LU negativni -
nebyla indikovana
adjuvantni chemoterapie




Scintigrafie skeletu

« zvyseni specificity vysetreni odlisenim benignich
pricin zvyseni akumulace Rf

— degenerativni procesy — spondyloza,
spondylartroza, coxartréza, revmaticke
postizeni kloubu, benigni tumory

— traumata
« charakterlézina CT
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Scintigrafie pristitnych telisek
« predoperacni lokalizace
 odliseni adenomu pristitnych telisek od uzlu S.z.

Muz 44 let
papilarni ca s.z. —
stp.lobektomii |.sin.

UZ: lozisko v jugulu vilevo
PTH 255

indikovan k chirurgickému
odstraneni




SPECT/CT v diagnostice zanetu

Scintigrafie 2¥MTc-HMPAO znacené leukocyty

 odliseni patologickych lézi od velkych cév
(krevni pool) — infekce cévnich protéez

« odliseni fyziologickeé aktivity ve strevech
 postizeni kosti, kloubu vs. mékkych tkani v okoli



Muz 73 let, po prodelaném -
zanétu zevniho zvukovodu - ' :
pretrvavajici bolesti hlavy i




Hybridni zobrazeni v kardiologii
» atenuacni korekce

» koronarni kalciové skore — urceni rizikovych
pacientu

« CT angiografie + SPECT myokardialni
perfuze — informace o stavu koronarnich
tepen a hemodynamickeém vyznamu stenoz
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SPECT/CT plicni perfuze

Scintigrafie plicni perfuze — vyznamny podil
nediagnostickych nalezu

- kombinace s ventilaCni scintigrafii
- kombinace s CT

zena 89let — celkové zhorSeni stavu, dusnost, pozitivni D-dimery (898 ng/ml)
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PET/MR

* neni radiacni zatez
 lepsi kontrast mekkych tkani — T staging

« umoznuje funkcni zobrazeni (spektroskopie,
difuzni zobrazeni, perfuzni zobrazeni, funkcni
MR)

* posouzeni difuzniho postizeni kostni drene
nevyhody:

 delsi doba akvizice

* VySSi cena ve srovnanis CT

» kontraindikace (kovovy material)



18F-FLT PET/MR

Fuze PET s MR u pacienta s mozkovou metastazou
bronchogenniho karcinomu

(viabilni nadorova tkan s vysokou proliferacni aktivitou, 18F-FLT
neni fyziologicky akumulovan v mozkoveé tkani na rozdil od FDG)



A4

Zaver

* hybridni zobrazovani zaznamenalo v posledni
dekade vyznamny rozvoj

» vySSi diagnosticka presnost dokazana mnoha
studiemi

 vetsi jistota pri hodnoceni vysetreni—
duvéryhodnost vysledku pro odesilajiciho I€kare



Dekuji za pozornost



