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1. Kvantifikacia oziarenia pracovnikov
v nuklearnej medicine
Sabol J.", Filop M.2

'Policajna akadéemia (R, Praha
’FVVZ SZU v Bratislave, Bratislava

Ciel* Zamerom prispevku je poukazat' na niektoré aktualne problémy spojené s hodnote-
nim oZziarenia pracovnikov v nuklearnej medicine.

Metdda: Boli analyzované medzinarodné odporucenia a Standardy tykajlce sa veli¢in
a jednotiek slGziacich k vyjadreniu miery oziarenia v zmysle efektivnej davky a ekviva-
lentnej davky, kde este stale pretrvavaji urcité problémy pri ich pouZzivani v praxi.

Vysledky: Ukazuje sa, ze definicie doporucovanych veli¢in, ktoré by mali vyjadrovat' ra-
diacné riziko, sd v niektorych pripadoch obtaZne stanovitelné, pretoZe sa nedajd priamo
monitorovat. Toto komplikuje dodrziavanie prislusnych davkovy ch limitov a preto bude
potrebné hladat' také rieSenie kvantifikacie ozZiarenia, ktoré zjednodusi meranie a moni-
torovanie ionizujdceho Ziarenia pre potreby zaistenia adekvatnej radiacnej ochrany pra-
covnikov, ale i pacientov.

Zavery: Stcasny pristup ku kvantifikacii oziarenia by sa mal modifikovat' Jedna z ciest je
zachovat'si¢asné (pomerne komplikované) hodnotenie oZiarenia pre vyskumné a epide-

miologické Gcely, zatial o pre praktické potreby zaviest' zijednoduSeny systém opierajlci
sa o veli¢iny, ktoré sa dajd stanovit' priamo meranim.




2. Manazment kontaminacie radiofarmakami

Fulop, M.", Hudzietzova, J.2, Sabal, J., Vondrak, A%, Ragan, P, Foltinova, L.°
'F\/Z SZU v Bratislave, Bratislava

2FBMI CVUT v Praze, Kladno

3PACR, Lhotecka 559/7, Praha

“ZOTOPCENTRUM, s.r. 0, Nitra

°FPM EUBA, Bratislava

Rutinna praca v oddeleni NM pri priprave radiofarmak alebo ich podani pacientom sa vyko-
nava s nezanedbatelnym rizikom kontaminacie rak alebo ochrannych rukavic. OZiarenie koze
kontaminaciou ruky, alebo rukavice méze byt' viyznamné az limitujlce dalSiu ¢innost' postih-
nutého pracovnika. Napriklad uZ vznik kontaminacie 1kBq na 1 cm? na ruke alebo rukavici
moze behom hodiny spdsobit’' davku na kozu 1,9mSv. Pritom si treba uvedomit, Ze sa mani-
puluje s mnozstvom viac ako 300MBq kvapalného FDG.

Radia¢né nehody kontaminaciou rik alebo rukavic je mozné identifikovat' déslednou radio-
metrickou kontrolou po kazdej manipulacii s radiofarmakami.

Ciefom prispevku je navrhnat' opatrenia radiatnej ochrany na znizenie rizika kontaminacie rik
alebo rukavic pracovnikov. Dalej opatrenia na minimalizaciu vel'kosti oZiarenia koze na rukach
v lokalite kontaminacie a opatrenia na spdsob zaznamu prispevku davky z oziarenia od kon-

taminacie do Cerpania celoro¢ného limitu ekvivalentej davky.

Podakovanie: Praca vznikla pri ¢iastocnej podpore projektu SGS18/100/0HK4/1 T/17.
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3. Vliv potencialni kontaminace na ozareni klize
rukou pracovnikl vybranymi radionuklidy

Hudzietzova, J.", Fulop, M2, Sabol, J.2, Ragan, P2, Bacek, D,
Kraft, 0. Vondrak, A% Havel, M, Raganova, A’

'FBMI CVUT v Praze, Kladno

2F\/Z SZU v Bratislave, Bratislava

3Policajna akadémia (R, Lhotecka 559/7, Praha

“PET centrum BIONT, a. s., Karloveska 2929/63, Bratislava
*KNM FNO, 17. listopadu 1790/5, Ostrava
5|ZOTOPCENTRUM, s.r. 0., Razusova 24, Nitra

"Ustav farmakologie a klinickej farmakologie LF UK, Sasinkova 4, Bratislava

Radioaktivni kontaminace se miZze fadit mezi situace, které se vymykaji standardnim pra-
covnim postuplm. Béhem nestandardnich pracovnich postupd pfi manipulaci s radiofarma-
ky maze dojit k vyznamnému ozareni rukou. Cilem pFispévku je kvantifikovat ozafeni rukou
v ddsledku mozné kontaminace.

Sledovanou skupinu tvofili pracovnici manipulujici s radiofarmaky znacenymi 1311 a 18 F. Ve
trech opakovanych cyklech stejnych manipulaci s radiofarmaky se u pracovniki mapovala
distribuce ozareni kize na rukach. Mozné ozareni ruky v disledku kontaminace nebo jiné ne-
standardni situace se identifikovalo na zakladé vyznamnych rozdilt v distribuci a hodnotach
Hp(0,07) v jednom z téchto cykl@ méfeni. Pro mapovani Hp(0,07) byly pouzity termolumi-
niscencni dozimetry umisténé na koneccich prstl a dale v mistech, kde jsou rutinné noseny
prstové dozimetry (celkem 12 pozic).

Byly identifikovany mozné nezjisténé kontaminace, které byly v nékterych pripadech pozoro-
vany na nékolika mistech jedné ruky nebo dokonce na obou rukach. Vétsina pfipad odhado-
vanych kontaminaci byla pozorovana v pozicich, kde rutinné nejsou noseny prstové dozimetry.

\/ bézné praxi mohou existovat pripady kontaminace rukou, o kterych si pracovnici nejsou
védomi. Pokud se u daného pracovnika vezme v Gvahu vyskyt moznych pfipad( kontamina-
ce a pocet pacientl (nebo manipulovana aktivita) za rok, mohla by kontaminace kdze rukou
predstavovat vyznamnou ¢ast rocniho limitu. Z tohoto dlivodu je potfebna disledna kon-
trola kontaminace rukou i rukavic. Podékovani: Prace vznikla za ¢astecné podpory projektu
SGS18/100/0HK4/1 T/17.




4. Desat'rocna analyza radiacnej zat'aze pracovnikov
Kliniky nuklearnej mediciny Onkologického
ustavu sv. Alzbety, s. r. 0., Bratislava - I

7. Kantova, S. Kovatova
KNM OUSA, Bratislava

Legislativa v oblasti radia¢nej ochrany uklada prevadzkovatelovi pracoviska, na ktorom sa vy-
konava diagnostika alebo lie¢ba pomocou lekarskeho oZiarenia, povinnost' sledovat' radia¢nd
zataz nielen pacientov ale aj zdravotnickeho personalu. UdrZiavanie oZiarenia pracovnikov
pod limitnymi hodnotami vSak nie je dostato¢né. Snahou kazdého prevadzkovatela praco-
viska so zdrojmi ionizujlceho Ziarenia musi byt' aj optimalizacia radiacnej zataze pracovni-
kov. Nasim cielom bolo analyzovat' radiacn( zataz pracovnikov Kliniky nuklearnej mediciny
Onkologického Gstavu sv. Alzbety, s. r. 0., Bratislava (dalej len ,KNM OUSA") za uplynulé roky
a hodnotit' G¢innost' zavedenia roznych technickych a organizacnych opatreni na pracovisku
z hladiska radiacnej ochrany.

Pri analyze radiagnej zataze zdravotnickeho personalu KNM OUSA sme porovnavali efektivne
davky (ziskané pomocou TL a OSL dozimetrov) jednotlivych skupin pracovnikov a kolektivne
davky za ostatnych 10 rokov. Pri porovnavani efektivnych a kolektivnych davok pracovnikov
sme sledovali aj pocet vySetrenych a lie¢enych pacientov za jednotlivé kalendarne roky.

Na diagnostickej ¢asti KNM OUSA sme zaznamenali vijrazny pokles efektivnych davok leka-
rov, aplikujacich PET radiofarmaka pacientom v roku 2011 a nasledne v roku 2013 v dosledku
aplikacie 18FDG najprv do kanyly pacientom a potom zavedenim aplikacie pomocou kom-
paktného zariadenia pre automaticka aplikaciu radiofarmak. Zmenou spdsobu aplikacie 1311
pacientom poklesli efektivne davky aj pracovnikov na [6zkovej ¢asti KNM OUSA pod hodnotu
1 mSv za kalendarny rok. Aplikacia od roku 2010 prebieha cez Specialne vyrobeny tieneny
laminarny box s olovenym trezorom pre vopred nachystané radiofarmaka. 1311 podavame vo
forme kapsdl, menej €asto v tekutej forme, ¢o tiez vyrazne znizuje oziarenie a pravdepodob-
nost' kontaminacie aplikujdcich pracovnikov. Pokles efektivnych davok bol zaznamenany aj
u dalSich skupin pracovnikov, napr. u radiofarmaceutov a sanitarov.

V/ dosledku rdznych opatreni z hladiska radiacnej ochrany sme dosiahli 3,55 nasobny pokles

kolektivnych davok pracovnikov diagnostickej Casti a 2,27 nasobny pokles kolektivnych davok
pracovnikov 16zkovej ¢asti KNM OUSA za uplynulyich 10 rokov.
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5. Moznosti hodnotenia rizika vzniku
nadorovych ochoreni v dosledku oziarenia
nizkymi davkami v nuklearnej medicine.

Nikodémova D', Salat D.2, Horvathova M2, Klepanec A Janosikova L. 3, Juricekova M. 2
'SZU, Bratislava

URO, s.1. 0. Trencin

3Fakulta Zdravotnictva a Socialnej Prace, Trnavska Univerzita v Trnave

“Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave

Ciel:

Cielom prispevku je kvantifikovat' velkost' oZiarenia populacie SR a hodnotit' rizika vzniku in-
dukovanych nadorovych ochoreni sdvisiacich s expoziciou ionizujicemu Ziareniu na zaklade
najnovsich poznatkov z radiobiolégie a prispiet' k zniZeniu tychto rizik.Radia¢na ochrana hra
v tomto smere klG¢ova Glohu nielen pri ochrane zdravia zdravotnickych pracovnikov, ale aj
pacientov.

Metodika:

Pri¢iny vzniku nadorovych ochoreni nie s presne zname, ale medzi zakladné patri posko-
denie (mutacia) bunky a DNA po predchadzajlicej expozicii ionizujicemu Ziareniu. Odhaduje
sa, ze 70 — 90 % vsetkych druhov rakoviny primarne vznika pésobenim vonkajSich faktorov.
Aktualne vedomosti o Glohach indukovanej genomickej nestability buniek a ich adaptacnej
reakcie v genezii G¢inkov na zdravie, ktoré sd vyvolané oZiarenim nie st dostatocne prisp6-
sobené a vyuzité pre Gcely radiacnej ochrany. S ohladom na skuto€nost, Ze aj na Slovensku
zaznamenavame vyrazny narast poctu vysetreni nuklearnej mediciny a zavadzania novych
technol6gii zobrazovania, dochadza k takmer dvojnasobnému zvyseniu populacnej davky Zia-
renia z medicinskych zdrojov je potreba lepSie poznat'a hodnotit' riziko vzniku stochastickych
Gcinkov Ziarenia s vyuzitim analyzy mutacnych procesov pomocou dostupnych cytogenetic-
kych metod. Spravny odhad poctu chromozémovych aberacii v lymfocytoch periférnej krvi
oziarenych pacientov, alebo zdravotnickych pracovnikovy, je priamo zavisly na velkosti absor-
bovanej davky Ziarenia a moze slizit' jako biologicky indikator poSkodenia fudského organiz-
mu ionizujacim Ziarenim.V sllade s implementaciou novej Smernice EU 2013/59 EURATOM,
ktorou sa stanovujd zakladné bezpecnostné normy ochrany pred nebezpecenstvami vzni-
kajacimi v dosledku ionizujaceho Ziarenia do slovenskej legislativy a prijatim nového zakona
SNR ¢. 87/2018 Z.z. sa zvySil déraz na implementaciu zmien v radiacnych a vahowvych fakto-
roch, ktoré znizuja dosial' predpokladany prah pre indukciu nadorového ochorenia a podciar-
kuja vyznam sledovania historie oziarenia pacientov, dodrziavanie narodnych diagnostickych
referencnych Grovni a usmernovanie lekarskeho oziarenia porovnavanimvel'kosti oziarenia pri
vykone medicinskych vySetreni rovnakej diagnostickej kvality na réznych pracoviskach.




Vysledky:
Prezentacia poznatkov o hodnoteni rizika vzniku nadorovych ochoreni sivisiacich s medicin-
skym oZiarenim v praxi.

Zaver:

Diskusia k moznostiam vyuzitia radiobiologickych met6d pri hodnoteni rizika vzniku nadoro-
vych ochoreni v praxi.
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6. Nova legislativa v oblasti radiacnej ochrany
pre pracoviska nuklearnej mediciny
Salat D', Nikodémova D.2

URO, s.r. 0. Trenc¢in
257U, Bratislava

Ciefom prispevku je oboznamit' G¢astnikov konferencie o novej legislative v oblasti radiacnej
ochrany.

Eurdpskou komisiou bola prijata smernica €. 2013/59/Euratom, ktorou sa stanovujd zakladné
bezpecnostné normy ochrany pred nebezpecenstvami vznikajacimi v désledku ionizujiceho
Ziarenia. Povinnostou ¢lenskych krajin EU bolo implementovat jej poZiadavky do narodnej
legislativy.

V tejto sdvislosti doslo od 1. 4. 2018 k vyznamnym legislativnym zmenam aj na Slovensku.
Boli zruSené mnohé doteraz platné nariadenia vlady SR, tykajice sa lekarskeho oZiarenia (NV
SR €. 340/2006 Z.z.,) a bezpetnostnych poZiadaviek na ochranu zdravia pracovnikov a oby-
vatelov pred ionizujicim Ziarenim (NV SR ¢ 345/2006 Z.z.,), ako aj vyhlaska MZ SR o pozia-
davkach na zabezpecenie radiacnej ochrany pri ¢innostiach veddcich k oziareniu a ¢innostiach
dolezitych z hladiska radiac¢nej ochrany (¢. 545/2007 Z.z.). Ustanovenia tykajlce sa radiacnej
ochrany boli zruSené aj v Zakone €. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravotnictva.

Do platnosti vstdpil novy Zakon o radiaénej ochrane ¢ 87/2018 Z.z., ktory dopina aj ustano-
venia mnohych inych zakonov tykajicich sa zdravotnictva. Ide najma o Zakon ¢. 576/2004 Z.z.
0 zdravotnej starostlivosti a Zakon ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostli-
vosti. Podrobnosti o zabezpeceni radiacnej ochrany sd ustanovené v novych vyhlaskach MZ
SR €. 99/2018 a €. 101/2018 pre lekarske ozZiarenie a v Opatreni MZ SR ¢. S02933-2018-0L,
ktorym sa ustanovuja diagnostické referencné drovne lekarskeho oziarenia (vestnik MZ SR
Ciastka 31-32 z 1.aprila 2018). Informacie uvedené v prispevku budi obsahovat' legislativne
Gpravy v oblasti schvalovania pracovisk so zdrojmi ionizujiceho Ziarenia (oznamenie, regis-
tracia, povolenie), zmeny pri zabezpecovani a realizacii programov kvality (QA/QC) a povin-
nosti prevadzkovatelov

Znalost' a naplnenie poziadaviek novej legislativy prispeje k zvySovaniu kultdry v oblasti ra-
diacnej ochrany aj na pracoviskach nuklearnej mediciny.




7. Rizika z oziarenia ionizujicim ziarenim v gravidite

Trnovcova M., Kantova 7.2, Tomigkova 7.2
"Klinika nuklearnej mediciny LFUK a SZU, Bratislava
’Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Bratislava

lonizujlce Ziarenie je prirodzenou si¢ast'ou Zivotného prostredia, ale i umelo vytvarané pre
Gcely mediciny, vedy a vyskumu. Biologické Gcinky ionizujlceho Ziarenia predstavujd poten-
cialne riziko zdravotného poskodenia pre exponovanych jedincov, obzvlast' pre vyvijajici sa
ludsky plod. Legislativa v oblasti radiatnej ochrany sa osobitne venuje ochrane Zien pocas
tehotenstva a dojcenia. V tejto praci priblizime Gcinky ionizujlceho ziarenia na zarodok a plod
intrauterinne, principy radiacnej ochrany tehotnych Zien a Specifické opatrenia pre zeny za-
mestnané na pracoviskach nuklearnej mediciny. Ciefom je rozsirit' povedomie o danej prob-
lematike v zaujme prechadzania nad- alebo podhodnotenia rizik a obmedzeni vyplyvajicich

z expozicie ionizujicemu ziareniu pre ludsky zarodok a plod.
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8. GRATEr - prototyp zariadenia s ultra-high-resolution
kolimaciou pre detailné jednofotonové zobrazovanie

Polacek H.", Evin D.", Paludova M.", Hruska M.", Fukasova A.",
Klongova D.1, Capkové T." Makdchova T2, Smolar M2

"KNM UNM a JLF UK, Martin

*Elektrotechnicka fakulta, Zilinska Univerzita

*Chirurgia, JLF UK Martin

Uvod: Z dévodu rozsirujliceho sa spektra vyetreni na KNM UNM a JLF UK sa stale ¢astejie
stretavame s potrebou detailného zobrazenia malych alebo komplikovanych Struktar a lézif.
Vdaka viacro¢nym skidsenostiam s vyvojom optiky pre gamakameru sme v prvom kroku uz
aplikovaného vyskumu ukoncili teoreticky vyvoj originalneho zariadenia, s ktorym je mozné
dosiahnut' radovo vysSie priestorové rozliSenie 2D obrazu v porovnani s konvenénou techno-
I6giou dodavanou ku gamakameram.

Metodika: Koncept nového jednoduchého kolimatora, pripominajlci na prvy pohlad strihadlo
na syr, kombinuje principy dnes uz takmer nevyuzivanych pohybovych scintigrafov a naopak
eSte stale prakticky nevyuZzivanych ultra-high-resolution CT kolimatorov v radiologii.

Prototyp zariadenia, so zornym polom priblizne 15x10 cm (rozSiritelnym na velkost' celého
zorného pola gamakamery), bol zatial' odskisany pomocou plodnych fantémov s tekutym
technéciom 99mTc. Z nich jeden sa ukazal ako st¢asne vhodny aj pre rutinnd klinickd diag-
nostiku, v ktorej dokaze nahradit' nakladné zdroje s izotopom 57Co (Obrazok 1). Zariadenie
GRATETr aj fantémy boli zostrojené pomocou beZne dostupnych materialov a pomdcok, zaka-
penych zvdcsa cez internetovy portal eBay.

\/ysledky: NajlepSie priestorové rozliSenie nového zariadenia méze byt menej ako 1 mm,
s analogickym negativnym vztahom k senzitivite aky ma paralelna kolimacia. Na rozdiel od
klasického paralelného zobrazovania vSak pohybliva opticka ¢ast' eliminuje rozmazanie obra-
zu v detektore gamakamery. Hlavnou vyhodou zariadenia je jeho mobilita: pri nahravke ne-
musia byt' demontované kolimatory vyrobcu a zariadenie umozni zmensit' vzdialenost' medzi
pacientom a optikou podobne ako pri pinhole diagnostike. Na rozdiel od pinhole zobrazovania
vSak GRATEr nedeformuje perspektivu. Prvé porovnanie nahravok GRATEr verzus LEHR na
gamakamere Siemens e.cam je ukazané na Obrazku 2.

Zavery: Novy typ zariadenia, pomenovatelny skratkovito ako pohyblivy zaostrovaci element
gamakamery (Gamma Resolution Amplification Translatory Element) je vyuzitelny v mnohych
oblastiach zakladného aj aplikovaného vyskumu v nuklearnej medicine a hlavne ihned'v rutin-
nej klinickej praxi, v ktorej predpokladame jeho prvy prinos v pediatrickej diagnostike a v zo-
brazovani stitnej Zlazy a pristitnych teliesok.

\q 3/




Obrazok 1:Plochy technéciovy
fantém vyrobeny z poly-
akrylatu, silikonu a gumy

(A) a priklady jeho vyuZiti

v diagnostike sentinelovych
uzlin pri karcinéme prsnika
(B), malignom melanéme
hlavy (C) a pri metastatickom
karcinéme stitnej zlazy (D).

B

Obrazok 2: \Ijrez z obrazu
kolimatora v zariadeni GRA-
TEr s pridanym zvyraznenim
dier s priemerom 1,5 mm

a ukazkou ich rozptylovych
krazkov v LEHR zazname (A).
Atenuacny objekt - Sperkar-

c
ske meradlo prstov s velkos-

tami otvorov 5-10 zosnimané

Obrdzok 1 kancelarskym skenerom (B).
V/ nahravke zo zariadenia
GRATEFr (C) sG okraje meradla
nerovné vdaka zachyteniu
sept (moiré) LEHR kolimatora.
Samotny LEHR zaznam (D)

z rovnakej vzdialenosti ma
vyrazne horsie rozliSenie.
Plochy technéciovy fantém

s fotopenickymi krazkami

s priemerom 5 mm vo vzdia-
lenosti 4 cm od seba bol
uloZzeny 20 cm pod merad-
lom. V pravej Casti GRATEr
zaznamu vidiet' artefakty
okraja jeho zatial obmedze-
ného zorného pola. 1 dielik
kazdej mierky ma 10 mm.

i

Obrdzok 2

ABSTRAKTY




9. Prehl'ad novych moznosti nuklearnej mediciny
v lokalizacii hyperprodukcnych pristitnych teliesok:
99mTc MIBI SPECT/CT, 18 F-Fluorocholin PET/CT

Kubinyi J.
[ZOTOPCENTRUM Nitra

Autor v prehladovej prednaske poukazuje na nové moznosti spresnenia vySetrenia pomocou
vyuzitia tomografickych metod. Chirurgické odstranenie hyperprodukujiceho tkaniva pristit-
nych teliesok je jedina kauzalna a definitivna terapia hyperparatyredzy. Presna predoperacna
lokalizacia patologického telieska umozni skratit' ¢as operaéného vykonu, pripadne jeho miniin-
vazivne vykonanie, a znizi riziko vyskytu operacnych komplikaci.

Nuklearna medicina uz po dve desiatky rokov poskytuje cennd moznost' lokalizacie patologic-
kého pristitneho telieska. V poslednych zhruba desiatich rokoch sa ako Standardné vySetrenie
pouziva scintigrafia po aplikacii 99mTc-MIBI (metoxyisobutylisonitril). Doteraz ale prevaZuje pla-
narne snimanie, ktoré umoznuje 2D subtrakciu s planarnou scintigrafiou Stitnej Zlazy.

Protokol MIBI SPECT/CT vcasné snimanie — MIBI SPECT/CT neskoré snimanie — Tc SPECT/
CT stitnej Zlazy doplneny o trojrozmernd subtrakciu (3D) tomografickych obrazov umoziuje
presnejSiu jednak citlivejSie posidenie vyplavovania vdaka lepsej citlivosti i rozliSeniu SPECT
vysetrenia, 3D subtrakcia je potom vyhodnejsia oproti planarnaj klasickej subtrakcii, ktora sa
robi z prednej projekcie (pritom priistitne telieska sd typicky za stitnou zlazou. U primarnej hy-
perparatyredzy typu adenému/ov tento protokol prinasa zhruba 90 % Gspesnost' lokalizacie pa-
tologického telieska, u hyperplazie a u sekundarnbej hyperparatyredzy je zachytnost' podstatne
nizsia.

Protokol 18 F-Fluorocholin PET/CT je nové vysSetrenie vo faze overovania prinosu pre prax. Sa-
motné vySetrenie 18 F-Fluorocholin PET/CT sa ukazuje ako zhruba rovnako citlivé v porovnani
s MIBI SPECT/CT vySetrenim. Jeho (loha zatial' sa javi ako doplnkova v pripadoch, kedy pri jas-
nom laboratérnom naleze hyperparatyredzy zlyhajd ostatné lokalizacné metody. Metdda je vy-
hodna hlavne u malych Iézii nasadajlcich na Stitnu Zlazu alebo stavce chrbtice i pazerak, a tiez
u MIBI neavidnych |ézii. \V tychto pripadoch méze kombinacia SPECT/CT a PET/CT zvysit' zachyt
patologického telieska az na 96-97 %. S ohladom na cenu vySetrenia a problém s dostupnostou,
ale i na interpretaciu nalezu je velmi ziadlce, aby kazdy pacient pred PET/CT vySetrenim ab-
solvoval vySetrenie s MIBI v rezime SPECT/CT vratane SPECT/CT Stitnej zlazy, aby bolo mozné
komplexné posidenie.

\/ysledky dosiahnuté pomocou novych postupov vyrazne zlepSuji diagnosticka presnost' NM
vySetrenia. Metody NM sa v dneSnej dobe vdiaka novym postupom a moznostiam dostavaji na
prvé miesto v lokalizacii hyperprodukujicej tkane parathyroidey.
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10. Scintigraficka diagnostika pristitnych teliesok na
KNM UNM a JLF UK v Martine - prveé skiisenosti

Daniel Evin, Pavel Hanzel, lvan Kubacka, Terézia Capkové, Anna Fukasova, Klongova D., Polacek H.,
KNM UNM a JLF UK Martin

Cielom prispevku je poukazat' na stcasné vyhody, Gskalia a limity scintigrafickej diagnostiky
pristitnych teliesok a na fiu navdzujicej minimalne invazivnej radionavigovanej chirurgie.

Na KNM JLFUK a UNM sme v obdobi od novembra 2017 do augusta 2018 realizovali 30 scin-
tigrafickych vySetreni pristitnych teliesok a 14 aplikacii 99mTc-MIBI pred operaciou pomocou
gamasondy (Klinika ORL a ChHaK UNM a JLF UK v Martine a Chirurgia FNsP Zlina). Scinti-
grafia pristitnych teliesok sa na KNM UNM realizuje pomocou kombinacie subtrakcie (99mT-
c04/99mTc-MIBI) a 2. fazovej scintigrafie (po 2 hod. pripadne aj 4 hod. od aplikacie 99mTc-MI-
Bl). Od marca 2018 sa realizuje doplnujdci staticky zaznam v sede, ktory zvySuje senzitivitu
vySetrenia pri nejednoznacnych nalezoch.

Na zaklade vystupov scintigrafie pristitnych teliesok bola diagnostikovana hyperplazia pri-
Stitneho telieska resp. pristitnych teliesok u 90,0% pacientov, nejednoznacny nalez malo 6,7%
pacientov a 3,3% negativny nalez. Pri 14,3 % (2 pacienti zo 14) pripadov aplikacia 99mTc-MIBI
pred operaciou s gamasondou nepomohla v detekcii adendmu. Vlybrani pacienti si prezento-
vani formou kazuistik.

Scintigrafia pristitnych teliesok je optimalnou diagnostickou metddou v diagnostike hyperpla-

zie pristitnych teliesok. Gamasondou navigovana chirurgia ulahuje operagny aj pooperacny
manazment pacienta.
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11. Lokalizacia adenomu parathyroidey
pomocou MIBI SPECT/CT - 4 rocné
skisenosti v IZOTOPCENTRUM Nitra

Paschetta C,, Pintér T.
[ZOTOPCENTRUM, Nitra

0Od novembra 2014 bolo pri lokalizacii hyperparatyredzy na naSom pracovisku modifikované
vySetrenie s 99mTc MIBI. Modifikacia spociva v prevedeni véasného i neskorého SPECT/CT vy-
Setrenia doplneného o SPECT vySetrenie Stitnej Zlazy v iny der. Nasledne je vizualne v obra-
zoch volum renderingu posudzované vyplavovanie MIBI a dalej prevedena 3D subtrakcia MIBI
minus Tc — kvalitativne a posledny rok i kvantitativne za pomoci zakipeného dedikovaného
SW. U¢elom prednasky je zhodnotenie skiisenosti s touto novou metodikou a prezentacia
niekolkych typickych prikladov.




12. Soucasné moznosti diagnostiky
a lecby karcinomu stitné zlazy

Vicek P.
KNME 2.LF UK a FN Motol, Praha

Karcinom stitné zlazy patfi k pomérné vzacnym lidskym zhoubnym nadorm, vyskytuje se
u 1,5% populace, postihuje priblizné 5% uzld Stitné Zlazy, s celkovou prevalenci 20-50%, v za-
vislosti na véku pacientd a je 4 krat ¢astéjsi u zen nez u muzd.

V poslednich tfech desetiletich jsme svédky rychlého narlistu nové diagnostikovanych dife-
rencovanych karcinomd stitné Zlazy (DTC), coz souvisi nejen s lepsi diagnostikou a intenzitou
provadénych sonografickych a cytologickych vySetreni, ale i s absolutnim narlistem novych,
indolentnich, zejména papilarnich mikrokarcinoma stitné zlazy.

Terapie karcinom( Stitné Zlazy vyzaduje multidisciplinarni pfistup, zahrnuje tésnou spolu-
praci endokrinologa, chirurga se specializaci na operativu stitné Zlazy, patologa, specialistu
pro nuklearni medicinu a v ojedinélych pfipadech i onkologa. Zakladem z(stava radikalni chi-
rurgicky vykon, nasledné doléceni radiojodem, zavedeni supresni Ié¢by hormony Stitné Zlazy
a dozivotni dispenzarizace

Progndzu onemocnéni ovliviuje Fada faktor(: zavisi na véku pacienta, histologii, lokalizaci
a velikosti vzdaleného metastatického postizeni, na schopnosti tkané vychytavat radiojod,
pritomnost mutace BRAF genu. U mladSich pacientl (<40 let) s mikrokarcinomy (<1 cm) i pfi
nalezu metastatického postizeni plic, byva 10leté preziti 95%, zatimco starsi pacienti s na-
lezem plicnich metastaz maji 10 ti leté preZiti pouze 14%. U ¢asti nemocnych vsak radiojod
selhava.

Radiojod refrakterni karcinomy stitné zlazy je pomérné vzacné, s odhadovanym vyskytem
do Ctyr pripad( na milion obyvatel, u 5% pacient s aktivni rakovinou. Jako radiojod refrakter-
ni jsou definovani pacienti s pokrocilym onemocnénim pfi chybéni akumulace radioaktivniho
jodu nebo pfi nalezu progrese onemocnéni v pribéhu roku poté, co byl podan Iécebny radio-
aktivni jod; u pacientl s pretrvavajicim onemocnénim po podani kumulativni aktivity 22 GBq
(600 mCi) radiojodu. Vlyskytuje se ¢astéji u starsich pacient(, u pacientd s velkymi metastaza-
mi nebo s malo diferencovanym karcinomem Stitné zlazy a tam, kde je vysoka kumulace FDG
na PET/CT skenu.

Tento nepriznivy pribéhonemocnéni se snazi ovlivnit nova moznost Ié¢by vyuzitim inhibitor(
tyrosinkinaz (TKI). Genova terapie je pro Iécbu nador( Stitné zlazy zvlasté atraktivni, protoze je
zde moznost selektivniho zacileni terapeutickych gen( do nadorovych bunék aplikaci tkanové
specifickych promotord, ¢imz dochazi ke snizeni mimonadorové toxicity.
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Soucasné diagnostické a Ié¢ebné postupy v oblasti tyreoonkologie jsou velmi dobfe propra-
cované a jejich dodrzovani dava zaruku dosazeni ¢astecného i trvalého uzdraveni. Ve vétsSiné
pfipadd je biologické chovani u nas se vyskytujicich forem rakoviny stitné zlazy velmi pfiznivé
a k Gplnému uzdraveni dospéje az 85 % nemocnych. Je tfeba si uvédomit, Ze biologické chovani
jednotlivych forem karcinomu stitné Zlazy se od sebe znacné liSi, a to v zavislosti na radé fak-
tord, které mohou ovlivnit Ié¢ebny proces. Je proto zapotfebi k nim pfihlédnout a naplanovat
pro kazdého pacienta individualni Ié¢ebny postup.




13. Moznosti liecby benignych ochoreni stitnej
zl'azy z pohl'adu nuklearnej mediciny podla
odporicani Americkej tyreologickej asociacie

Takacsova E., Minarikova A.
KNM QUSA, Bratislava

Ciefom je poukazat' na postavenie nuklearnej mediciny v manazmente benignych ochoreni
Stitnej v sGicasnej dobe podla odporacani Americkej tyreologickej asociacie (ATA) z roku 2015
a ukazat' praktické vyuZzivanie a zhodnotenie vysledkov lie¢by na Klinike nuklearnej mediciny
Onkologického Ustavu sv. Alzbety.

V/ praci sa venujeme najma liecbe pacientov s hypertyre6zou pri Morbus Graves-Basedow.
Okrem benefitov lie¢by radioaktivnym jodom (I-131), sme sa zamerali aj na mozné neziaduce
Geinky radionuklidovej lietby a na moznosti predchadzania vzniku neziaducich G¢inkov, ako
je vznik, resp. progresia endokrinnej orbitopatie po podani lie¢ebnej aktivity 1-131. Do prace
sme zahrnuli gj kazuistiky takto lie€enych pacientov na nasej klinike s ukazanim benefitu i rizik
lie¢by 1-131 u tejto skupiny pacientov.

zhrnuté v zavere

Liecba radioaktivnym jodom je exelentna metéda u spravne indikovanej skupiny pacientov
s hypertyredzou pri Morbus Graves-Basedow.
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14. Moznosti FDG PET/CT v diagnostice
infekcni endokarditidy

David Zogala
VEN a 1. LFUK PRAHA

FDG PET/CT se spolu se scintigrafii znacenymi leukocyty stalo jasné definovanou soucasti
guidelines pro management infekéni endokarditidy (IE) European Society of Cardiology, spo-
lecné s European Association for Cardio-Thoracic Surgery a European Association of Nuclear
Medicine z roku 2015. Cilem prednasky je shrnout zasady provadéni FDG PET/CT pfi detekci
IE, mj. s ohledem na doporuceni EANM pro diagnostiku IE z roku 2018.

Prehledové sdéleni. Diskutovany indikace FDG PET/CT dle znéni vySe uvedenych guidelines,
supresni pfiprava k minimalizaci fyziologické akumulace FDG v myokardu, interpretace na-
lezd, mozné zdroje chyb a \"pitfalls\"

FDG PET/CT je indikovano v pfipadech susp. IE chlopennich nahrad, pfi detekci extrakardial-
niho postizeni u IE nativni chlopné, zejména v situaci nekonkluzivity klinického obrazu a os-
tatnich vySetfovacich metod. M{ze byt prinosné k detekci infekci elektronickych stimulaénich
systém (kardiostimulator( a implantabilnich cardioverter-defibrilatord). Pfi modifikaci Duke
kritérii zohlednénim FDG PET/CT se vyrazné zvysuje jejich diagnosticka presnost.

FDG PET/CT je pfi spravném zasazeni do klinického kontextu k detekci IE pfinosnou metodou.




15. 18 F-FDG PET/CT vySetreni u pacientt
s obrovskobunécnou arteritidou (OBA)
a revmatickou polymyalgii (PMR)

Zdenék Rehak
MOU, Brno

Cilem prace je seznamit posluchace s obrazy jak OBA, tak i PMR

Formou prehledu ukazujeme obrazy, v detailech pak i jednotlivé soucasti obrazu, pacientd
s OBA i PMR. Jednotlivé obrazy vybirame z 390 vySetfenych nepredlécenych pacientd, ktefi
prosli nasim pracovistém. U pacientl s opakovanymi vySetfenimi ukazeme i prinos takovych
vySetreni pro monitoraci efektu terapie €i pfi patrani po relapsu nemoci.

Do obrazu OBA patfi vysoka akumulace radiofarmaka v aorté (vétSinou celé) a v nékterych
odstupujicich a velkych tepnach (truncus brachiocephalicus, a. subclavia, a. brachialis, a. ca-
rotis, a. iliaca, a femoralis). Rutinni priikaz metabolicky aktivniho zanétu v mensich tepnach
(a. occipitalis, a. temporalis spf., a. vertebralis, a. maxillaris) se dafi az na modernich PET/CT
skenerech a za pouziti doplfikového snimani mozku. Do obrazu PMR patii akumulace radio-
farmaka kolem ramennich a kycelnich kloubt a v blizkych burzach, ve sternoklavikularnich
skloubenich, pfi hrbolech sedacich kosti, prepubicky a mezi trnovymi vybézky obratld. U¢inna
terapie jak OBA, tak i PMR vede k poklesu az vymizeni akumulaci v plivodné postizenych lo-
kalizacich. Naopak relaps nemoci provazi vzestup akumulaci (¢asto vsak jen v nékterych loka-
lizacich z plivodniho postizeni).

18 F-FDG PET/CT vySetreni nepatii mezi doporucena vySetreni pacientl s OBA a/nebo PMR.
Obrazy obou nemoci jsou vsak relativné specifické, mohou se i vzajemné doprovazet. Znalost
obrazu téchto nemoci je ale dlleZita zejména v ramci Sirsi diferencialni diagnostiky protraho-
vanych febrilnich stav. Priblizné 30% z takto vySetfenych pacientd miva obraz OBA a/nebo
PMR.
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16. 18 F-FDG PET/CT u plicni a mimoplicni tuberkulozy

Formanek R. 1, Losse S.2, Budikova M. 1, Paterova J.1, Koranda P.1
'KNM FN a LF UP, Olomouc

*Klinika plicnich nemocia TBC, FN a LF UPR, Olomouc

Podle statistiky UZIS ,TBC 2017" se tuberkuldza se v roce 2017 v CR vyskytovala s inciden-
ci 4,8 na 100000 obyvatel - celkem 505 onemocnéni (z toho 159 pripadl u cizincl), Cis-
té mimoplicni forma se vyskytla u 66 pacient(. Nejvyssi incidence onemocnéni byla v Praze
(7,4/100000 obyvatel), nejnizsi v Jihoceském kraji (2,5/100 000 obyvatel). V roce 2017 bylo
nahlaseno 25 Gmrti (0,24/100000 obyvatel). | nadale jde tedy o zavazné onemocnéni s po-
trebou presné diagnostiky. Nasim cilem je demonstrovat prinosnost 18 F-FDG PET/CT u to-

hoto onemocnéni.

Pacient? bylo podano 18 F-FDG o aplikované aktivité a dobé akvizice bed pozice v zavislosti
na hmotnosti pacienta (napr.: 70 kg: 278 MBq 18 F-FDG pri 2 min bed pozice, 185 MBq 18 F-
-FDG pfi 3 min bed pozice) v rozsahu od baze lebni po tfisla. CT ¢ast vySetfeni provedena po
podanii.v. a p.o. kontrastni latky. V obdobi od roku 2010 bylo vySetfeno 5 pacientl s indikaci
tuberkul6za. U dalSich nize prezentovanych 3 pacient( byla dg. TBC zjiSténa dodatecné.

Kazuistika 1.

41-lety cizinec indikovan pro bolesti zad, dle SPECT a MRI suspektni metastazy ve skeletu.
18 F-FDG PET/CT: Mnohocetna lozZiska se zvySenou akumulaci FDG ve skeletu a v lymfatic-
kych uzlinach retroperitonea a panve. Nemocny ma v anamnéze TBC ve dvou letech. Histolo-
gie: granulomat6zné nekrotizujici zanét v kostni dreni, Mantoux lehce pozitivni, Quantiferon
pozitivni. Po ¢tyfech mésicich ATB I&cby kontrolni PET/CT prokazalo ¢aste¢nou regrese nalezu
ve skeletu, nové ale byla ¢etna loziska v jatrech s mirnou akumulaci FDG. Terapie nyni pokra-
cuje.

Kazuistika 2.

49-lety cizinec indikovan pro rezistenci vpravo na krku, potize s polykanim, no¢ni poceni a va-
hovy Gbytek. Gastroskopie s biopsii z kréniho jicnu: granulomatoézni zanét. 18 F-FDG PET/CT:
zvysena akumulace FDG ve dvou loziscich v priibéhu kréniho jicnuy, ve viceCetnych lymfatic-
kych uzlinach nad i pod bréanici a v loziscich pravé plice. Nasledné exstirpace uzlin submandi-
bularné vpravo: granulomatézni zanét a kultivacné priikaz Mycobacterium sp. Pfi kontrolnim
vySetreni po 6 mésicich ATB terapie kompletni regrese patologického nalezu.

Kazuistika 3.
28-leta cizinka indikovana pro ascites, zvétsené uzliny a nespecifickou elevaci onkomarker(,
po neldspésném empirickém preléceni pro spontanni bakterialni peritonitis bez priikazu pato-




genu. 18 F-FDG PET/CT: zvySena akumulace FDG difizné v peritoneu, v obou ovariich, v uz-
linach v jaternim hilu a v mediastinu a v loZiscich na pleufe vpravo a paravertebralng, dale
ascites a oboustranny fluidothorax. Mantoux IIl: 15 mm, Quantiferon pozitivni. Diagnosticka
laparoskopie — histologicky zanét granulomatdzni pravé tuby, kultivaéné Mycobacterium TBC.
Bez kontrolniho PET/CT vySetreni.

Indikace 18 F-FDG PET/CT pro TBC nejsou Cetné, presto z uvedenych prikladi je zfejmé, Ze
vySetfeni je vysoce pfinosné pro stanovani rozsahu onemocnéni pri mimoplicnich formach
a podezieni na né. U mimoplicnich forem onemocnéni pfispiva 18 F-FDG PET/CT k optimal-
nimu vybéru mista pro biopsie. UmoZfuje také posoudit efektivitu terapie a zhodnotit priibéh
onemocnéni. S moznosti TBC je nutno poditat i pfi interpretaci nalezd u pacient odeslanych
s jinou nebo nejasnou diagndzou.
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17. PET/CT kazuistiky zriedkavych chorob

Cich D., Tomekova )., Vavrova A, Tomiskova Z.
KNM QUSA, Bratislava

Zriedkavé choroby s zavazné chronické progresivne a €asto zZivot ohrozujice stavy, ktoré
podla definicie postihujd menej ako 5 z 10000 obyvatelov Europskej Gnie.

V sucasnosti je znamych 6000 — 8000 takychto chordb, vdcésina z nich sa geneticky pod-
mienené. Medzi samostatné kategorie patria zriedkavé druhy nadorov. Zriedkavé nadorové
choroby sii v EU definované ako nadorové ochorenia s incidenciou menej ako 6/100 000/rok.

Tieto choroby sG velmi heterogénne, vyZaduja si individualny pristup s ciefom zlepsit' kvalitu
Zivota a zamedzit' pred¢asnej Gmrtnosti.

Bude prezentovana kazuistika zriedkavej reumatickej choroby a zriedkavého nadoru so za-
meranim na vyznam PET/CT vySetrenia.




18. Atypicka lokalizacia kostnych metastaz pri
gamagrafickom vysetreni skeletu - kazuistiky

Perhacova S., Tomiskova Z., Noskovicova L., Tomekova J.;
KNM LFUK a SZU, Bratislava

Kostné metastazy st ¢astym nalezom u pacientov s pokrocilym nadorovym ochorenim, zhor-
Sujd kvalitu Zivota, zvySuja morbiditu a mortalitu - preto je ddlezita ich v€asna detekcia. Do
skeletu metastazuja hlavne karcinémy plic, prsnika, prostaty, Stitnej zlazy, obli¢iek, mocové-
ho mechdra, GITu, melanémy a iné. Kostné metastazy sl najcastejsie lokalizované v axialnom
skelete, ktory obsahuje bohato vaskularizovan( kostna dref.

Gamagrafia skeletu je vysoko senzitivha metdda, ktora pomocou zmien distribiicie oste-
otropného radiofarmaka umoznuje detegovat' kostné metastazy niekolko tyzdnov az mesia-
cov predtym, ako to umozfuja radiologické metddy. Nevyhodou je nizsia Specificita, ktora sa
zvySuje hlavne vyuzitim hybridnych technik — SPECT/CT.

Netypicka lokalizacia kostnych metastaz (hlavne solitarnych), mdze byt' zdrojom diagnostic-

kych omylov. Ciefom je prezentacia netypickych nalezov kostnych metastaz pri scintigrafic-
kom vysSetreni skeletu na nasom pracovisku.
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19. Radionuklidové vySetrenie perfiazie myokardu
- sicasny stav a klinicka aplikacia

Pintér T. Paschetta C.
[ZOTOPCENTRUM, Nitra

Kardiovaskularne ochorenia st jednou z najcastejsich pricin Gmrti vo vyspelych krajinach sve-
ta. VySetrenie perflzie myokardu pomocou jednofoténovej emisnej vypoctovej tomografie
(SPECT) je jednym z najddleZitejSich neinvazivnych diagnostickych testov na posidenie kar-
diovaskularneho ochorenia, jeho progndzy, zhodnotenie efektu lie¢by a hodnotenie viability
myokardu. EKG gateované SPECT Stidie poskytujd moznost' si¢asne hodnotit' perfiziu ako
i funkciu myokardu v jedinej Stadii. Vdaka automatizacii spracovania obrazu a kvantifikacii je
toto vySetrenie praktické a lahko reprodukovatelné. Na rozdiel od anatomickych informacii
o stupni stendzy koronarnych tepien ziskanych pri koronarografii poskytuje toto vySetrenie
informacie o dopade koronarnej stendzy na dodavku krvi do myokardu v danom povaodi.




20. 68Ga-DOTA-NT-20.3 uptake on pancreatic
adenocarcinoma cell line AsPC-1: Potential
for Neurotensin receptor imaging?
M. Hodoli¢,", Lodola L. 2,Marenco M2, Persico M. G. 2, Aprile C.
"Department of Nuclear Medicine, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University Olomouc

’Nuclear Medicine Department IRCCS Policlinico San Matteo Foundation, Pavia, Italy
*CNAO Foundation, Pavia, Italy

Pancreatic ductal adenocarcinoma (PDAC) is the most common malignancy of the pancreas,
accounting for approximately 90% of all pancreatic tumours. 18 F-FDG PET/CT imaging did
not significantly increase the accuracy of PDAC diagnosis. Neurotensin (NT), a 13-amino acid
peptide, has high affinity for a seven-transmembrane, G-protein-coupled receptor called ne-
urotensin receptor (NTR). Three NTR subtypes have been cloned; NTR-1 is the most common
one. App. 75%-88% of PDAC express NTR-1, possible target for 68Ga-DOTA-NT-20. 3.

The aim of our study was to evaluate the kinetic uptake assay of 68Ga-DOTA-NT-20.3 on
PDAC cell line (AsPC-1).

68Ge/68Ga generator was eluted with 8 mL 0,1 M HCI. A cleaning elution was carried out to
eliminate the 68Zn present in the generator, which can affect the synthesis yield. For the pre-
paration of 68Ga-DOTA-NT-20.3, 150-800 MBq of 68GaCl3 (app. 8.0 mL) and 50 pg of pre-
cursor (provided by lason, Graz, Austria), dissolved in 50 pL TraceSelect Water, were used in
an automatic synthesis module. The 68Ga elution was pre-purified on SCX column. The puri-
fied 68Ga3+ was obtained by eluting the column with 0.8 mL of NaCl/HCI 3M solution (pH=1).
Two mL of CH3COONa/CH3COO0H 0.8 M buffer and 400 pL EtOH/H20 at 50/50 % (v/v) was
added to 50 pg NT-20.3 and to 0.8 mL 68Ga3+ solution eluted from column. The reactor was
heated to 80+2 °C for 3 min and then to 110+2 °C for 7 min. The product was diluted to 8 mL
with 0.9 % saline solution. Final product pH ranged between 4.0 and 5. 0. AsPC-1 was treated
with 100 KBq of 68Ga-DOTA-NT-20.3 and uptake was measured at different time points (60,
80, 100 and 140 min), with a 3"x 3" Nal(Tl) pinhole gamma counter.

Labeling yield was >=98 %. The molar ratio between labelled and total peptide was about
1/400. AsPC-1 cell line showed rapid uptake of the tracer including surface and internalized
binding, tending to a plateau phase 80 min after tracer addition (11% / 200.000 cells). The Kd
(7.335 pmol) and Bmax (90.52 kBq) value indicated high tracer affinity for AsPC-1cell line,
especially if compared to other malignancies (e.g. literature data on cancer cell line). Binding
sites were 1.09x 106 sites per cell.

68Ga-DOTA-NT-20.3 is might be used in pancreatic cancer PET imaging. Further studies sho-
uld be performed to determine the potential utility of this tracer in clinical use.
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21. \lyuzitie protonovej radioterapie
u karcinomu prostaty

Kubes J,, Kaliska L., Pasztorova A,
Protoncentrum Praha

Predstavenie indikacnych kritérii a vyuzitia protonovej radioterapie
(PRT) v lietbe pacientov s karcinomom prostaty

Sabor pacientov liecenych v PTC od roku 2012 do roku 2017. Primarnou indikaciou liecby s
radikalne kurativne terapie u nizko a stredne rizikovych pacientov. MoZnosti vyuzitia PRT sa
preukazali aj pre high risk pacientov a u pacientov s oligometastatickym ochorenim. Gene-
ralizované ochorenie nie je vhodné pre PRT. Pred zacatim lie¢by ma kazdy pacient doplneny
staging (MR malej panvy u low a IMD risk, PET/CT s F-cholinom u high risk, resp. u sporného
nalezu na MR). rnPRT sa uskutoénuje dvomi priamymi polami (latero-lateralne) cez bedrové
kiby s ciefom ochrany rizikovych organov (mocovy mechr, koneénik, bulbus penisu). K lie¢be
lokalneho tumoru prostaty (low a IMD risk) s vyuZzivané dva zakladné frakcionacné rezimy.
Stereotakticky rezim (obden: 5 x7,25 Gy = 36,25 Gy) a normofrakcionacny rezim (denne: 21 x
3 Gy = 63 Gy). U high risk nalezov (kde je indikované ozarovanie prostaty, semennych vackov
a lymfatickych uzlin) sa pouziva technika SIB (simultanne intergrovany boost), kedy je high
risk Struktdra oZarovana vyssou davkou (21 x 3 Gy = 63 Gy) a low risk Struktdra nizSou davkou
(21x2,3 Gy = 48,3 Gy).

\/ priebehu sledovaného obdobia rokov 2012-2017 sme potvrdili vyborné vysledky PRT. Pod-
la Stadia a rizikovosti karcindmu prostaty dosahuje kurabilita PRT 96-99%. Radia¢né davky na
kritické organy si v porovnani s konvengnou foténovou radioterapiou (FRT) vjznamne nizsie
- redukcia davky na mocovy mechar o 71% a rizika krvacania z konecnika o 83%. V\yhodou PRT
s( aj nizke neziaduce Gcinky liecby - riziko impotencie: 3% (k porovnaniu — FRT: 40%, operacia:
75%), inkontinencia: 1% (u FRT: 5%, pooperacne: 30%). V sledovanom 5-ro¢nom obdobi sme
zaznamenali len velmi nizke percento recidivy ochorenia (cca 1%).

Protonova radioterapia predstavuje Setrn, modernd metddu liecby u vybranych Stadii karci-
nomu prostaty s velmi dobrym efektom liecby a nizkym percentom recidivy ochorenia v sle-
dovanom 5-ro€nom obdobi.




22. Miesto PET/CT v diagnostike karcinomu
prostaty (cholin alebo PSMA?)

Vondrak A., Kubinyi J., Procka \V., Fajtl L;
[ZOTOPCENTRUM, s. . 0. Nitra

Diagnostika karcindmu prostaty met6dami nuklearnej mediciny sa neobmedzuje len na scin-
tigrafiu skeletu, ale v poslednom desat'roci pribudli ja metddy PET/CT, ktoré umoznuja diag-
nostiku nielen metastaz kostnych, ale aj makkotkanivovych.

Zasadnl zmenu v diagnostike karcindmu prostaty a jeho Stadii prinieslo vyuZivanie cholinu
znaceného fluérom-18 alebo uhlikom-11 pri PET/CT vySetreniach. Umoznuje posidenie pri-
tomnosti metastaz na zaklade zvySeného metabolického obratu pri mnozZeni buniek. Jeho vy-
hodou je, Ze vjznamne dopita ¢astokrat nejasni morfologick informaciu etiolégie tkaniv. Na
druhej strane dochadza ku kumulacii cholinu aj v procesoch inych, ako pri karcindme prostaty,
¢o vedie k faloSnej pozitivite nalezov.

S prichodom nového radiofarmaka, prostatického Specificktho membranového antigé-
nu (PSMA) znaceného galiom-68, sa eSte zlepsila moznost' diagnostiky karcindmu prosta-
ty a jeho Stadii. Nasa praca je sumarizaciou porovnania PET/CT vySetreni s 18 F-cholinom
a 68Ga-PSMA.
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23. Vyuzitie PET-CT s 18FLUOROCHOLIN
v manazmente ca prostaty PTC Praha

Kaliska L.
Protoncentrum Praha




24. PET/CT - vybrané kazuistiky

Procka V., Fajtl L, Vondrak A., Kubinyi J
[ZOTOPCENTRUM, Nitra
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25. Inicialni diagnostika a hodnoceni lecebné
odpovédi u pacientd s lymfomovym
onemocnénim pomoci 18 F-FDG PET/CT

Ptacnik V.
VEN a 1. LFUK PRAHA

Cilem prednasky je shrnout a v prehledné formé prezentovat soucasna doporuceni tykajici
se hodnoceni rozsahu lymfoma a nasledné Ié¢ebné odpovédi pomoci PET/CT s fluorodeoxy-
glukézou (FDG).

Byla provedena reserse relevantni odborné literatury tykajici se vySetfovani pacientd s lym-
forpoliferativnimi malignitami pomoci FDG PET/CT. Ziskané poznatky budou nasledné shrnu-
ty v prezentaci.

Zakladem pro hodnoceni lymfoproliferativnich onemocnéni jsou dnes stale konsenzualni kri-
téria pro stazovani a hodnoceni |é¢ebné odpovédi u lymfomd vytvofena Mezinarodni pracovni
skupinou pro maligni lymfomy v roce 2014 (Cheson 2014; Barrington 2014). Nové se pri sta-
le Sirsim zavadéni biologické a imunomodulaéni terapie lymfom( setkavame s nesouladem
mezi nalezem na zobrazovacich metodach a klinickym vyvojem choroby, tzv. pseudoprogrese.
Tyto nové aspekty se snazi postihnout a klasifikovat doporuceni RECIL (Youres 2017). Dale
jsou v soucasnosti zkoumany kvantitativni a semikvantitativni pristupy k hodnoceni I1é¢ebné
odpovédi u lymfomd, napfiklad pomoci zmény intenzity akumulace FDG semikvantitativné
stanovené jako “standard uptake value” ¢i zmény celkové velikosti metabolicky aktivni na-

doroveé tkane.

Spolu s vyvojem lécby lymfoproliferativnich onemocnéni a technickymi moznostmi se vyviji
téz diagnosticka kritéria hodnoceni Ié¢ebné odpovédi onemocnéni. V pribéhu sdéleni budou
shrnuta sou€asna doporuceni a zminény mozné perspektivy v hodnoceni hematologickych
malignit v budoucnosti.




26. Problematika NM na Slovensku

Reziak I.
[ZOTOPCENTRUM, Nitra

ABSTRAKTY 38




27. Kvantifikace scintigrafického zobrazeni
dopaminovych transportérd s vyuzitim MRI

Jifi Trnka
VENa 1. LFUK PRAHA

Obrazova data v nuklearni mediciné trpi vysokym mnoZstvim Sumu a Spatnym prostorovym
rozlisenim. Snaha o potlac¢eni Sumu prostorové rozliSeni jesté vice zhorSuje. Dlsledkem je
zesileni vlivu efektu ¢astecného objemu (PVE), ktery ovliviuje kvantifikaci, komplikuje volbu
oblasti zajmu (ROI) a zhorsuje reprodukovatelnost hodnoceni. VV pfipadé vySetreni dopami-
novych transportérd (DaTScan) jsou vysledky kvantifikace ovlivnény definici ROI, ktera neod-
povida anatomii, dale volbou transaxialnich fez(l po reorientaci snimku a v neposledni fadé
také PVE. Cilem této prace bylo navrhnout metodu pro automatickou a presnou kvantifikaci
DaTScanu s vyuzitim obrazové informace z magnetické rezonance (MRI).

Dany pacient absolvuje MRI vySetfeni a 123I-loflupane SPECT/CT - DaTScan. CT obraz je fa-
zovan s MRI a stejna transformace je aplikovana na SPECT. Z MRI obrazu jsou vysegmento-
vana basalni ganglia (2x nucleus caudatus + 2x putamen) a mozkova tkan, které pfedstavuji
binarni prostorové masky, ze kterych je vytvorena 4D-binarni mapa definujici regiony, v nichz
se predpoklada homogenni distribuce aktivity. Tato mapa je spolu s pfedpokladanym pros-
torovym rozliSenim (FWHM) vstupem do matematické metody \"region-based voxel-wise
technique\” (RBV), ktera v idealnim pfipadé produkuje snimek s dokonale potlacenym PVE.
Klicovy parametr FWHM je tfeba stanovit vhodnym fantomovym mérenim. V takto zkorigo-
vaném obraze se provede semi-kvantifikace s vyuzitim segmentovanych basalnich ganglii
jako prostorovych oblasti zajmu (VOI).

Navrzena metoda funguje témér pIné automaticky, pouze s nutnosti vstupni pred-pfipravy
dat z dGvodu mixovani rznych zdrojd a modalit. Spravnost vysledkd byla ovérena pomoci
digitalniho fantomu vytvoreného na zakladé co nejvérnéjSiho modelu gama kamery GE Infi-
nia. Pfi simulaci s digitalnim fantomem byla nalezena hodnota FWHM poskytujici komplet-
ni redukci PVE. Tato hodnota odpovida vysledkdm fyzikalniho experimentu s Jaszczakovym
fantomem. Prostorova registrace samotného SPECT obrazu s MRI je nespolehliva, a proto je
nutné zdstat u hybridniho vySetfeni SPECT/CT. Viysledné hodnoty semi-kvantifikace ¢astecné

koreluji s vysledky rutinnich klinickych postup(.

Navrzena metoda kompletné redukuje PVE ve SPECT obraze dopaminovych transportér
a umoznuje automatickou kvantifikaci dat s maximalni reprodukovatelnosti. Jeji vysledky Ize
pouzit v ramci védeckych studii. Pro potencialni klinické vyuziti by bylo potfeba vytvorit od-
povidajici normalové databaze. Cela metoda je implementovana pomoci svobodného, volné
dostupného software.




28. Semikvantitativne vyhodnotenie
scintigrafickych vysetreni DaTSCAN

Povinec P, Kuncova L., Mindekova K.
BIONT, Bratislava

Vizualne vyhodnotenie scintigrafickych vySetreni s radiofarmakom DaTSCAN je v jednoznac-
nych pripadoch postacujice. Na zabezpecenie vysokej reprodukovatelnosti vySetrenia a na
vyhodnotenie nalezov u pacientov v potiato€nych Stadiach ochorenia, sa odporica pouzitie
niektorej semikvantitativnej metody. Cielom prace je porovnanie vyhodnocovacich softvéroy,
ktoré boli dostupné na pracovisku autorov.

V obdobi od februara 2007 do augusta 2018 sa realizovalo 1013 vySetreni mozgu s radio-
farmakom 123I-joflupan (DaTSCAN) v diagnostike Parkinsonovej choroby. Retrospektivne,
z dokumentacie, sme analyzovali, ¢i a aka semikvantitativna metdda bola pouzita na vyhod-
notenie a v pripade viacerych metdd, ¢i viedli k rozdielnemu zaveru vySetrenia.

Semikvantitativne vyhodnotenie bolo pouzité u 1003 pacientov, QuantiSPECT u 17, BasGan
v1 alebo v2 u 986 a DaTQUANT u 147 pacientov. Kombinacia viacerych metad u toho istého
vySetrenia bola zaznamenana u QuantiSPECT+BasGan v 7 pripadoch a BasGan+DaTQUANT
v 147 pripadoch. Aj ked' sa parametre pouzivané na vyhodnotenie medzi roznymi metodami
[iSili, nezaznamenali sme vplyv druhu pouzitej metddy na zaver vySetrenia a to ani v pripade
pouzitia viacerych metéd stGcasne.

Nezistili sme rozdiely medzi pouzivanymi semikvantitativnymi metédami v zavere¢nom hod-

noteni nalezu. Zasadné rozdiely boli v dostupnosti jednotlivych typov softvéru, jednoduchosti
ich obsluhy a rychlosti spracovania vysledku.
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29. Sledovanie pacientov s gastroparézou pomocou
scintigrafickeho vysetrenia evakuacie zalidka

VVancova Z, Hustak R, Hraskova A.
GAMMALAB, Trnava

Gastroparéza je heterogénnou skupinou motorickych portch Zalidka, kedy pri€inou poru-
chy nie je mechanicka (oragnicka) obStrukcia Zalddo¢ného antra alebo pyrolu. Gastroperéza
je definovana symptémami a objektivnym ddkazom oneskoreného vyprazdrovania zaladka.
Etiologia je rozna, moze byt' komplikaciou pri diabetes mellitus, po chirurgickych zakrokoch,
pri neurologickych ochoreniach, obehovych poruchach, systémovych ochoreniach spojiva,
metabolickych a imunopatologickych ochoreniach, malignitach, endokrinnych ochoreniach.
Priblizne u jednej tretiny pacientov je vSak pri¢ina neznama. V klinickej praxi sa najcastej-
Sie pri€inou idiopaticka a diabeticka gastroparéza. Diagn6za gastroparézy je stanovena sub-
jektivnymi symptémami, musi byt' potvrdena objektivnou Stldiou vyprazdnovania zaltdka.
Scintigrafia Zalddka je povaZovana za zlaty Standard pre hodnotenie vyprazdnovania Zalddka.
Radionuklidové Stidie evakuacie zalidka s neinvazivne, kvantitativne, vyuzivajice bezne
dostupné jedlo. DIa guidelineov je jedlo presne definované pre zjednodusenie a Standardiza-
ciu metody. NajspolahlivejSimi parametrami pre diagndzu gastroparézy je zadrzanie pevnych
latok v zaladku 4 hodiny po Standardnom poziti potravy a polcas (T 1/2) zalidocnej evakuacie.
Sériové testovanie umoziuje urcit' Gcinnost' terapie. Lie¢ba gastroparézy je naro¢na a €asto
malo Gspesna. Liecit' by sa mali iba klinicky vyjadrené stavy. Asymptomaticka gastroparéza
lieCbu nevyZzaduje, pri znamej etioldgii vSak treba terapeuticky ovplyviiovat' zakladné ocho-
renie. Prokinetika sa v lietbe gastroparézy vyuzivané najcastejsie, maji vSak obmedzend
Gcinnost'. Ak konzervativne opatrenia nepomahaji (refrakterna gastroparéza), mozno zvazit'
endoskopickd alebo chirurgickd liecbu. Nedavno bola zavedena nova endoskopicka metd-
da- Zalidoc¢na peroralna endoskopicka pyloromyotomia (G-POEM) so slubnymi predbeznymi
vysledkami. Nekontrolované Stidie s dosial'obmedzenym poctom pacientov preukazali signi-
fikantné symptomatické zlepSenie u priblizne 70% pacientov a zlepSilo alebo normalizovalo
sa vyprazdnovanie zalidka u viac ako polovice pacientov po G-POEM. V prospektivnej nekon-
trolovanej Stadii sa zistilo, Ze pacienti s idiopatickou alebo pooperacnou gastroparézou maji
vysSiu Gspesnost' po G-POEM (70-80%) v porovnani s pacientmi s diabetickou gastroparézou
(50%).




30. Uplatnéni nuklearni mediciny ve
strukture vojenského zdravotnictvi

Marikova .,
VFN a 1. LFUK PRAHA (UVN Praha)

Cilem sdéleni je ukazat vyznam nuklearni mediciny ve strukture vojenského zdravotnictvi.

Metoda: Zapojeni nuklearni mediciny do vojenského zdravotnictvi demonstrujeme na pfipa-
dech vySetreni pFispivajici k posuzovani zdravotni zplsobilosti vojaka, pilotd, vySetfovani vo-
jenskych veterant a v neposledni fadé diagnostiky komplikaci vale¢nych zranéni.

Vysledky: V naSem sdéleni pfedstavujeme strukturu vojenského zdravotnictvi a praktické
ukazky integralniho zapojeni nuklearni mediciny do této struktury. Dlraz je kladen na vySe-
treni, ktera nejvice prispivaji k posuzovani zdravotni zplsobilosti a k diagnostice komplikaci
vale€nych zranéni jako napf. zatézova a klidova scintigrafie myokardu, scintigrafie skeletu,
peflzni scintigrafie mozku, scintigrafie zanétu, dynamicka scintigrafie ledvin atd.

Zavér: Nuklearni medicina se stale vice v podminkach naseho oddéleni v Ustfedni vojenské
nemocnici zapojuje do struktury vojenského zdravotnictvi.
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31. Cisté prostory v nukledrni mediciné

Zilkova K,
FN Hradec Kralové

Historie modernich Cistych prostor se zacala psat v roce 1962. V tomto roce Willis Whitfield,
védec ze Sandia National Laboratories v Albuquerque, sestavil uzavieny prostor s technologii,
ktera privadéla laminarni vzduch ze stropu pfes HEPA filtr a ten byl odtahovan skrz podlahu.
Systém zajiStoval obménu vzduchu 10x za minutu. WhitfieldGv patent, nazvany Ultra-Clean
Room (U.S. Patent No. 3158457) se stal standardem pro tvorbu ¢istych prostor a byla stano-
vena pravidla pro jejich provoz.

Od té doby je tato technologie pouZivana napfi¢ odvétvimi, od elektronickych a technologic-
kych provoz(, pres potravinarstvi az po zdravotnictvi. Ve farmacii jsou Cisté prostory pouziva-
ny pro vyrobu I&cCiv, ale i jejich pripravu, jako jsou pripravy parenteralnich Iéciv, cytostatik nebo
radiofarmak. Uz Ceskoslovensky Iékopis 4 z roku 1987 uvadi, Ze radiofarmaka se pfipravuji
v prostorach prvniho stupné Cistoty a kontroluji se zkouskou na sterilitu. Dnesdni platna legis-
lativa, ktera uz vychazi z Evropského Iékopisu je obsahlejsi a rozvadi metody zkousek, odkazy
na validace a kontroly prostor.

Radiofarmaka jsou léciva uréena nejcastéji k parenteralnimu uziti a jako takova by méla byt
sterilni. U pripravy radiofarmak je vylouc¢ena koncova sterilizace a musi byt tedy pfipravovany
za aseptickych podminek. Ty jsou zajiStény nékolika mechanismy, jako jsou SOP pro pripra-
vu, pouziti dezinfekce, ale i prostorem a pouzitymi odévy. Konstrukce cistych prostor tedy
musi vylu¢ovat moznost kontaminace, jak ¢asticové tak mikrobialni. Pouzity material musi
byt omyvatelny a dezinfikovatelny. Nezbytnostije také funkéni vzduchotechnika s HEPA filtry.
A prestoze budeme mit prostor mikrobl prosty, nejvétSim ,znecistitelem” tohoto prostre-
di bude stale pracovnik, proto jsou nutné i specialni odévy nepoustéjici ¢astice a zakryvajici
pracovnika co nejvice. Konstrukéni prvky, materialy a odévy jsou pak definovany pro kazdou
tridu cistoty.

Priprava radiofarmak ma jesté jedno Gskali a tim je moznost kontroly sterility koncového I&¢i-
vého pripravku. Pro kratky polocas radionuklid(i a kratkou expiraci radiofarmak neni mozné
mit vysledky zkouSek na jejich mikrobiologickou Cistotu jeSté pred podanim radiofarmaka.
Z toho dlvodu jsou dlleZité i vhodné zvolené postupy fyzikalniho a mikrobiologického moni-
toringu, ktery ma byt v Cistych prostorach provadén.

Pouziti vSech vySe zminénych technologii, mechanismi a postupd vede k potvrzeni, ze léCivy
pripravek pravdépodobné neni kontaminovan a pfi pfipravé byly dodrzeny pozadavky dané
Spravnou lékarenskou praxi.




32. PET/CT s 68Ga-DOTATOC v diagnostike
neuroendokrinnych nadorov z pohl'adu
radiologickéeho asistenta

Balogova B., Vrabelova J.
I[ZOTOPCENTRUM, Nitra

PET/CT vySetrenie s 68 Ga DOTATOC slGzi na diagnostiku NET na principe zobrazenia zvyse-
nej expresie somatostatinovych receptorov. VV porovnani s predoslymi scintigrafickymi vySet-
reniami, ktoré sme robili s 111In - octreotyd a 99mTc — tectrotyd, ma ovela lepsiu rozliSovaciu
schopnost. Nespornym prinosom tohto vySetrenia je aj moznost' planovania radionuklidovej
terapie.
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33. PET/CT s 68Ga-PSMA v diagnostike karcinomu
prostaty z pohl'adu radiologického asistenta

\rabelova J., Balogova B.
[ZOTOPCENTRUM, Nitra

Cielom nasej prace je informovat' o novej metodike vySetrenia na diagnostiku karcinému
prostaty, ktoré sa vyznacuje vysokou Specificitou, senzitivitou a celkovou vysSou diagnos-
tickou presnostou v porovnani s 18 F — cholinom.NajcastejSie sa vyuziva pri podozreni na
biochemicka recidivu ochorenia, ale je alternativou aj pri stanoveni stagingu vysokorizikovych
pacientov, ¢i pri postdeni efektu aplikovanej liecby.




34. Lymfoscintigrafia u pacientov s opuchmi doinych
koncatin z pohl'adu radiologického asistenta

Lacinova M., Kop¢an P.
[ZOTOPCENTRUM, Nitra

Tato praca je zamerana na lymfoscintigrafiu edémov dolnych koncatin. Lymfoscintigrafia je
vySetrovacia technika beZne pouzivana v nuklearnej medicine. Tymto vySetrenim dokazeme
diagnosticky vylacit' aj iné priciny opuchov koncatin. Cielom prace je zhrn(t' postup vySetrenia
na nasom pracovisku.
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35. Analyza postupov v procesea pripravy
pacienta na vysetrenie PET/CT

Ing.Zuzana Barankova, G.Fabulcova
[ZOTOPCENTRUM, Nitra

Cielom prednasky je poukazat' na jednotlivé ¢asti pripravy pacienta pred, pocas a po vySetreni
PET/ CT.

KniZné a internetové informacie boli doplnené o pracovné skisenosti z oddelenia nuklearnej
mediciny.

Spravnou edukaciou zdravotnickych pracovnikov a samotného pacienta mézeme predist' ne-
relevantnym vysledkom a zaverom z vySetrenia.

V/daka dobrej informovanosti zdravotnickych pracovnikov a pacientov si pripravy na vySetre-
nie stale v zlepSujicom sa trende €o prispieva k urychleniu vySetrenia a presnejSim zaverom.
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,Bona valetu
est quam maxi

Dobré zdravie
ako najvacsie



