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1. Further improvement in tumor diagnostics using receptor imaging - expounded by the examples of both medullary thyrold {‘
carcinoma as well as pituitary adenomas. ‘
Franke W.-G., Pinkert J., Reichel U.,, Oehme L., Kohler K., Neumann U., Gerber B., Pinzer T.
University of Technology, Dresden, Medical Faculty, University Hospital Carl Gustav Carus

Imaging of processes with increased density of somatostatine receptors - amongst them also some tumor types - became possibly after
introduction of In-111 pentetreotide (PE) as-a radiopharmaceutical in the field of nuclear medicine. Considering communications by few authors
own studies were carried out to proof the possibility of scintigraphic detection and to estimate the clinical meaning of this radioactive substance in
exploration of medullary thyroid carcinoma (MTC) and different putuitary adenomas (PA). There was especially examined to what extent the
application of the PE-receptor scintigraphy amplified the diagnostic information from anatomical oriented imaging methods and laboratory
examinations referring to both frequency of detection as well as the biological characteristics of these tumor species under therapy and in time
course. :

Material and methods : Twenty seven pts. totally thyroidectomized because of MTC and 17 pts. suffering from pituitary adenomas of different
histological and endocrine conditions were studied by In-111 PE. MRT or CT imaging served as reference methods. In addition, serum levels of
CEA and calcitonin were used as appropriate tumor markers for MTC, where as IGF 1 was valuable for judgement of pituitary adenomas. PE
investigations took place 4 and 24 hrs. after iv injection of 220 MBq using a dual head camera equipped with MEGP collimators. Besides the planar
scintigraphy SPECT investigations were executed in any case. In the group of pituitary adenomas coronal scans were reorientated vertically to the
base of the skull and count profiles were calculated. A pituitary index (PUI) was derived as ratio of the count maximum in the pituary gland and
counts of the neighbouring skull. For differentiation between normal and elevated intrahypophyseal radioactivity uptake pts. with medullary thyroid
carcinomas but without suspicion of pituitary tumor were used as a control group.

Results : Fifteen lesions confirmed later either as recurrences or as metastases have been seen scintigraphically in 12 pts. Despite a careful
follow-up the remaining pts. showed no tumor manifestation until now. In 4 cases secondaries were found only after preceding localization by
scintigraphy. PE-scintigraphy allowed to detect reliably the success of palliative and/ or currative treatment of recurrences and secondaries. Pituitary
adenomas revealed in the most cases higher PUI values and a steeper increase from 4 hr to 24 hr than the control group.

Conclusions : PE-receptor scintigraphy completes the anatomical oriented methods and renders the localization of tumor spread signalized
before by elevation of tumormarkers. MTC receptor scintigraphy contributes to the early detection of metastases and recurrences as well as to the
optimized election of sections for MRT study. In the case of pituitary adenomas the main value of receptor scintigraphy consists in the possibility to
predict the effectiveness of treatment with somatostatine.

2. Receptor scintigraphy and therapy control with '"'In-pentetreotide for endocrine gastroentero-pancreatic tumours.

Kroiss A.
KA Rudolfstiftung, Vienna, Austria

m

The aim of this study was to find out the potential of ''*In-pentetreotide for diagnosis and therapy control in endocrine tumours. We used In-
pentetreotide (OctreoScan®, Mallinckrodt) administering 244 Mbq for SPECT and 122 Mbq for planar studies. SPECT images were acquired after 4
h with images acquired after 24 h only in a few cases. A digital Anger camera was used for data acquisition and processing (APEC 409 A, Elscin).
The investigation was performed in 33 patients (pts) (22 male, 11 female, ages ranging from 29 to 79 years). In 8 pts the investigation was performed
twice, in 4 pts three times and in 2 pts four times. In pts with carcinoid (n=17) we found primary tumour in three pretreatment pts which had not
been known previously in two pts (jejunum, colon ascendens). Endocrine prancreatic tumours (n=11) showed good images of primary tumour in four
pretreatment pts and metastases in follow-up studies. In 4 pts with carcinoids and in 2 pts with endocrine pancreatic tumours we found metastases

- earlier than with CT scanning. In 2 pts with hepatoma and in 3 pts with pancreatic adenocarcinoma we found no uptake of the substance. In
" summary, receptor-positive tumours showed clear images. SPECT images are possible and for abdominal investigations necessary. Laxatives are
advisable. Receptor-positive tumours can show metastases earlier with ''In-Oc than with CT scaning. - _ ”"I

5. Advancs el SPECT and PET. A RARIA

Buscombe J. 114
Royal Free Hospital and School of Medicine, London SK96KO

In the past five years nuclear medicine has undergone a significant evolutionary change. The advent of new camera and computer systems have
meant that we are presented with more powerful diagnostic tools than we had before. The challenge we have to face is how to apply these new
thechniques to benefit our patients. In two areas have these advances been most spectacular. The advent of high resolution single photon emission
tomography (SPECT) often using two, three of multiheaded cameras have expanded the areas of the body in which SPECT has become routine. For
example it is now accepted practice to use SPECT imaging for studies on the heart, brain, skeleton, liver and kidneys. These advances however bring

- with them the need for specialist training and new ways in which to monitor the qualities of images produced form these high technology gamma
cameras. High speed computing offered at a fraction of the cost of systems available 5 years ago mean that image manipulation and unique systems
of display are available to us. Do we know how to use these tools? It is possible to fit these systems with collimators designed for the 511 keV
gamma rays produced form positron emmiters. Low cost positron emission tomography (PET) is a reality though systems relying on gamma camera
techniques may not be sensitive enough for oncology. A third generation of PET scanners are close to production which combines SPET, CT and
PET technology to use spinning partial rings of detectors to produce a PET scanner costing the same as a CT. .

We live in exciting times and only by acquiring knowledge of these systems will we be able to provide the best service for our patients.

4. rCBF SPECT with ”™Tc-HMPAO and acetazolamide test in the evaluation of vascular and Alzheimer type of dementia.

PaviesLY, Granwald F.,, Horn R.? K itschenberg A. 3 Hartmann A.%, Menzel C., Schomburg A., Overbeck B., Csernay L. 9 Biersack HJ.

? Depts. of Nuclear Medicine and Neurology Szeged (Hungary)

3 University of Bonn (Germany) . W

A

rCBF SPECT studies are commonly used in the differentiation of dementias. The diagnostic criteria are based on the different perfusion pattems
founded characteristic for the different origins. The Acetazolamide test combined with rCBF SPECT was introduced for the evaluation of the K
vascular reserve capacity in cerebrovascular disorders. The aim of our work was to evaluate the diagnostic potential of the rCBF SPECT combined
with the Acetazolamide test in the differentiation of the two most common forms of dementias. In 18 patients suffered from vascular and in 33 with \
Alzheimer type of dementia was a baseline and with Acctazolamide test combined rCBF (™ Tc-HMPAO) SPECT with a high resolution ;
CERASPECT system performed. For the rCBF SPECT with Acetazolamide test was a two day’s protocol used. According to the reconstructed ;

- SPECT slices the location and extension of the perfusion abnormalities and its changes after Acetazolamide administration were evaluated visually !

by three well-trained observes, !

A bilateral temporal and/or parietal hypoperfusion was found in 33% (6/18) of patients with vascular dementia and in 79% (26/33) of patients i
with Alzheimer type of dementia. The vascular reserve capacity was good in 22% (4/18) and in 76% (25/33) respoctively. These differences were
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statistically significant (Fischer’s exact test, p<0.001). From the 6 patients with bilateral temporal and/ or parietal abnommalities from the vascular
dementia group in 4 cases the Acetazolamid test showed a decreased vascular reserve capacity. Similar change was found in the Alzheimer type of
dementia group only in 4 cases from 25.
We coricluded that Acetazolamid test with fCBF SPECT is helpful in the differentiation of vascular dementia from the Alzheimer type,
!
5. MYOVIEW (Tetrofosmin®"Tc): Review and the first results in Czech and Slovak Republics. “II“I ”Im “”Il ""I"l I“ “m "I“ "III Im "Il
Kleinschmidt L., Kubinyi J., Kucha¥ O., Murcek J.

Amersham Buchler, Germany; Klinika nukledrni mediciny, Ostrava) SK98K0116

MYOVIEW is a new heart perfusion agent that produces simifar dnagnostxc information to the current gold standard, while providing distinct
advantages over 2*'T1 and other currently available *™Tc based agents. The heart uptake is rapid and retention good. In contrast, lung, liver, blood
and plasma clearence are all rapid. Diagnostic-quality images of the heart can be obtained from 15 minutes up to at least 4 hours postinjection.
Worldwide obtained data clearly show that MYOVIEW is useful as an adjunct in the diagnosis and localization of myocardial ischemia and/or
infarction.

6. Detection of deep venous thrombosis of lower limbs with *™Tc-HMPAO (TROMBO-SCINT) labelled platelets. “““lll "m l" "“l “mu l“ “l“ ll“l “l“ l“l “‘
Foldes I, Lévay A.
Dept. Nuclear Medicine, Central Hospital of’ !he Ministry of the Interior, Budapest, Hungary SK96K01 17

74 patients with clinically suspected deep venous thrombosis in the lower extremities were imaged with autologous ®™Tc-HMPAO (Trombo-
Scint, "Frédéric Joliot-Curie” Institute for Radiobiology and Radiohygiene, Budapest) labelled platelets. The final activity injected ranged between |
160 and 671 Mbq. From 2 to 3, and 24 hours after the injection of labelled platelets planar images of pelvic, femoral and popliteal regions and calves :
were obtained. 30 patients revealed definite scintigraphic signs of fresh deep venous thrombosis (hot spots). In 36 patients no pathologic
accumulation of platelets could be detected. Equivocal results have been found in 8 patients. Interpreting the clinical data we concluded, that
accumulation of labelled platelets can be expected in the first 10-14 days of thrombus formation. Comparing with ultrasonography the platelet
scintigraphy is superior in the pelvic region and distal from the trifurcation in the calves. If the early pictures (2-3 hours p.i.) show focal area of
incareased activity there is no need for delayed images (24 hours p. i) In suspicion of false negative result (old l.hrombus, heparin pretreatment)
isotope of contrast phlebography are recommended Thrombus imaging with -HMPAO labelled platelets proved in our hands to be a very
useful method in emergency care.
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BakesM.” LdrmczyE 9, Urbanesok J. ¥ SK96K0118
”Deparlmenl of. NuclearMedxcme
¥ and Outpatient Unit for Reheumatology, "Kdimdn Péndy” Country Hospx!al Gyula, Hungary

The establishment of the diagnosis of rheumatoid arthritis (RA) is not an easy task. Therapeutic effectiveness depends, however, on the basic
therapy started in time, as well. Differential diagnosis is necessary even in the presence of manifest synovitis confirmed by laboratory parameters of
inflammation. However, the existence of synovitis is frequently doublful, partioularly in young children. There are cases when the disease presents
with silent symptoms, and if so, articular swelling is only suspected by physical examination and on the basis of typical symptoms, The lack of
&Temlc symptoms, the negative laboratory tests and X-ray fmdmgs but aggrevate the dillemma. The recently developed articular scintigraphy using

c-labelled human IgG (INFLAMMON?®) seems to be a promising diagnostic procedure. Patients were injected inraveneously with 74-740 MBq
(children: 74-185 MBq, adults: 555-740 MBq) of *™Tc-hlgG (labelling efficiency 95%) withhout any speclﬁc preparation.

Gamma camera images were performed 4-6 hours after administration, In cases of elevated activity in the join(s) examined 4-6 hours the .
administration of the labelled preparation scintigraphy was repeated 24 hours later. Cases were qualified as positive if the activity of the test area
was significantly higher compared to the neighbouring structures and frequently accompained by increased soft tissue activity (particularly in case of
carpal articulation involvement). Scintigraphy with a gamma camera was performed in 80 cases mostly for chronic juveline arthritis and rheumatoid
arthritis. Twentyseven children were examined of whom 15 turned to be positive as confirmed by physical and Iabomtory examinations, as well.
Scintigraphy of 63 adult patients yielded posmve result in 28 cases. Based on the above favourable clinical experience authors think ”"’l‘c—labelled
human IgG to be a potent diagnostic means in the aforementioned articular diseases in both pediatric and adult patients, —

8. A quantitative description of heart blood supply pathology by image analysis of SPECT tomograms. ”""mll"l "l ll"l "ll " " " "l" "l" "" ll"

Hemer J., Vosdhio J., Chytry P., Bakos K., SK96K0119

Ustav nukledrnt medictny 1. LF UK, Praha

Heart diseases represent main cause of mortality in developed countries, thus their early diagnostic is unportant Visualisation methods,
especially SPECT, play important role in their diagnostics, because of low patient load, possibilities of repetition of studies and performing them
under stress. One of the possible ways of presentation and normalization of left ventricle SPECT tomograms is their transformation into “bullseye”
[1, 2] map on polar map of 40 (circumference) X 15 (radius) elements transformed and displayed by using pseudocolours in a matrix 64 x 64 and
normalized by reference data, i.e. averaged tomograms of a group of healthy persons.

Our SPECT tomogram studies are done with one-detector rotating gamma camera type ORBITER (Siemens, FRG) capturing 64 projections in
35 s each, A dose of 100 MBq **T1 or 300 MBq *™Tc-CARDIOLITE is administered to a patient. We use a 2-day pmtocol the first day the stress
test is performed on a bicycle ergometer, the second day, if necessary, the tomography is done in resting patient. The exercise is increased to reach
the maximal coronary flow with regard to patient's age, weight and of course his physical fitness.

We have implemented the bullseye transformation on PDP 11/34 computer and we are going to enhance the visual and automatic extraction of
diagnostic information from the bullseye maps.

The contribution describes developed IBM PC software supporting visualization-and interactive manipulation with SPECT tomograms in the
bullseye form by using image processing and computer graphics procedures. The original polar map 40 x 15 and standard matrix of 64 x 64 elements
are studied. Moreover the standard matrix reduced by two inner and two outer layers usually containing artefacts will be considered. The topology of
pixels in bullseye image corresponding to pathological level of heart blood supply is evaluated taking heart anatomy into account too. "

Development of a software for serio-paralle] transfer of data between the PDP 11/34 computer, which stores SPECT data, and LAN of IBM PC
computers, which are used for the bullseye maps processing, represents part of the project.

The homogenity and specificity (e.g. men, women) of reference data will be improved and opportunities to increase the diagnostic value of the
apex, that is the center of the bullseye map, will be studied in the future. Preliminary results of the pilot study are in favor of visual diagnostic
improvement by the described bullseye map processing.

|
9. New, Hi-Res camera family in MEDISO: new trends In detector bullding in camera electronics digitalisation, in camera |
mechanics. i

Keszhelyi-Léndori S. . — i
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In the early eighties the general principle of the camera construction was to find compromises in order to assure a reproducible medium quality,
which is enough to give poor, but adequate informations for the questions of Nuclear Medicine. With the developing burst of the digital circuits and
computer technology the application of High Tech electronics partes Field programmable gate diray’s high speed processors etc. opened new
possibilities not only in the developing of a fast, compact, digital electronics, but in the changing of the conventional detector technology and
mechanical construction. Developments above dramatically improved the quality of all test parameters in the digital gamma camera systems. These
new trends appear in the High-Resolution Nucline® family of Mediso, which are to be shown.

RADIONUKLIDOVE DIAGNOSTICKE METODY V ONKOLOGI!

1. Positivni scintigrafle karcinomu §titne fl4zy a predik®ni hodnota n¥kterych parametri diferencovaného karcinomu.
Némec J., Zamrazil V., Nyvltovd O., Hubdckovd M., KFiZové M., Blatek T., Videk P., Racek P., Bilek R. '
Klinika nukledrni mediciny 2. LF KU a Endokrinologicky istav, Praha, CR

Bylo zhodnoceno 318 positivnich scintigrafii nédor(i &titné lézy, provedenych po iv aplikaci *™Tc-MIBI a *™Tc-tetrofosminu. Ob¥
radiofarmaka dévaly srovnatelné obrazy a bylo proto moZno vysledky hodnotit spolen#. Vysledky jsou v tabulce pro kostni meta, plicni meta a néle

Velmi uspokojivé vysledky umoZituji praktické pouZiti positivnich skenti pfi monitorovani nemocnych s dif. karcinomem ¥titné Hézy,
. Pfi studiu prognostickych faktor hraje hlavni roli z biologickych faktord v&k pki diagnose, pfitomnost vzdilenych metastas a lokélni proriistini,
K “ independentni roli viak hraje i pokrogileji uzlinovy syndrom N 1b. po provedené TTE a ev eliminaci se dostdvd vyznamem do popfedi stanovenim
T * hladiny Tgl s nejmohutn&j$i prognostickou vahou vitbec.

2. Prvé skiisenosti s gamagrafickym vy¥etrenim paclentov s karcinémom ¥tftnej ¥Pazy s **T'c-Tetrofosfinom.
“ Makaiovd I, Borovicovd F., Podand S, Sypak R., Kautitz J., Hrabinskd D., Kovddova S., Skraskova S., Krd¥ovd, A., Merva V., Podobovd M.
? Klinika nukledrnej mediciny LF UK a NOU, Bratislava ’

Vd’aka podobnosti kinetiky technéciom znaenjch katiénovych izonitrilov alebo difosminovich ligandov s ***Ti-chloridom, sa tieto vyuZivaji
okrem zobrazenia myokardu tie% na zobrazenie nddorového tkaniva (napr. prsnika, mozgu, lymfSmov, hyperfunktného adendému paratyreoidey),
najma 3titnej Z'azy. Autori sa vo svojej prdci zamerali na zobrazenie zbytkového tkaniva po operécii 3titnej 2lazy, alebo metastatického tkaniva

" Hitnej ¥azy. Vatdina pacientov bola v obdobi vySetrenia substituovand tyreoid4lnymi horménami. Stibor pozostdva zo 180 pacientov s réznymi
_histologickymi formami karcinému $titnej Zl'azy, z nich najvatiu skupinu tvorili diferencované karcindémy (140), mensiu skupinu (30) medulime
karcinémy a ostatné boli nediferencované alebo anaplastické formy. Vysledky gamagrafick¢ho vySetrenia korelovali s palpainym vySetrenim,
ultrasonografiou v krénej oblasti a vySetrenim hladiny Tg a CT. V obmedzenom poite porovndvali akumuldciu technéciovych rddiofarmék s
akumuldciou rddioaktivneho jodidu v tkanive $tdtnej Zlazy resp. metastdzach. V préci sa pou¥ivali prepardty Cardiolite (Du Pont), Cardiospect

(IZINTA) a Myoview (Amersham). Gamagrafické vySetrenia sa vykondvali gamakamerou DSX (Sopha Medical). ~ .
- AR

Pivorika J. , SK96K0123

Institut klinické a experimentdini mediciny, Praha

PH scintigrafii patologicky zm&n&nych pHistitnych t&lisek pomoci *™Tc-MIBI jsme se opakované setkali s ndlezem pozitivni akumulace v
"~ parenchymu 3titné 3l4zy u osob, u kterych pfedchozi scintigrafie #titnice pomocl *™ Tc-¢luétu prokazovala obraz difuzm& "blokované" titné Zézy. V
“t¥chto piipadech se jednalo o pacienty s trvalou substituci tyreoidalnimi pfipravky, pkip. o osoby po pfedchozi aplikaci jodovanych rtg-kontrastnich
%~ materidli. Po této zkuSenosti jsme ptistoupili k provéddéni dvoustupiiového scintigrafického vySetfenf titnice. Nedojde-li po standartnim pouitf
“ ?*’TRIU&tu ke kvalitnimu zobrazeni Htitnice, pokraZujeme ve vySetfenf aplikaci 110-185 MBq **™T¢c-MIBI i.v., zobrazeni provddime 3-5 min. po

4 “’aplikaci s pouZitim shodné zobrazovaci techniky.
"~V literatufe je ocefiovina mo¥nost zobrazeni onkologickych 1ézi 3titnice pomoci -”"'Tc—MIBI, za vyhodnou viak poklddame také moXnost
§ - pozitivniho zobrazeni "blokované" $titnice difuzniho charakteru bez ohledu na vyvoldvajici p¥inu - véetne suprimovaného parenchymu &titnice u
© - toxického adenomu-a za daldi upfesnni charakteru studenych uzlli nodosni strumy. Demonstrovén je na druhé stran® prpad fale3n& pozitivni
akumulace *Tc-eludtu v oblasti §titnice, kde pouziti *Tc-MIBI vylougilo tyreoidalni ptivod léze, Jsou diskutovény podminky pouZitelnosti *™Tc-

Bléha V., Buk J., Kolinskd J., Pokornd J., Stefkova V. K96KO0
Klinika nukledrni mediciny FN Krdlovské Vinohrady, Praha
Monoklonélni protildtka proti granulocytérnimu antigenu NCA-95 Scintimun Granulocyt oznaZuje in vivo krevni granulocyty a také terminalni
vyvojové fize granulocytami fady v krvetvomé tkani, zejména myelocyty a metamyelocyty. Tyto vyvojové faze vaZi protildtku proti NCA-95 dle
literatury dokonce intensivn&ji neZli granulocyty krevni a dfetiové. Tato skutetnost pfedurduje vyuZiti prepartu Scintimun Granulocyt mimo jeho
zékladnf indikaci, vyhledédvani zén&tlivych fokusi, zejména pro scintigrafii kostni dfen¥.

11" Soubor pacientii: Scintigrafii kostni dfen¥ preparitem Scintimun Granulocyt jsme provedli u 134 pacienti: z toho 14 mglo podezfeni na
loZiskovy zén¥t, 29 m¥lo riznd hematologick4 onemocnni, 63 mtlo podezfeni na kostni, resp. dfefiové metastazy u karcinomt riznych lokalizaci a
12 pacienti mé&lo rizné jiné necharakteristické patologické projevy. 16 osob ze viech t&chto vySetfenych bylo po dodatetném peslivém
klinickolabratornim vyhodnoceni vybrano jako "normélni" z hlediska monych patologickych zm&n krvetvorby.

Metodika: 500 MBq **Tc Scintimun Granulocyt podéno i.v. a celotélové scintigrafie provedena za 6 a 24 hodin v zadni a pfedni projekei
velkoplodnou gamakamerou s uloZenim scintigramd do paméti poXitade Picker PCS 512.
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Hodnoceni: Standardni vizuelni hodnoceni-bylo doplitovéno analyzou pomoci tresholdu. U viech paclentfl byly zhotoveny profilogramy hrudni a
bedemni patefe a také horizontdlni profilogram bedemi oblasti v zadni projekci tak, aby probfhal maxuncm aktivity sleziny a jater. Krom& toho byly |
analyzovény oblasti maximéln{ aktivity sleziny, jater a pdtefe v zadnf projekci bederni oblasti viastnim programem za uelem kvantifikace pomgru
aktivity akumulované v t&chto orgénech.

Vysledky: U vybrangch "norm4l)” byla distribuce krvetvorné tkdn¥ pHi vizuelnim hodnoceni obvykl4 distribuci u dosp&lych. Trojvrcholovy
profilogram bedernf oblasti prokazoval peak sleziny dosahujici vidy mén¥ ne2li 50% peaku patefe a peak jater dosahoval cca poloviny vysky peaku
sleziny. PH kvantitativni analyze, akumulace radiofarmaka ve slezing dosahovala v prim&ru 28% a v jétrech v primé&ru 17% akumulace v bedemi
patefi, kterou jsme povaZovali za 100%. U viech skupin patologickych dosahovala akumulace ve slezing v prim&ru vice neZli dvojndsobku hodnoty
normélni, u pacientd s hematologickymi onemocnenimi dosahovala v priim&ru skoro 6-ti ndsobku, zfejmé jako vyraz extrameduldmi hematopoézy.
Akumulace v jétrech byla u viech patologickych skupin v priim&ru také zvy¥end, aviak podstatn¥ mén¥, ne3li ve sleziné. Také u velké vétdiny -|
pacientit s karcinomy byla akumulace ve slezin& vyramé zvylend, at’ ji¥ tito pacienti prod&lali iradiaci, cytostatickou 1€itbu &i oboji. Akumulace
radiofarmaka ve-slezin& je z tohoto pohledu mozné velmi dasnym ukazatelem reaktivni extrameduldmi hematopoezy, jako disledku po¥kozeni
krvetvorné kostni tkiAn& chemoterapii &i iradiaci. .

Z4vér: Scintigrafii kostni dfen$ protildtkou proti antigenu NCA-95 povaZujeme za velice cenné vySetfeni pro klinickou praxi, nebot’ poskytuje
vyznamnou, do urgité miry i kvantitativni informaci o distribuci krvetvorné tkén¥ jak medulémi tak extrameduldmi. Jeji nejvétsi vyznam vidime u
hematologickylch onemocnni a u viech stavil s podezfenim na lo¥iskovou &i difuzni poruchu krvetvorby at’ jiZ v diisledku nddorové choroby &i jako
diisledku therapeutickych postupii u tichto chorob. Podle na¥eho ndzoru je pouZiti prepardtu Scintimun Granulocyt nezastupitelné jinym preparétem,

T bttt et et et st L

Kubinyi J., HoFenkovd E.
Klinika nukledrni mediciny FNsP, Ostrava R S K96K0125
Byla provedena retrospektivni studie u 63 nemocnych, vyfetfenych za poslednich 8 let na nafem pracovidti. Diskutovin je pfinos vySetfenf u

n&kterych benignich i malignich onemocnZni. Je uvedena metodika provedeni vySetfeni a jsou demonstrovény normaln{ i patologické nélezy.

6. Zkuenosti s imunoscintigrafi Oncoscintem,
Vitda J., Urbanové E., Hladik P., Michlovd B.
Oddéleni nukledrni mediciny, chirurgickd klinika, rddioterapeutické klinika FN Hradec Kralové

Na odd&leni nukledmi mediciny FN v Hradci Krélové bylo v postednim roce provedeno 60 imunoscintigrafii s pouZitim monoklondlnf protilatky
proti nddorovému antigenu TAG72 (prepardt Oncoscint fy Euro-Cetus). Vy3etfeni bylo provedeno u 58 nemocnych s diagnosou kolorektlnf ca (48),
adenoca ovarif (10) a jiné adenoca (2). U vi¥ech nemocnych byla zhotovena celotélova scintigrafie a dile SPECT podezfelych oblasti. Soufasné byla
vySetfena krev na HAMA a nédorové markery. Scintigrafické nélezy jsou ov¥fovény jinymi postupy (operace, histologie, kolonoskopie a dali
zobrazovaci metody). Ukazuje se vysokd specificita a senzitivita imunoscintigrafie, Srovnén{ imunoscintigrafie s hladinou nddorovych markerii v séru
ukazuje _]ejf vyS¥i citlivost oproti laboratornimu vySetfenf. Autot dé.le upozoriiuji na problémy, ktoré se mohou vysky!nout v prubéhu a interpretaci

T o MR
7. Moinosti diagnostiky haemangiomi a lo¥iskovych 1ézf jaternich metodou SPECT, ”II I l "II” I

Svobodovd M., Bakala J., Mina# P., Kajs V. SK96K0126
Oddeleni nukledrni mediciny, Zlin

VyZetfen soubor 40 pacientl s podezfenfm na haemangiom jaterni a mimojaterni lokalizace. PouZit4 metoda SPECTu krevnfho poolu dopin&na E
o angiografii a plandmf scintigrafii krevniho poolu.
Z vy¥e uvedenych metod je nejcitlivéj¥i SPECT krevniho poolu s urditym semkvantltatlvnim zhodnocenim a 3D zobrazenim.

ity artih by e pal e Il||Il|||||lll|||lllll||l|||l|l|||||ll||l|IIIIIIIIHIII’

Koranda P., Myslivecek M., Erban J.
Klinika nukledrni mediciny FN Olomouc S K96KO0 127

Kavernézni{ hemangiom (KH) jater je nejtast&j3{ benigni tumor jater. V&tSinou je zji¥t'ovéan jako nahodny nélez pti sonografii jater. Sonograficky
obraz viak neni specificky a diagnéza KH je stanovovéna pomoci dynamického CT vySetfeni nebo tfifizové scintigrafie (perfiize, Zasnd a pozdni
blood pool fize) pomoci erytrocytli znadenych *™Te.

Pi tfifdzové scintigrafii je u KH typickym obrazem n4lez loZiska sniZené perfize a pFitom vysokého krevniho poolu. U 1éz{ velikosti kolem 2 cm
viak jev sniZené perfiize Ize jen obtiZn& detekovat vzhledem k malé velikosti loZiska, kieré unikd detekci plandmi scintigrafif Sasto i v blood pool
fazi. PH pouliti SPECT, které je schopno tyto malé 1éze detekovat, v¥ak nelze vzhledem k délce doby zdznamu ziskat obraz perfize. U t&chto
mengich 1ézi se jevi jako vhodné vySetfovaci metoda pouiti sekvenéniho SPECT .vySetfeni, které se skldda ze studie v asné blood pool fazi (od 5. |
min. p.i.) a ze studie v pozdni blood pool fézi (za 2 hod. od aplikace). Narust relativni Setnosti aktivity radiofarmaka v 16zi v pozdni blood pool fézi ve
srovnéni s ¥asnou fizi je projevem pozvolné obmény krve v KH a je tudi¥ nélezem sv&dgicim pro tento tumor. Na rozdil od ¥asto pouiivaného
jednorazového SPECT vySetfeni v blood pool fizi tento postup umoiﬁuje diagnostikovat KH pti oddiferencovani ostatnich benignich i malignich
tumoril s vy$§im krevnim poolem.

B s et l|||||||I|I|||||I|II|||I||!|||HI|I|I'lIIIIIIIHIIIIIII

Institut klinické a experimentdini mediciny, Praha ) SK9 ) KO
- sithm nebol dodany -

10. MiiZe byt SPECT p¥inosem v diagnostice kostnich 16zi?

Bakala J., Svobodové M., Mind# P., Kaj$ V.

Oddeéleni nukledrni mediciny, Zlin

Autofi hodnoti po 2 a 1/2 leté zkuSenosti s diagnostikou kostnich lezi metodou SPECT.
Vy§eli‘em SPECT skeletu je vidy kompromlsem meZ| Easem pro _|edno vySetfeni a pfistrojovym Zasem gamakamery. Lze Fici za urgitych
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1. "I-MIBG - scintigrafie srdce u pacientii s poruchami rytmu
Buncovd M., Bytednik J., Vancura V., S K96K0130
Institut klinické a experimentdini mediciny, Praha, CR

“"I—MIBG analog noradrenalinu umoAiuje scinligraf cké vySetfeni adrenergniho nervového systému v srdci. Cilem jeho pouZiti je prukaz a
determinace role alterované sympatické neurondlni funkce ve vztahu k poruchim srdetniho rytmu a dysfunkci levé komory. Scintigrafii jsme
provedli po aplikaci 111 Mbq 31_MIBG za 15’ a 4 hodiny planirni kamerou v pfednim pohledu.

V ziskanych ziznamech jsme standardn& vymezili ROI - srdce, mediastinum, pravé plice. Index akumulace '2I- MIBG v srdci j jsme stanovili ze
Zdmamu ve 4, hodin jako pom¥r Zetnosti imp. srdce: mediastinum (S4/M4). Ukazatel retence byl potitin z pom&ru zmeny &etnosti imp. mezi 15°. a
4. hodinou v srdci ku mediastinu (S4:815'/M4:M15°). Vedle kontrolnich osob, byli vySetfeni nemocni s arytmil (STV, sy. prodlouZeného QT) bez
.zn, srdefni insuficience, pacienti s nepravidelnostmi rytmu a zn. srdetnf insuficience na podkladé ICHS nebo DKMP.

. Index S4/M4 byl nejniZ¥f u pacientd se znmkami dysfunkce LK, u nemocnych pouze s poruchami rytmu se drovedi globlni akumulace I

' ;;/IIBG nelilila od osob kontrolnich. Rovn&Z retence radiofarmaka byla niZSf u nemocnych dysfunkef LK.
L A ————— O

Pechani J., Povinec P., Cesnakovd Z.
Oddelenie nukledrnej medictny I. internej kliniky LF UK a FN, Bratislava SK96K0131

. "®l-metajédbenzylguanidin (MIBG) ako analég noradrenalinu umoXiuje vySetrit’ neuronilnu reakumuliciu noradrenalinu v srdci a zistit’ tak
'pritomnost’ kardidlnej adrenergickej dysfunkcie (KAD). KAD je pritomné pri kardiomyopétiach, kardislnej insuficiencii, chybaji vSak informéicie o

mapovani a funkcii symgatlku srdca pri esencilnej hypertenzii, v etiopatogenéze ktorej mé dysfunkcia sympatiku vyznamné miesto. Z toho dévodu v

predkladane;j préci sa '“J-MIBG scintigrafia srdca urobila u 8 pacientov s nelietenou esencidlnou hypertenziou (EH) v 1. a I $tddiu podla SZO
. Klasifikdcie a u 5 normotenznych osdb. U hypertonikov sa vySetrenie urobilo pred lietbou a po mesiaci lietby ACE inhibitorom Perindoprilom
(Prestarium, Servier) v ddvke 4 mg/deti. Scintigrafia srdca sa urobila v pokoji plandrnou gamakamerou MB 9200 o 2, 4 a 24 hod. po i.v. aplikécii
120-180 kBq "®J-MIBG. Akumulécia "®J-MIBG sa hodnotila na ziklade indexu srdce/mediastinum (S/M), pritom ROI srdca sa urdovalo podra
obrazu predchadzajiicej téliovej scintigrafie myokardu.
. Vysledky: Index S/M u hypertonikov pred terapiou dosahuje maximum 4 hod. po aplikdcii (medidn: 2,17), kedy je mieme zvy¥eny oproti jeho
.hodnote u normotonikov (medidn: 1,96). O 24 hod. kles4 index S/M u hypertonikov na 1,90, u normotomkov sa jeho hodnota nemeni. Mesatnd
lie¥ba Perindoprilom index S/M vyznamne neovplyvnila.

Zaver: Zvy¥enie indexu S/M u hypertomkov v porovnani s normotonikmi vyZaduje si potvrdenie na vat&Som sibore. Predbeiné vysledky viak

ukazuji, 2e '2J-MIBG scintigrafia srdca mé2e priniest’ d'alSie poznatky o patogenéze EH s terapeutickymi désledkami.

3. Tetrofosmin *™Tc (MYOVIEW fy Amersham) - prvni zkuSenosti u perfiizni scintigrafie myokardu SPECT.
Kuchaf O., Kubinyi J., MurcekJ.
Klinika nukledrnl mediciny FNsP, Ostrava

$9mTc-tetrofosmin (Myoview fy Amersham) byl pouit k vySetfeni regiondlnf perfiize myokardu bez v§bdru u 300 pacientdi, doporugenych k
vyletfeni z pracovisdt’ klinickych partneni. Vy3etfeni bylo provedeno metodou SPECT na scintilaini kamefe Diacam fy Siemens s vyhodnocovacim
zafizenim ICON. Ve stru¥ném sdZleni je provedena analyza souboru vyletfenych podle v&ku, pohlavi, klinické diagnézy - s vysledky perfizni
b .. tomografické scintigrafie myokardu. Je zhodnocena kvalita vyslednych scintigramii se zam&fenim na eventuelni ruivé vlivy v souvislosti s kinetikou

" mdiofarmaka v organizmu, jsou demonstrovény pfiklady normalnich a patologickych nélez), RovnéZ je uveden postup pHpravy tetrofosminu pfed
aplikaci a zplisob kontroly radiochemické &istoty.

4. Na¥e skiisenosti s *™T¢ - Tetrofosminom (MYOVIEW) v kardlologickej diagnostike.
Synak R., Jelok I. 9, Skrdskova 8., Borovidovd F., Makaiovd [, ¥

NOU NsP sv, Alibety, Klinika nukledrnej mediciny, Bratislava

¥ Ustav kardiovaskuldrnych choréb, Bratislava

Y Lekdrska Fakulta UK, Klinika nukledrnef mediciny, Bratislava

' 9T Tetrofosmin bol do klinickej nukledmej kardiolégie zavedeny v roku 1993. Na nafom pracovisku sme tymto rédiofarmakom vy3etrili od
Janué.ra 1995 pri vySetreni perfiizie myokardu 40 pacientov (27 muZov, 13 Zien), z toho 3 pacientov opakovane (po PTCA). Vietkych pacientov sme

b . “vyletrili planime (Ant., LA04S a LA070) a metédou SPECT (u 3 pacientov sme pouZili metédu Hradlovaného SPECT-u). U 30 pacientov sme

& korelovali vysledok perfiiznej scintigrafic myokardu s koronarografickfm vySetrenim. Dosiahnuté vysledky zodpovedaju Gdajom uvédzanym v

* literatire. V predni¥ke uvédzame Hatistické zhodnotenie dosiahnutych vysledkov a niektoré moZnosti hodnotenia na systéme SOPHA NXT. Na

ziklade nagich doterajsich vysledkov potvrdzujeme, % ** Tc- Tetrofosmin je vhodné rédiofarmakum na vySetrenie perfuznej scintigrafie myokardu

5o zrovnate'nymi hodnotami senzitivity a Specificity ako **'T1 a ®T¢-MIBL Pri jeho poubl( moZno vyhodne vyuZit' nasledujice vlastnosti:

1. Tc - znagkovany preparét,

2. NiX$ia ndro¥nost’ zna&kovania ako pri MIBI,

3. Dihsia stabilita po priprave,

4. Vakia kapacita preparitu,

5. Rychlejsi prechod peeiiou.

5. Komplexni kvantifikace scintigrafie ledvin pomoci *™Tc-DMSA. Vysledky u paclentii s normélni a patologickou funkci ledvin,

_Bldha V., Kolinska J., Chroustové D., Rosina J., Stefkova V.
- Klinika nukledrnt mediciny FN Krdlovské Vinohrady, Praha

- publikované ako poster &.10 -

6.Prvé skiisenosti s novym pristupom pri posudzovani exkretnej schopnosti transplantovanych oblitiek pomocou *'J-Hippuranu.
Spitiakovd D., Dziirik P., Lepej J., Grandtnerovd B.
* Oddelenie nukledrnej mediciny, Internd klinika B, Nemocnica F.D. Roosevelta, Banska Bystrica

" Metbdy nukledmej mediciny mdzu poskytnut’ hodnotné informécie v diagnostike a monitorovani poruch funkcie transplantovanych oblitiek. Pri
pouzni tubulémych rédiofarmak, ako je napriklad **'J-Hippuran, mé%e byt zistens parenchymélna retencia prejavom akitnej rejekcie (AR) alebo
akiitnej tubuldrnej nekrézy (ATN), &o si najEastej¥ie pritiny anurie v prvom mesiaci po transplantécii. V prispevku hodnotime novy parameter na
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kvantitativny d6kaz retencie - INDEX R 20_!2. Tento je urfeny pomerom potetnosti impulzov (korigovanych na pozadie) nad oblitkou v 20. a v 2.
minite po intravenéznej aplikacii radiofarmaka. Diagnostick4 hodnota indexu R 20/2 bola retréspekiivne stanovend v 57 pripadoch u 36 nihodne
vybranych pacientov po tmnsplantﬁcii obli¢ky. Priememné hodnota indexu bola 2.46 (0.21-6.26). Ako jednoznalne patologické stt v nafom sibore
hodnoty nad 1.5 pri¥om je potrebné posudzovat' aj tdaj Tmax a ERPF, Nale prvé skisenosti ukazujii na prednosti stanovenia R 20/2 oproti
hodnoteniu exkreného indexu - EI: Jednoduchost’ vypo¥tu, menSie zat'a¥enie metodickou chyboti a dobrii mtetpretécnu Jeho pouZitie ddva moZnost’
diagnostiky parenchymalnej retencie u AR alebo ATN. Je to diagnosticky parameter, ktory umoZiuje pri nendrofnom spracovani a vylaeni
technickych problémov, poskytnit’ po¥adované informacie o exkrednej schopnosti transplantovanych obligiek. }

7. Klinicky vyznam tranzitnich funkcf u dynamické scintigrafie ledvin.
Kraft O., Ullmann V., Kuba J.
Klinika nukledrnl mediciny, Ostrava

Strudné shrmuta matematickd metoda 2iskéni tranzitnich funkci a tranzitnich asd u dynamické scintigrafie ledvin pomoci dekonvoluce
nefrografickych kfivek. Pro dopln&ni diferencidlni diagnostiky niznych patologickych stavii tranzitu radioindikétoru ledvinou se potitaji minimélin,
stfedni a maximélni tranzitni &asy pro celou ledvinu, parenchym a panvitku. Na zdkladé hodnot a diference téchto &asii je moXno stanovit, zda je
porucha na drovni parenchymu nebo dutého systému (dilatace nebo obstrukce). Toto je ilustrovano na Fad¥ pFipadii pacientskych studif s rliznymi
druhy nefro- a uropatii.

8. Premeabilita riev pri rézmych ochoreniach GIT-u stanovena pomocou *'Cr-EDTA u detf.
Zimadek J., Kahanec D., Zemberovd E., Petrovidovd J., Jurgovd T.
Klinika nukledrnej mediciny FN L. Pasteura a IV. detskd klinika IVZ, Ko¥ice

Stanovenie permeability &reva diva dbleZité informicie pri zistovanf narusenej &revnej integrity, ktoré napomahaju zistit’ etiolégiu a patogenézu
ochoreni zaZivacej trubice. Permeabilita &reva bola sledovand pomocou *'Cr-EDTA testu, pri ktorom sa po p.o. podani radiofarmaka (74-111 kBq)
stanovi aktivita tejto glomerulime bezprahovej latky v mo&i, zbieranom kontinuélne 24 hod. Prepotfom na aktivitu $tandardu (riedenie 1:100) sa
urdi percento vyli¥eného ridiofarmaka, ktoré je mierou &revnej permeability. Aplikovand aktivita bola priblifne 30-krit mensia ako sa be¥ne
pouZiva (3,7 MBq), o viedlo k podstatnému zniZeniu radialnej zét'aZe, ale nemalo Zadny vplyv na presnost testu. U toxickej dyspepsie, ale aj u
opakovanej dyspepsia simplex sa hodnota permeability zvyfila aZ na 4-nésobok normélnej hodnoty, ktord je 2,5 " 0,7 %. Sledovanim hodnét v
z4vislosti na diéte a pri zdta%ovych testoch sa zistila koreldcia s upravou klinického nélezu, o umoznilo identifikovat’ pritinu dyspepsw (napr.
coeliakiu, mlie¥ne senzitivne enteropatie a i.). Pri porovnani s nilezom &revnej biopsie sme zistili zZvyZené hodnoty permeablhtY uZ pri neurditych
zdpalovych zmenich, pri parcidlnej, najma viak subtotalnej a totdlnej atrofii sliznice. Funk&né vySetrenie enterocytov pomocou ~ Cr-EDTA testu je
citlivim ukazovateom ponich trivenia, umoZiuje monitorovat’ dyspeptické ochorenie a orienticia tymto smerom je pre diagnostiku velmi
perspektivna,

9. SPECT v moderni neurologil.
Bakala J., Gatkovd A., Kaj§ V., MindF P,
Oddéleni nuklearni mediciny, Zlin

Emisni computerovd tomografie se v posledni dob¥ stala nedilnou soud4sti vySetfovacich metod v neurologii a to jak SPECT tak PET. Autofi
vyetfili 680 pacientl metodou SPECT pomoci preparatu HMPAQ. Ze zkudenosti vyplyva, e se jednd o velmi citlivou metodu pFi diagnostice
cévnich mozkovych piihod.

10. '*C-urea dechovy test u uremikii.
Buncovd M., Mareckovd O., Petrdsek R., Skdla I,
Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha

HC-urea dechovy test slou¥i k pritkazu mfekce Helicobacter pylori (HP), kter4 je nezanedbatelnou pfiginou gastntld respective viedové choroby
U osob infikovanych HP je per os podana “C-urea ¥pena bakteridlni ureasou produkovanou specificky timto organismem na amoniak a *CO,,
proto u osob infikovanych HP stoupa '*CO, ve vydechovaném vzduchu. Otizkou je zda zvjiens hladina endogenni urey u uremik® nealteruje
visledky dechového testu, Dechovy test s *C-ureou jsme provedti u 25 osob rozd&lenych do 4 skupin - uremikid HP+, uremik® HP- a odpowda_ucxch
skupin neuremikt. V 10 minutovych intervalech od 5. do 4S. minuty po po. podéni 92,5 kBq "'C-urey j Jsme sledovali zménu koncentrace 1CO, v
dechu. U osob HP+ byla koncentrace CO, vyznamng vys$i v porovném s osobami HP-, nenalezli jsme rozdily hodnot CO, v jednotlivych
&asovych intervalech mezi uremlky a neuremiky HP+, pravé tak jako mezi skupinami bez infekce. Priib&h asovych kiivek u skupm HP+ byl shodny,
pravé tak jako nebyl rozdil mezi skupinami bez infekce. Hlavnim faktorem ovliviiujicim koncentraci 'YCO, v dechu je infekce HP, uremie
koncentraci *CO; v dechu neovliviiuje. Dechovy test s 1*C-ureou s jednim odbirem v 15. minut& je mo¥né provad&t u uremiki stejnym zpusobem

jako u neuremiki, s identickou hranici negativnich hodnot. i
11. Imunoscintigrafie metodou SPECT u zéiné&tlivych 1ézi v chirurgii - klinické zku¥enosti ""I I |||||""||I || |||"l" || Il "“"l

Bakala J., Kaj§ V., Mind# P. SK96K0139

Oddeleni nukledrni mediciny, Zlin

Autofi referuji kasuistiku nZkolika pfipadil se zdndtlivym loZiskem diagnostikovaném pomoci zmalenych protildtek proti granulocytiim
prepardtem SCINTIMUN Jednd se o velmi citlivé vySetfeni k diagnostice zan&tlivych onemocn&ni.

PRISTROJOVA TECHNIKA A FYZIKALNA PROBLEMATIKA VNM

1. Studium vliva fotochemickych utinki elektromagnetického zafeni na biologicky aktivnf latky. “““"I"N “l ||||I llll“l |l|||||||||" ||||||||“I|l

Komdrek P., Kleisner I., Konopkovd M., Komdrkovd 1. SK96K0140
Institut posigradudlntho vzdeldvani ve zdravotnictvi, Praha

Zjidtuje se vliv fotochemickych &inkt elektromagnetického zéFeni na proteiny, peptidy, krevni buiiky a elementy a na dalii biologicky aktvivni :
latky, které je modné vyuZit po mateni radionuklidy k diagnostice s uplatnénim v nukledmi medicing. Zdro_|em zéfeni je a/ nizkotlakd rtutovd
vybojka typ NRW 2-I vlastni konstrukce, vinovd délkn zéFeni 254 nm s intenzitou pFibli2ne 500 mikroW.cm™, b/ vybojka HANAU, vinovd délka
zéfeni 365 nm s intenzitou piblizne 88,4 mikroW.cm™ Jako prvni modelové létky byly vybrany HSA 20%, HSA lyofilizovany s Snz", lidsk4 pInd |
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krev, krysi pln4 krev. Po jejich ozafeni se znagily *™Tc za riiznych podminek a zjidfovala se iinnost znadeni a biodistribuce v pokusnych zvitatech.
Predb&mé vysledky ukazuji, Ze
a) ozéFené litky omadené **™Tc maji u pouZitych kontrolnich metod odlidné chromalogra.f cké chovéni ve srovnéni s neozarenyml,
b) zmény v jejich struktufe jsou z4vislé na divece UV zéfeni, na koncentraci ozarovanych latek a obsahu kovovych iontti (Sn*),
¢) po i.v. podéni experimentalnim zvifatdm vykazuji ozéFené litky zna&né *™Tc rozdilnou biologickou distribuci oproti 14tkim neozéfenym.
ZnaZny rozdil v biologickém chovani byl zji¥t&n p¥i ozafovani albuminu samotného ve srovnini s albuminem obsahujicim cinaté ionty,
d) znaZeni krevnich elementii inkubaci komplexu *™Tc-HMPAO s ozéfenou plnou lidskou krvi neprokzizalo moznost znageni leukocyll a
trombocytil bez jejich predchozi separace. B(odlslnbuce krysi krve znafené *™T¢ potvrdila, Ze i UV ozéfenim lze pfipravit krev s
neposkozenymi bufikami a elementy. —— II Il "Il

2. Roz¥fifeni scintigrafického systému OSTGAM na standartni PC - prvni informace. ”II II" II"”" I"I I I"“" IIIII ”I"I

Ullmann V., Slanina A., Kubinyi J.

Klinika nukledrni mediciny FN, Ostrava SKQGKO 1 41

OSTGAM je systém programii pro komplexni matematické zpracovini scintigrafickych studii. Vznikal postupn® b&hem ngZkolika let jako
realizadni vystup vyzkumnych a vyvojovych praci provadinych na Klinice nukledmi mediciny FN v Ostrav& v oblasti metodickych a fyzikélng-
matematickych aspekti scintigrafie. Krom& “"arzenalu" prostfedkii pro individudlni poZitalové zpracovéni obrazll a kfivek systém OSTGAM
obsahuje Fadu komplexnich programli pro matematické zpracovani najduleZitéjsich funk&nich (pfedeviim dynamickych) scintigrafickych studii. V
téchto programech je pouZita Fada originalnich metod a postupti. Poskytuji rychlé, automatické a exakini zpracovani o komplexnosti, kterd neni zatim
dosaZena u jinych nyni pouZivanych systémid pro zpracovéni scintigrafie. Obsluha je navic snadnd a pro uZivatele nendrotnd. Hlavni nevyhoda
systému OSTGAM spogivala v tom, Ze byl realizovin na nestandartnim pogitati Amiga 3000 - Microsegams, takZe moh! byt pouZivan jen asi na 10
pracovidtich. Mezitim bylo u nds nainstalovdno ngkolik malych vyhodnocovacich zafizeni na bézi standartnich PC (napf. fy Mediso), které
‘umoZiovaly kvalitni stfaddni scintigrafickych dat, ale mely zcela nevyhowujici programové vybaveni pro jejich komplexni vyhodnocovéni. Na
ziklad€ z4jmu Fady pracovist’ (v&. firmy Mediso) tak vyvstala potfeba pfevést (pfeprogramovat) systém OSTGAM tak, aby pracoval na standarinim

PC Touto pracf se zabyvame od za&itku tohoto roku v jazyku Turbo C pod operatnim systémemi Windows. V referdtd budou ukdzdny prvni
vysledky diskutovény dal3i perspektivy, jakoZ i moZnosti aplikace tohoto Zidaného systému na dal8ich pracovistich.

3. Optimalizace toku dat na oddélenf nukleArni mediciny pomocf informaéniho systému a prosti‘edki telekomunikaéni techniky.
Kaj$ V., Bakala J., Svobodovd M., MindF P.
Oddéleni nukledrni mediciny, Zlin

Popisuje informatni systém pouZity pro ONM, ktery se skl&dé ze dvou subsystémil pro in vivo resp. in vitro. V systému in vivo je popsén zplisob
pHijmu pacienta na odd&leni, pfifazeni vySetfeni, popsdni vysledkil a jejich archivace. V této ndvaznosti je popséno vyuZiti diktafonu pro viastni
popis, v&etn oSetieni chyb p¥i pienosu zvukového popisu. Informaéni systém pro in vitro eviduje pfijem a priichod vzorku laboratofi s néslednou
archivaci a s nasledujicimi moZnostmi statistického hodnoceni. V ziv&ru jsou shrnuty vyhody vzijemného propojeni systémi.

4, Vyuiitie virtualnej reality pri priestorovej (3D) vizualizécii tomoscintigrafickych $tidii na PC.
Vereb P.
Klinika nukledrnej mediciny FN L. Pasteura, KoSice

Sme stifasnikmi zrodu novej epochy v oblasti spracovania a zobrazovania priestorovych informdcii, pre ktortt je charakteristické synonymum -
" Virtudlna realita (VR). Spika tohto pre mnohych elte tajomného I'adovca sa zatina roztipat’ a prvé aplikacie uZ presakuji do civilného Zivota.

"' - Na zéklade odbornych &lénkov, teoretickych poznatkov a praktickych zariadeni VR sme zaZali na naom pracovisku vyvijat’ systém na troj-
ozmemé zobrazovanie (3DI) tomoscintigrafickych studii.

Tomografické §tidie ziskané na gamakamere Sophy DXT Body Track sa spracujii na osobnom poéitagi programom zaloienym na algoritmoch
pre trojrozmern(i obrazovii rekonstrukciu (analytické konvoluéné a iterainé algebraické techniky) a z vypotitaného objemového modelu je moiné
ziskat’ :

- snclovy povrchovy model

- priame pérové pohl'ady pre zobrazenie pomocou priehl'adnych LCD okuliarov.

PouZivané stereoskopické metody :

) Dvojfarebnd stereoprojekeia - Jednotllvé Siary premietaného sietového modelu st zloZené z dvoch tseiek doplnkovych farieb ( Servena -
" modrh, Zervent - zelend ). Ich vzdialenost' je dodéva Ziare treti rozmer.

Whody - nizke ndklady, hardwarovd nendrocnost (stadl PC286), maly objem iidajov, interaktivna animdcia, lahko pristupné.

Nevphody - len siefovy model, Jtvorfarebnost.

Synchroniza&n4 stereoprojekcia - Vysledny 3D obraz m4 parne riadky zodpovedajiice pohl'adu z lavého oka a neparne z pravého oka. VyuZiva

" sa prekladané zobrazovanie na obrazovke monitora (prekresfovanie kazdého druhého riadku tienitka obrazovky). Z grafickej karty je zvedend
- vertikdlna synchronizicia na radit LCD okuliarov, ktoré striedavo zapinajii a vypinaji oba pnehl’ady
"' Vyhody - povrchovy model.
Nevyphody - vysoké ndklady, hardwarova ndrocnost, tako prenositelné.
Pomécky : - PC AT 486/80MHz, 8 MB RAM, video Tseng ET4000/W32p VLB s 2 MB DRAM
- prichl'adné LCD okuliare a radi¢ ( s laskavym povolenim fy Sﬁ)ecuilne systémy a software )
- dvojfarebné plastické okuliare
. Zatial’ sa nim podarilo 3D-spriestorizovat’ tomografické vySetrenia myokardu a mozgu.
© Zéver : Aj ked’ dnes si zndme iba lekarske aplikicie virtualnej reality v chirurgii a vo vyuke (anatémia) v blizkej buducnosti ndjdu Siroké
up]ameme v diagnostickych zobrazovacich metodach ( CT, NM, USG a MR1).
. - Do budtcnosti : Pri si¥asnej dynamike vyvoja potitatovej techniky a vyvoji tomogamakamier sa méZeme tesit’ na interaktivne trojrozmerné
" vyhodnocovanie dynamickych tomoscintigrafickych studii.

5. Programy pro komplexni matematické zpracovani vySetfeni SPECT v makrojazyku PIXIE systému PRISM firmy PICKER Inc.

Kaj¥ V., Bakala J., MindF P., Svobodovd M.
Oddeleni nukledrni mediciny, Zlin

V pfispgvku jsou diskutovdny nae poznatky s vlastnimi metodikami pro vySetfeni SPECT mozku, srdce, jater, ledvin, kost{ a jinych orgénti na
zafizen{ firmy Picker Inc. Bude referovéno o vizudlnim i semikvantitativnim hodnoceni. PFednaska obsahuje mnoZstvi diapozitivil pro nazorn&j¥i
predstavu. Tento systém je na na§em odd&leni k vieobecné spokojenosti klinikl vyuZivin jeden rok.
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PROBLEMY RADIACNEJ OCHRANY V NM

1. Nové aspekty radia&nej hygieny.

(Uvod k névrhu Nariadenia vlddy o ochrane zdravia pred fonizujiicim %arenim.)
Fariova A.

Ndrodny onkologicky tistav NsP sv. Alsbety, Bratislava

Vyvoj a koncepcia ochrany pred %iarenim vyZaduji urité zmeny a upresnenia v silade s nov§imi poznatkami o biologickych titinkoch iarenia a
d’al3imi moZnostami zniZenia vplyvu na zdravie Eloveka, Doporugenie ICRP &. 60 zr. 1990 sformovalo niektoré zésadné odporiiZania zamerané na
vytvorenie zdravotne nezdvadnych podmienok vyuZivania zdrojov ionizujliceho Yiarenia, Tieto zamery aj u nés vyustili do pripravy nového zékona o
ochrane zdravia a novych radiatne - hygienickych po¥iadaviek na vystavbu a previdzku pracovisk so zdrojmi ionizujliceho Yiarenia. Referat
priblizuje snahy odbornikov radiatnej hygieny zhmit’ podl'a moosti vietky poZiadavky a nové pohl'ady do zikonného predpisu - Nariadeénia Viady
SR o ochrane zdravia pred ionizujicim Ziarenim a jeho priloh. Toto nariadenie by malo nadobudnit’ uginnost’ koncom tohto roku, jeho naplnenie
bude znamenat’ zdsah do rutinného chodu prevadzky pracovisk NM a preto si zaslGZi niekolko uvodnych slov. 4

2. Sledovanie radialnej z4Ca¥e pacientov z vyietreni pomocou radiofarméik na oddeleni nukleArnej mediciny. ; " /
LepejJ., Ftacnikova S., Messingerové M., Dankove D. ’ o
Odd. nukledrnej mediciny, NsP F.D. Roosevelta, Banskd Bystrica

Ustav klinickej a preventivnej mediciny, Bratislava

Na oddeleni nukledmej mediciny boli systematickym zaznamenévanim aplikovanych aktivit rédiofarméak a pomocou potitatového programu,
ziskané hodnoty kolektivnej (Sg) a strednej (Hg) efektivnej dévky. Udaje boli vyhodnocované v mesatnych intervaloch od 2. polroku 1992 do 1.
polroku 1994. Za sledované obdobie na zéklade cielenej zmeny Struktiry vySetreni a pouZivanych rédiofarmak bol dosiahnuty vyznamny pokles Sg z
9.01 man Sv na 5.76 man Sv za polrok. Zmeny sa tykajli najma pouZivania rédiofarmik znadengych radionuklidom ' - pokles Hg z 3.19 mSv na
1.34 mSv. Autori poukazuji na vyznam navrhnutého metodického postupu pre ovplyvnenie radiatnej zdt'aZe z metéd nukledmej mediciny nielen
poltom a skfadbou vySetreni, ale najmd vyberom rddiofarmék a spésobom ich pouZivania. Porovnanie vysledkov hodnotenia oddelenia s
celoslovenskymi a svetovymi idajmi poukazuje na relativne maly podiel vyuZivania $pecidlnych rddiofarmdk 2z hl'adiska poltu vyZetrenf, &o vyplyva
2 nizkeho rozpottu uvoliovaného na tento typ diagnostiky. '

3. Radiain4 zar'aZ detskej populacie SR z diagnostickych vyZetreni v nukleArnej medicine v rokun 1994.
Ftécnikova S. ’
Ustav preventivnej a klinickej mediciny, Limbovd 14, Bratislava

Narastajiici po&et diagnostickych vykonov in vivo v nukledmej medicine (NM) vyvoldva potrebu presnejicho urlenia radiatnej zdt'aZe
obyvatel'stva a predovietkym jeho najcitlivejSej Easti - detskej populdcie. Pomocou dotaznikov zaslanych vietkym pracoviskim NM na Slovensku
boli zistované priememé hodnoty a rozsah aplikovanych aktivit rddiofarmék pri diagnostickych vySetreniach, ako aj celkové poity jednotlivych
druhov vy3etreni a typy pouZitych rédiofarmék. V prispevku vyhodnocujeme radia¥nd zat'aZ deti do 15 rokov (rozdelenych do vekovych kategérii do
1 roku, do 5 rokov, do 10 rokov a do 15 rokov), z diagnostickych vySetreni na oddeleniach NM na tzem{ SR za rok 1994. Analyza hodnét
aplikovanych aktivit jednotlivych radiofarmék ukazala, Ze v priemere sa nelifia od aktivit pouZivanych v CR ako aj v zdpadoeurépskych krajinéch,

Uréovali sme hodnoty strednej efektivnej davky na jedno vySetrenie ako aj kolektivnej efektivnej dévky pre detskych pacientov. Pri vypostoch
sme vychadzali z novych modelov biodistribiicie radiofarmak zohfadiiujiicich odli¥ny metabolizmus deti a dospelych ako aj z novych tkanivovych
vahovych faktorov podl'a Publikdcie ICRP 60.

4. Dozimetrické velitiny v tyroidalni dlagnostice a terapil.

HeFmanskd J.%, Zimak J.”, Jirsa L9, Kérny M.”, Némec J. ", Blasek T. %, Vosmikova K.?, Kulhavé L.,
 Klinika nukledrni mediciny FN Motol Praha,

2 Ustav lékarské biofyziky 2. LF UK Praha,

¥ Ustav teorie informace automatizace AV CR Praha

Reteni praktickych problémii v nukledmni medicing vyZaduje tizkou spolupréci specialistd z riznych oborii: medicinou po&inaje a programétory
konge. Tento referat m4 slouZit jako p¥iklad uite¢nosti takové spolupréce. Informuje o stavu Fedeni projektu COST OC B2.20 "Zajiiteni kvality dat
méfenych pro diagnostiku a terapii v nukledmi medicin®". Cilem tohoto projektu je vytvorit uceleny systém teoretickych, algoritmickych-a
programovych néstrojii, které umoni s vy3&i mirou objektivity vyhodnotit dozimetrické velitiny v tyroidélni diagnostice a terapii. Tento systém
umo¥ni sniZit rizika radiadni zét&%e pacientl, zvysit Gsp¥Snost 16¥by i lépe organizovat provoz Kliniky z hlediska radiatn&-hygienického reZimu
pacienti. Konkrétni dosud dosaZené vysledky lze shmout takto: :

SBER DAT. Pivodni programovy systém JOD byl modifikovén tak, e poskyluje redln testovaci data (evidendni, m¥Feni akumulace Blyy
loZiscich, vylugovani *'J moti, palpatni a sonografické m&feni hmotnosti $titné ¥l4zy i srovnévaci vysledky dosud pouZivaného-deterministického
Zpracovani).

VYVOJ ALGORIMU. Byly naviZeny, pokusné implementovény a publikovany pilvodni bayesovské odhady slabého signilu na pozadi,
kalibra¢niho faktoru a jeho zmén, akumulované aktivity ve Hitné ¥ldze, mono-exponencidlniho modelu akumulace aktivity, logaritmicko-
kvadratického modelu akumulace aktivity a aktivity vyloutené mo&i. ,

PRVOTNI ZPRACOVANI DAT. Bylo kvantitativnd prokézano zlepfeni presnosti (10-30 %) odhadd, byly odstranZny nerealistické odhady.
byla ov&fena v&rohodnost informace o neurtitosti odhadtt plynouci z ndhodnych chyb m&kent.

PRIPRAVA IMPLEMENTACE. K algoritmim je pkpravovéna databizovéd podpora opirajici se o provedenou systémovou analyzu a je
navrZeno rozhrani uZivatel-systém. Pro zlep3eni numerickych vlastnosti implementovanych algoritmi byla vybréna a je testovdna Laplaceova metoda
pro vicerozm&rovou integraci. Ta by m&la umonit efektivni vypo¥et odvozenych dozimetrickych veliin, jako je specificka iradiace ititné Zlazy a
krve.

Domnivame se, Z¢ podrobn&jsi informace o vysledcich dosaZenych v rdmci uvedenych bodii je zajimavd pro specialisty v jednotlivych
podoborech. Pfedevsim viak podtrhuje zisky plynouci z komplexniho ¥e¥eni slo¥itého dozimetricko-medicinského problému, ktery vyZaduje fadu
paralelnich &innosti pokryvajicich irokou §kélu specializovanych oblasti.

5. Radiadné hygienické problémy aplikace '**Re-HEDP a '¥Sm-EDTMP v nuklearni medicing.
Husdk V., Myslivedek M.
Klinika nukledrni mediciny FN a LF UP, Olomouc

Uvedena radiofarmaka jsou v posledni dobd ve svits a u nis zavadind pro paliativni terapii kostnich metastaz vedle b&n& uZivaného *Sr-
chloridu. Zatite '**Re-HEDP a "**Sm-EDTMP s fyzikélnimi poloZasy ptemény 90,6 h a 46,3 h emituji zafeni beta s maximalnim dosahem ve tkani 5
mm a 3 mm. Bshem 3 h po aplikaci se v kostech shroméZdi (hodnota bez zévorky plati pro '**Re-HEDP, v zivorce pro '*Sm-EDTMP) 21 - 38 %
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(50 - 66 %) podaného mnoZstvi radiofarmaka; za 6 h po aplikaci se mo&i vylou&i 50% (40%) podaného mnoZstvi. Aplikace t&chto radiofarmak na
oddglenich nukledmni mediciny vybavenych liZkovym odd&lenim nepfedstavuje zvlastni problém (je nutné jen povoleni orgdnii hygienické sluzby).
Pro pracovist® nukledmi mediciny, jeZ nemaji liZkova odd&leni, je dileZitou altemativou aplikace itvedenych radiofarmak nemocnym, které by bylo
mo#né propustit, vzhledem k jejich dobrému zdravotnimu stavu, do domdciho ofetfovani. Mondst ambulantni aplikace {ze posoudit na zdklad
navrhu novelizace Vyhla3ky &. 59/1972, podle n&hoZ nesmi pfekrotit roéni efektivni ddvka dospé&lych pfislusnikit domédcnosti 5 mSv a déti 1 mSv. Je
nutné uvaZovat pfisp&vky k efektivni ddvce pfisludnikti domécnosti zpiisobené jak externim ozafovinim, tak i vnitini kontaminaci. N&§ rozbor
ukazuje, %e v piipad& neptekroeni hodnot aplikované aktivity '**Re-HEDP (1*Sm-EDTMP) 1,5 GBq (2 GBq) by bylo moné ambulantni aplikaci
provadét za pfedpokladu, Ze by nemocny byl propustén do doméciho oSetfovéni teprve po uplynuti 6 h po aplikaci. Uvedeny ndvrh milze byt
uplatifovén v praxi jen po schvaleni orginy hygienické slulby - je jednim z (idajt, které musi pracovist® uvést do své Zidosti o povoleni ambulantni
aplikace uvedenych radiofarmak (z dalich Gdaji je to GiZel aplikace, mistnost na pracovisti, v niZ se aplikace bude provadét a postup pfi ni, aktivita
aplikovand jednomu pacientovi, po&et aplikaci za mésic, ndvrh pisemného pougeni pacienta, iprava monitorovaciho plénu aj.).

ODBORNY PROGRAM SZP

1. Prvé shisenosti s pracou na gamakamere DST - Sopha.
Kubdiiovd M., Jurkovicovd H., Spratek R., Kovdéovd S.
Klinika mukledrnef medicing NOU, NsP sv. Alsbety, Bratislava

Gamakamera DST je dvojhlavové gamakamera firmy Sopha Medical s dvomi detektormi s obdiZznikovymi zornymi poliami 300 mm x 400 mm,
hrubkou kry$talu 3/8”a 58 fotondsobidmi pre kaZdy detektor. Je vybavend sadou réznych kolimatorov:

- paralelnymi -

LEUHR 140 (low energy ultra high resolution)
LEAP 140 (low energy all purpose)
MEAP 250 (medium energy all purpose)

- konvergentnymi - HRFB 140 (high resolution fan beam)

- divergentnym - LEWB 140 (low energy whole body)

a ovladané Sophy potitalovym systémom s 32-bitovym procesorom' MOTOROLA 68040, 16 MB RAM pamitou, akvizi¥nym procesorom
MOTOROLA 68000, internym hard diskom 248 MB, floppy diskovou mechanikou 3,5”(4MB), spracovatel'skou a akvizitnou konzolou s vysokym
rozlifenim s farebnym monitorom s maticou 704 x 512. Je zapojend do potitatovej siete PRONET spolu s d'alfou gamakamerou firmy SOPHA
DSX-Body Track, po&itatom firmy Sopha NXT-P, star$im potitatom Sophy P F83 XT. V prednaske si dovolime poukdzat’ na nae doterajSie
skisenosti s technikou prace, jednotlivymi druhmi vySetreni, pouZitim jednotlivych koliméatorov, na vihody a nevyhody préce s touto kamerou.

2. Obrazova prezenticia obli¢kovych 3tidii na gamakamere firmy SOPHA.
Saalova Z., Dzirik P., Perafinova J.
Odd. nukledrnej mediciny, NsP F.D. Roosevelta, Banskd Bystrica

Istou nevyhodou gamakamier s vylune digitdlnym zdznamom je urditd strata kvality zobrazenia dynamickych a najmd statickych
scintigrafickych $tadii pri pouZiti doporutenych podmienok nahrévania v porovnani s priamym zdznamom analégového vystupu na film. Kvalita
digitdlneho zdznamu je totiZ limitovana velkost'ou matrice pouZitej pri nahrdvani. V nadej préci sme sa pokusili nalrtmit’ jedno z moZnych rieSeni
tohto problému. Nasa metéda spoélva v pou¥iti najjemnejSej momej matrice pri nahrévani Stadie. Dal¥ie kroky pri spracovani nahratych sadii
(konverzia na hrubsiu matricu, sumécia vybratych obrazov dynamickych obligkovych 3tdii a pouZitie réznych hodndt konstanty gama) stt dostupné
kaZdému beinému uZivatel'ovi gamakamery SOPHA, bez 3pecislnych soﬂwa.rovy'ch Uprav. Pri nafej Giprave nahrdvnia, vyhodnotenia a obrazovej
dokumentacie oblitkovych tidii sa zachovava kvantitativny vystup vy3etrenia a vyrazne sa skvalitiiuje obrazovd prezentdcia na film, ktorej kvalita
sa priblizuje kvalite ziznamu starSich analogovych gamakamier. Takyto obrazovy zdznam zhotoveny za rovna.kych modifikovanych podmienok lep§1e
vyuZiva rozlifovaciu schopnost’ systému a je uréeny na dokumentaciu s mofnost'ou vzijomného porovnania stadii.

3. Metodika vySetrenia patologickej permeability Eriev v detskom veku pomocou testu *'Cr-EDTA.
Bibenovd A., Zemberovd E., Zimddek J., Putankovd M.
Klinika nukledrnej mediciny FN L. Pasteura, Kokice

Dyspeptické ochorenie v detskom veku je velmi Zasté a je sprevidzané zmenou priepustnosti &revnej steny. Najlastejlie sa vyskthJe v

- novorodeneckom veku.

Testy érevnej permeability st vySetrované réznymi spésobmi. My sme vyuZili test "Cr—EDTA. Toto rédiofarmakum sa za normélnych okolnosti
rezorbuje len do 3,5 % z &reva a za patologickych okolnosti preniké cez &revni sliznicu do obehu. Ako prahova latka sa vylu&i mo€om do 24 hodin.
Miera vyluZenia v porovnani so ¥tandardom v riedenf 1:100 ddva hodnotu testu. Radiofarmakum aplikujeme dictatu na lagno, automat.
mikropipetou 74-111 kBq, opakovanie ddvame zapit’ Eajom. Zistime mno¥stvo mo&a za 24 hodin a aktivita v moti sa mera 3x1 ml a 3x1 ml
$tandardu. Percento pomeru déva hodnotu permeability. Nami poddvana aktivita radiofarmaka je asi 30x niZia ako je uvadzané v literatire.

4. Mamoscintigrafia - na¥ metodicky pristup k novej diagnostickej metodike.
Baldzikova E., KerkeSovd E., Pera§sinovd J., Dzurik P., Lepej J.
Odd. nukledrnej mediciny NsP F.D. Roosevelta, Banskd Bystrica

Mamoscintigrafia je nové zobrazovacia metéda, ktora vyuziva *™Tc-MIBI (methoxy-izobutyl-isonitril) na diferencidlnu diagnostiku malignych
nadorov prsnika a dokaz MTS v regiondlnych lymfatickych uzlindch.

Autori v prispevku podrobne popisujit vlastni modifikiciu metodiky vy3etrenia formou plandmne;j scintigrafie a SPECT zobrazenia. Pre kvalitné
zobrazenie aj malych 1€zii je nevyhnutné sprédvne polohovanie pacientky tak, aby sa zobrazilo &o najviac z tkaniva prsnika, bez rufivého vplyvu
hibokych Struktir a organov (mediastinum, srdce, hepar). Diskutované si niektoré technické a organiza&né problémy vySetrenia vzhadom na vysokii
cenu radiofarmaka.
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Stefkovd V., Sereghy T. K
Klinika nukledrni mediciny FN Kradlovské Vinohrady, Praha 96 01 57

Cistrenografie je jedind metoda, kterou lze zjistit dynamiku likvorové cirkulace. VySetfeni zaruluje co nejmensi zisah do fyziolegickych
tenziometrickych pom&ni v organismu. Na nai klinice provddime toto vySetfeni ji% od roku 1975. Je vy¥etfeno tém&F 400 pacienti, z toho vice jak
jedna polovina d&ti do 15 let. Indikace k vy3etfeni u deti byva porucha nebo zpomaleni psychomotorického vyvoje, t.j. podezeni na hydrocefalus
vznikly napf. poporodnim krvécenim, nebo zpomalenim likvorové resorbce. Indikaci k vySetfeni u dosp&lych byva akutni hydrocefalus po
subarachnoidalnim krvaceni, po drazech nebo mozkovych operacich. Castou indikaci je likvorea vznikl4 po trazech, kdy dojde k fraktufe spodiny
lebeni, &asto nepoznané, a po &ase k t&tkym purulentnim meningitiddm. DalSimi indikacemi je napf. pist&l vznikla po operacich, tirazech, nebo
spontani komunikace, kdy neni znama %idn4 p¥iina. V n&kolika pfipadech jsme zji¥t'ovali priichodnost shuntli u osob operovanych pro hydrocefalus.
Priprava: VySetfeni je ndrodn&ji na pripravu ve¥kerého sterilnfho materidlu, neZ je pfi jinych radionuklidovych vySetfenich b&2né. Sterilni rukavice,
punkZni jehly, material na dezinfekei aplika&niho mista, tlakomgr, zkumavky k odb&ru likvoru. Z diivod moinych komplikaci po punkei je nutné,
aby pacienti byli na latno. U d&ti provadime zklidn¥ni farmakem v ojedin&lych pipadech je nutno pouZit celkové aneztezie. PFi subokcipitdlni punkci
Jje pacient vyholen v mist& aplikace. Aplikaci radiofarmaka provédi neurolog subokcipitalnich punkei v prostoru cisterny magny. Punkce se providi u
pacienta leZiciho na boku, s hlavou podloZenou do roviny a bradou pfitisknutou co nejvice na prsa. Po nezbytné dezinfekci aplikadniho mista se
provede subokcipitdlni punkce do cisterny magny. Provedeme tenziometrické m&Feni. Normaélni tlak mozkomi¥niho moku je 100 mm/H;0. Abychom
zachovali co nejvice fyziologické tenziometrické poméry odebirdme 1 ml &irého moku k daldimu biochemickému zpracovéni a aplikujeme 1 ml
radiofarmaka. Pfi lumbalni punkci se postupuje stejng, jenom aplikace se provadi v bederni oblasti u sedictho pacienta s co nejvice chnutymi zady.
Pokud to zdravotni stav nebo v&k dovoli, aplikujeme radgji subokcipitédIng z toho diivodu, Ze neni nutny 24 hodinovy klid na liZku, jako po lumbélni
aplikaci. VySetfeni provadime v &asovych intervalech 1 hod., 4 hod., 24 hod. pFipadn& i 48 hod. po aplikaci. Pacienta vySetfujeme pokud to dovoli
Jjeho zdravotni stav v sed¥. Projekce provadime dv& pfedni a to jednu s hlavou mim& p¥edklongnou a druhou s mimym zéklonem pro lepsi vizualizaci
subarachnoxdeélmho prostoru na bazi lebni ptedni a stFednf jamy. Déle ob& projekce botni a zadni. PouZitym radiofarmakonem byl zpotitku DTPA
mageny '®Yb s polodasem 32 dni, dile DTPA zateny *™Tc, ktery se 6 hodinovym polotasem viak byl dosti nevhodny pro snimédni v del3ich {
asovych intervalech, Nyni pouXivame ''In DTPA s polotasem 2,8 dne. Aplikuje se mno¥stvi 25 MBq pro dosplého a d&tem dle véhy podle
medzinarodnich tabulek. Na nasi klinice provddime vySetfeni velkoplofnou kamerou MB 9000 sniménim projekei na rontgenovy film a uklddanim
dat do potita¥e Picker 512. Pro *''In s energiemi 171 keV a 245 keV se nejvice osvidéilo pouiti kolimétoru pro energie do 200 keV, protoZe pfi
pouZiti medium kolimatoru se neimmé prodlouZila vySetfovaci doba a rozlifovaci schopnost nebyla o mnoho lepsi. Pfi pouZiti tohoto kolimétoru je
rozlifovaci schopnost dostate¥n4 a vySetfovaci Zasy pro pacienta imosné. Komplikace p#i vySetfeni se objevuji ojedingle, ob&as bolesti hlavy nebo
pyretické reakce.

Zaver : Vy¥etfeni je pom&m& niroZné, pro pacienta, pfipravu i vyletfovaci &as, aviak pfinosné pro dalsi 1é&bu pacientd. Vhodné je kombinace s
CT vysetfenim. {

TR

6. Porto systémovy shunt - PSS,
Hercikova V.
Klinika nukledrni mediciny FN Krdlovské Vinohrady, Praha d

- stthrn nebol dodany -

7. ZkuSenosti se scintigrafii galiem 67.
Netikova M.
Oddéleni nukledrni mediciny, Hradec Krdlové

Na odd&leni nukledrni mediciny FN v Hradci Kralové bylo provedeno v poslednich 15 letech vice neZ 1300 scintigrafickych vy3etfeni distribuce
7Ga - citrdtu. Galiovy scan se stal rutinni metodou v diagnostice lymfomd, diagnostice metastdz maligniho melanomu v lymfatickych uzlinich a pfi 3
urdovani aktivity sarkoidosy. Autorka pl‘edklada zku3enosti s timto vySetienim z pohledu SZP, hlavn& s diirazem na pfipravu pacienta a technické
provedeni scintigrafie.

8. Moinosti nuklearnej mediciny pri diagnostike Meckelovho divertikula.

Rabatin L., Marin 1., Zimddek J.
Klinika nukledrnej mediciny FN L. Pasteura, Kosice

Ductus omphaloentericus spija &revo embrya so Ztkovym vakom. Ked’ sa uplatni vyZiva placentou postupne zanikd a v 7. tydni je tGplne
ubliterovany, ak déjde len k obliteracii jeho abordlnej Zasti vznika Meckelovo divertikulum. Najspolahlivej¥im diagnostickym postupom u
Meckelovho divertikula v ktorom je sliznica Zaludoného typu je gamagrafia po podani *™TcOy, ktory sa vychytava v sliznici Zaludotného typu.

9. Organizace prace pfi kombinovaném vySetieni plicni perfuze (Tc-MAA) a ventilace *'Kr).

Mikovd V.
Klinika nukledrni mediciny, Olomouc

- stthrn nebol dodany -

10. Planovani a organizace price na ambulanci kliniky nuklearni mediciny FN Olomouc.

Kuchafova V.
Klinika nukledrni mediciny, FN Olomouc

V préci je popsana organizace prace na ambulanci pracovi§t® nukledmi mediciny se zam&fenim na maximalni vyuZiti pfistrojové techniky a
radiofarmak pfi zachovani podminek optimalni kvality jednotlivych vySetfeni. DiileZitym faktorem k dosaZeni tohoto cile je planovani provozu, které
je spojeno i s planovinim a organizaci pracovni doby stfednich zdravotnickych pracovnikii. Nutnou podminkou dobrého chodu pracoviité nukledmi
mediciny je i kvalitni sb& administrativnich dat pacientll (se zfetelem na poZadavky zdravotnich pojidt'oven), dokumentace a archivace vysledki
vySetieni.
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1. Vyskyt karcinomu $titnej ZPazy na Slovensku za posledné roky. - i
Podand S., Plesko 1., Viasdk V.
Ndrodny onkologicky tistav, NsP sv. AlZbely, Bratislava S Kg 6 K0161

Vzhladom na to, 3¢ v poslednom obdobi sa diskutuje o incidencii karcinému $titnej Hazy v SR, autori spracovali informdcie z onkologickych
hlaseni a pitevnych protokolov. Ziskané Gdaje o histologickom vy3etreni zatriedili podl'a veku, pohlavia a geografického rozloZenia do tabuliek a
grafov.

2. Funking aktivni metastiza diferencovaného karcinomu $titné Zlazy.
Kraft O.
Klinika nukledrni mediciny FNsP, Ostrava

U pacienta s diferencovanym karcinomem $titné Zldzy folikuldmiho typu po odstran¥ni §titné #lazy a uzlinovych metastiz na krku byla prokizina
funkéni metastéza v jatrech pomoci kombinované celot&lové scintigrafie po podani '*'I a scintigrafie jater pomoci ™ Tc-koloidu dopln&né scintigrafii
skeletu po aplikaci *™Tc-MDP. Zpo&itku vysoka hladina thyreoglobulinu v séru byla po opakované 1é&b& radiojodem falesné negativni. Tento typ
metastdzy je vzécny a specifickym pro jeji diagnostiku je korespondence loZiskového stiidani radiojodu na celot&lovém scintigramu s loZiskovym
defektem na jaternim scintigramu po podani *™T'c-koloidu. Soudasn sv&dii i pro to, e terapie radiojodem u tohoto nemocného miZe byt nadgjna.

/

3. Moinosti gatované perfusni scinligrafie myokardu metodou SPECT dg. ischemické chorobé srde&nk.
Bakala J., Kostik V., Svobodova M., MindF P., Kaj§ V.
0dd. nukledrni mediciny, Klinika IPVZ, Zlin

V soudasné dob& se pfi perfusni scintigrafii myokardu vyuZiva rutinng plandmi scintigrafie a perfusni scintigrafie myokardu metodou SPECT.
Rozvoj vypoletni techniky se projevil zavedenim novych vySetfovacich metod a jejich hodnocenim. Jednou z t&chto metod je gatované perfusni
scintigrafie myokardu metodou SPECT. Z radionuklidii se k zjistovani poruch perfuse pouZiva **'Ti, *™Tc-MIBI a *™Tc-MYOVIEW. Autofi
rozpracovali metodiku gatované perfusni scintigrafie SPECT pro viechny radionuklidy. Gatovan4 scintigrafie mii%e byt pfinosem vzhledem k tomu,
e umoXiuje sledovat’ perfusi v kone¥né diastole a kone&né systole a jejich kvantifikaci, dale umo#iuje vypotty n¥kierych parametrii funkce levé
komory u pacient s ICHS. Jako optimélni radionuklidy pro gatovanou perfusni scintigrafii myokardu se jevi radiofarmaka znatend **™Tc.

4. Volba optimalniho vySetfovaciho protokolu pii perfuzni scintigrafiimyokardu metodou SPECT.
Kostik V., Bakala J., Svobodovd M., Mind¥ P., Kajs V.
Qdd. nukledrni mediciny a Interni klinika IPVZ, Zlin

Podén prehled riiznych typli vy¥etfovacich protokold, jejich vihody a nevihody a zejména vlastni zkuienosti. Nové poznatky o kinetice 2"'T1 a
zavedenim radiofarmaka znateného *™Tc¢ se rovn&% projevilo v protokolech perfusni pozitéZové scintigrafie myokardu. Protokoly jsou obecn? jedno
nebo dvoudenni, dile bud’ pozat&¥ové * Tl s redistribuci & *™T'c MIBI & *™Tc MYOVIEW pozat&¥ové a klidové. Z nasich zkusenosti je patmo, Ze
vysledky Klidového vySetieni 2°'T1 a ®™Tc MIBI & ™™Tc MYOVIEW nejsou totofné. Reverzibilita myokardu byla u **TI vys&i. Nejidealn&jsi se
nam jevi jednodenni protokol *'T1 klid a **™T'c MIBI & *™Tc MYOVIEW. Tito kombinace se jevi vhodn4 zejména k posouzeni perfuse a viability
myokardu. :

5. Zji§¢ovan stfevni permeability pomoci *'Cr-EDTA.
Hordk Z., Kubesovd H., Vorlidek J., Hep A.
Oddélent nukledrni mediciny, ll. interni klinika, I1l. interni klinika, FNsP, Brno - Bohunice

Propustnost stfevni stény je velmi obtiZn€ hodnotitelny a pro klinickou praxi potfebny parametr. U zdvaZnych klinickych stavii, zejména
spojenych s t&Zkou imunosupresi u nemocnych s hematologickymi malignitami po chemoterapii, neni t.&. k dispozici Zddny jiny objektivni ukazatel k
posouzeni moiného priiniku bakteridlni stfevni flory do ostatnich 4sti organismu. Empirické podivani kombinace Sirokospektrych antibiotik pfi
1éeni febrilni neutropenie je znatn¥ finan¥n& nakladné. Za piedpokladu, Ze by bylo moino s jistym Easovym predstihem odhadnout hrozici narueni
stievni bariery, lze podavat antibiotickou 1é&bu vice cileng. Dalsimi indikacemi k tomuto vySetfeni mohou byt potravinové alergie a specifické
stfevni zéndty. Na nafem odd¥leni jsme proto zavedli vySetfeni ¥tfevni permeability pomoci *'Cr-EDTA. Predkladime prvni zkugenosti s timto
vySetfenim u zatim omezeného po&tu nemocnych jako zdkladni informaci k dal3im sledovédnim.

6. Diagnostika AV malformaci metodou SPECT.
Bakala J., Bartonik J.
Oddéleni nukledrni mediciny, Zlin

Autofi vySettili asi 5 pacientl s prokazanou AV malforaci metodou SPECT krevniho poolu. Viichni pacienti méli provedeno vySetfeni CT,
RTG, sono, NMR a SPECT HMPAO. SPECT krevniho poolu pii AV malformaci se jevi jako vhodnd metoda sledovani dal$iho osudu pacienta po
neurologickych zakrocich.

7. Hypertroficka pulmonélna osteoartropatia v scintigrafickom néleze,
Variovd A., Vicovd S., Lepej J., Spisiakova D.
Oddelenie nukledrnef mediciny, onkologické oddelenie, Nemocnica F.D. Roosevelta, Banskd Bystrica

Hypertrofick4 pulmondlna osteoartropatia je povaZovand za zriedkavy syndrém doprevadzajici chronické plucne ochorenia. Mechanizmus jeho
vzniku je zatial nezndmy a terapeutické ovplyvnenie je len symptomatické. V prici prezentujeme pripad syndréomu hypertrofickej pulmonéalnej
osteoartropatie, ktory sa rozvinul pri zikladnom ochoren - spinocarcinoma pulmonum. V priebehu sledovania stavu doslo k prechodnému zlepseniu
ndlezu. Pripad je zaujimavy tym, Ze doslo ku exacerbdcii nalezii v siivislosti s chemoterapiou duplicitného malobunkového karcinému prsnika. V
préci poukazujeme na typické klinické, scintigrafické a rtg. znamky tohoto zriedkavého syndrému,
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8. Hodnoceni vyvoje tubulirni funkce u déti do 5-ti let pomoci politatové analysy pii statickeé sélntigmlli ledvin, ”""I" m" m "“l "“I" I" "m"m I"Il lI" m

Chroustové D., Kolinské J., Stefkovd V., Bléha V., Buk J. SK96K0168
Klinika nukledrni mediciny FN KV, Praha

Literdmi udaje i zku3enosti s Hippuranovou nefrografii u diti dokazuji, Ye vyvoj tubularnich funkci neni po narozeni jest& ukonten a teprve v
priibZhu postnatalniho vyvoje dochazi k postupnému vyzravani tubuldmiho apardtu. Hodnoceni globalnich renalnich funkci biochemickymi
technikami je zvI4$t& v raném détském v&ku obtiné, &asov& niro¥né a &asto velmi nepfesné. Metody stanoveni indexu globalni tubuldmi finkce
(IGTF) pfi statické scintigrafii ledvin jsme vyuZili k tomu, abychom si ovéili jeji pouZitelnost k jednoduché orientaci o vyvoji tubuldmich funkci v
ditském v&ku. Metodika: Pogitatova analysa statické scintigrafie ledvin dle vlastniho zavedeného programu. Soubor kontrolnich d2ti: do studie
zahmuto 63 vy3etfenych d&ti s normalnimi hodnotami urey a kreatininu v setu a separovanou funkci ledvin ve fyziologickém rozmezi (45:55).

Soubor rozdélen do 4 vékovych skupin:

0 - 6 mdsicl 8 chlapctt 2 divky !
7 - 12 m&sici 6 chlapcii 8 divek .
13 - 24 mé&sicu S chlapch 15 divek
25 - 60 mé&sicl 7 chlapct 12 divek

Vysledky: V tabulkovém zpracovini presentovéany hodnoty IGTF a separované funkce sin/dx pro jednotlivé v&kové skupiny.
Hodnoty IGTF ve skuping 0 - 6 més. &ini 3,35

7 - 12 més. 4,64 - :
13 - 24 més. 4,76 :
25 - 60 m3s. 5,07 . :
Zavéry: :

1. NejniZsi hodnoty IGTF jsou mezi 2 - 4 m&s. v&ku,

2. Ke konci prvniho roku dosahuji hodnoty IGTF 80 - 90 % hodnoty IGTF u starSich d&ti.

3. Urovng hodnoty IGTF starSich dati a dosp&lch dosahuji deti po druhém roce Zivota,

4. Stanoveni IGTF je metoda jednoduchd a &asov& nendrotnd.

5. Nérust hodnot IGTF s vékem je v korelaci s pfedchozimi literdrnimi tidaji o vyvoji rendlnich funkci v détském v&ku & odréi i vyznamnou
individuelni variabilitu. Proto se domnivime, %e na%e metoda je dobrym orienta&nim kritériem zrani détskych ledvin.

9. Staticka gamagmﬁa oblitiek *™Tc-DMSA v diagnostike obliékov?"ch ochorenf u deti.
Vivodova M.”, Kovadova 8.V, Lehotskd V.2, Kernovd T, Skraskova S.%, Makaiové I.Y

? Klinika nukledrnej mediciny, NOU, NsP sv. Alzbety, Bratislava

Y II. Detské klinika DF NsP, Bratislava

? Lekdrska Jakulta UK, Klinika NM, Bratislava

V postednych rokoch do3lo ku renesancii statickej - planmej gamagrafickej metédy oblitiek pomocou nefrotropného radiofarmaka *Tc-
DMSA, najmi v detskej nefrologickej praxi. Za obdobie od polovice roku 1993 sme doteraz vySetrili touto metédou 186 deti vo veku od 1 do 17
rokov s klinickymi a laboratémymi priznakmi infekcie v mo&ovych cestach. PrevaZne i8lo o deti po akitnej alebo recidivujiicej pyelonefritide alebo o
deti s refluxnou nefropatiou, u ktorych pred nadim vySetrenim bolo vykonané USG - vy3etrenie oblitiek. Gamagrafické vydetrenie sme vykonali po
i.v. aplikcii *™T'c-DMSA 2a 2 a 3 hodiny, v niektorjch pripadoch aj po 4 hodinich, na dvojhlavovaj gamakamere DST firmy Sopha Medical.
Kvalitativne a kvantitativne hodnotenie oblitkovej morfolégie ako i funkcie sme vykonali na potitadi NXT firmy Sopha. Sti¢asne sme urfovali aj
hibku uloZenia obligiek a ich percentudlny podiel na funkgnej schopnosti a akumulécii rédiofarmaka v oblitkovom parenchyme. Gamagraficky obraz
oblidiek u deti s klinickymi priznakmi akitnej alebo recidivujiicej pyelonefritidy a s refluxnou nefropatiou bol patologicky v 65% pripadov.
Prejavoval sa-ako difiizne alebo loZiskovité preriedenie radicaktivity, ktoré sme hodnotili ako tzv. tlakowii atrofiu parenchymu alebo tzv. jazvy v
obli¢kovom parenchyme. Nage vysledky sme korelovali s vysledkami USG, ktoré bolo vo va&iine pripadov negativne. Statislticky vyhodnotend
senzitivita v nafom sibore je 95% a 3pecificita 80-85 %.

10. Komplexni analyza tubularni funkce ledvin pomoci **™Tc-DMSA. Klinické vysledky.
Bldha V., Chroustova D., Kolinska J., Stefkovd V.
LF Universita Karlova a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Vlastni metodikou komplexni potitatové analyzy statické scintigrafie ledvin, o niZ jsme jiZ dfive informovali na Dnech nukledmni mediciny, jsme
vySettili soubor 210 dosp&lych (110 M, 100 Z) a 107 dati (49 M a 58 Z) s riizmou symptomatologii uropoetického &i kardiovaskuldmiho systému.
134 dosp&lych (83 M a 51 Z) a 83 d&ti (39 M a 44 Z) m&lo normalni globalni funkci ledvin dle biochemického vy3etfeni (kreatinin a urea v plasmg,
clearance/resorbee kreatininu). Tito pacienti byli pouZiti pro stanoveni normdiniho indexu globélni tubulimi funkce (GTF index) v rizmych
v&kovych skupindch, Zbjvajicich 76 pacient® nad 15 let viku (27 M a 49 Z) s patologickym biochemickym ndlezem tvofilo "patologickou” skupinu
pouZitou pro korelaci GTF indexu se skupinou "normali"”,

Metodika: Standardni planami scintigrafie ledvin vle3e s detektorem pod pacientem 2 hodniny po aplikaci cca 100 MBg DMSA. Pacienti bez
ptipravy s flektovanymi a podloZenymi nohami v kolenou, U viech Zen proveden pokus o manuélni repozici piipadné ptotické pravé ledviny t&sn&
pred snimanim dat. Stfdddno 300 tis. impuls do po&itade Picker PCS 512.

Potitatovd analyza: Pomoci tresholdu s pfipadnou manualni korekci vymezeny oblasti zijmu ledvin, automaticky vymezeno pozadi kolem kaZdé
ledviny a manualng vymezena oblast tzv. standartniho pozadi mezi ledvinami. Stanoveny nésledujici parametry: ;

- Index globélni korové tubulamni funkce (GTF index) s pomocnymi hodnotami GTF index yinaax, )

- separovana tubuldmi funkce (STF) v % pro kaZdou ledvinu - primdtova plocha (PA) v cm’pro kadou ledvinu a pomr téchto ploch PA,; a

PAnv%a

- relativni separovana tubulimni funkce (RSTF), vyjadfujici STF vztaZenou na PA pfisluiné ledviny.

Vysledky: viz ptiloha

Statistické zpracovani vysledkit u celého souboru vySetfenych prokdzalo nésledujici zavéry:

a) GTF index jako kvantitativni parametr globalni korové tubulirni funkce, je hodnota, jejiz klinick4 validita je na Grovni klasickych

biochemickych dat.
b) U "normali” md levé ledvina signifikantn vy§¥i prim&mé parametry STF (%), PA (%) i RSTF (%) s vyjimkou skupiny d&ti do 1 roku
veku. .

¢} Tato priim&maé prevalence levé ledviny, zji¥ténd u "normald" neni signifikantni ve skupin& pacientii s patologickymi biochemickymi
funkcemi. Stranova funk&ni asymetrie je viak u jednotlivich pacientil této skupiny daleko vice vyjadfena, neZli je tomu ve skupind
"normdld”.

d) DosaZeni validnich parametrii GTF a STF indexu pfedpoklada trvalé pou¥ivani standardniho radiofarmaka a také standardniho procesu

vySetfeni i potitaové analyzy. Vyloudeni ptip. astetné paravenozni aplikaci radiofarmaka je nezbytné.
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AGE N GTF STF index STF % PA emi? (%) RSTF %
index sin dx sin dx sin dx sin dx
4,04 398 4,06 50,18 49,81 20,17 (50,2 20,01_(49,74) 49,93 50,06 mean
0-1 17 1,4 1;34 1,48 2,55 2,55 11,00 (1,89) 11,24 (1,89) 2,26 2,26 4
M=10 6,5 62 6,8 552 54 57 (53,3) 59,3 (53,9) 532 54 max
F=1 1,7 1.7 1,6 46 448 134 (46,1 12,6 (46,7) 46 46,8 min
507 512 5,02 51,36 48,6 26,02 (50,95) .. 2501 (49,04) 50,4 49,6 mean
2-5 17 1,2 1,27 1,17 3,94 3,94 71 (2,79 6,80 (2,79) 2,36 2,36 []
M=10 79 8.2 75 57,5 57,1 50,7 (57.3) 485 (557) 543 54,2 max
F=7 24 24 24 42,9 42,5 161 (443) 15,1 (42.7) 458 457 min
6,02 6,18 5,88 53,22 46,7 47,54 (51,88 44,04 (48,11) 51,34 48,65 mean
6-14 17 1,03 1,02 1,12 3,36 3,36 9,35 (2,03) 8,38 (2,03) 2,46 2,49 o
M=10 7.9 78 83 39,7 53,6 66,7 _(55.8) 601 (52,7) 56,3 532 max
F=7 38 41 34 464 40,3 31,9 (47,3 27,8 (44, 46,8 43,7 min
5,96 6,08 5,81 53,58 46,41 5581 (52,59) 50,45 (47,42) 51,15 48,84 mean
15-18 17 0,87 0,88 0,94 3,48 3,7 7,35 (2,14) 7,61 (2,14) 58,4 53,4 ]
M=10 8,7 88 86 648 57.1 766 (57.8) 70,70 _(52,00) 46,6 416 max
F=7 46 45 44 46,1 35,2 40,8 (480 353 (42.2) 51,36 48,58 min
5,83 59 575 5%13 47,86 54,66 (51,45) 51,42 (48,53) 50,52 49,49 mean
adults 17 0,75 0,93 0,92 7,92 7,92 10,4 (537) 9,27 (5,37) 4,27 4,23 ¢
M=10 8.1 9.6 94 64,6 889 80,2 (61,6) 78,6 (76,2) 62,9 71,4 max
F=7 46 38 37 11,1 354 246 (238) 335 (38,4) 28,6 37.1 min

11. Stanoveni optimilnich odb&rovych &asi pii mé&feni clearance orthojodhippuranu (OIH) pomeoci dvoukompartmentové
dvouvzorkové metody dle Leara. -

Koranda P.”, Litscher D.”, Lourens S, Y Résler H. ),

Y Klinika nukledrni mediciny FN, Olomouc

Y Oddéleni nukledrni mediciny, Inselspital, Bern

Dvoukompartmentova dvouvzorkovd metoda dle Leara vyuZivé k fedeni diferencilnich rovnic popisujicich clearanci v dvou-kompartmentovém
prostoru skutenosti, Ze konstanta interkompartmentové vymény (k) a pom&r mezi intravaskuldmim (V1) a celkovym distribu&nim objemem (Vd), tj.
V1/Vd, jsou stabilni za fyziologickych i patologickych podminek. Na souboru 35 m&feni u celkem 33 osob byly srovnény vysledky stanoveni OIH-
clearance metodou dle Leara pfi riznych odb&rovych Sasech s vysledky referen&ni dvoukompartmentové mnohavzorkové metody.

Bylo zjiiténo, %e presnost stanoveni OlIH-clearance pomoci metody dle Leara je zavislé na kombinaci odb&rovych &asi a na pouZité
predpoklidané hodnot& pom&ru V1/Vd. K dosaZeni optimélnich vysledkil je nutno odebrat prvni vzorek plasmy 8 minut po aplikaci a druhy vzorek
32 minut po aplikaci nebo pozdg&ji. Volba predpokladané hodnoty pom&ru V1/Vd by m&la odpovidat aktualnimu stavu, ktery je zavisly na ledvinné
funkci, u pacientt s OlH-clearanci ni%i ne¥ 400 ml/min/1,73m? je zadouci pouZit pom&ru V1/Vd = 0,5 a u osob s dobrou ledvinnou funkei poméru
V1/Vd =0,6.

" P dodrZeni uvedenych podminek metoda dle Leara dobfe koreluje s referenzni mnohavzorkovou metodou (0,97, syx<40 ml/min/1,73 m®),

12. Monitorovani 1é¢by onkologickych pacientii ORL pomoci TPS.
Hordk Z., Kolaény I., Svoboda 1., Kostfica R., Skutil J.
Oddéleni nukledrni mediciny, ORL oddéleni, FNsP Brno - Bohunice

VyuZiti TPS jako nddorovy marker p¥i monitorovani nidorovych onemocnéni je nejfrekventovanjsi v.urologii, gastroenterologii a gynekologii.
Autofi ov&fovali piinosnost stanovovani TPS pFi sledovani klinického priibdhu epidermoidnich malignit vychazejicich z oblasti dutiny nosni, dutiny
Ustni, hitanu, hrtanu a jicnu. Hodnotili vyvoj hladiny nadorového markeru pfi odb&rech pfed zahajenim terapie a v pravidelnych intervalech v
prab&hu 162y (operace, radioterapie, chemoterapie &i jejich kombinace). Vysledky konfrontovali s klinickym prib&hem onemocnéni.

Pfedkiadané vysledky jsou ivodem rozséhlejsiho sledovani.

13. NaSe laboratérne a klinické vysledky ziskané pri izolécli a znafeni autolégnych leukocytov pomocou *™Tc-HMPAO. (*"Tc-
LEUCO-SCINT - accessories) ‘

Doubravska M., Voddak M., Bélohldvek O.

Oddélent nukledrni mediciny, UstFednt vojenskd nemocnice, Praha 6

Prezentovany sibor tvori 30 pacientov prevazne s diagnézou z podozrenia na Crohnovu chorobu. K vygetreniu boli pouZité autolégne leukocyty
zalené *™Tc-HM-PAO. Ich izol4cia a znadenie bolo urobené podl'a schvilenej metodiky pribalového letdku kitu LEUCO-SCINT - accessories,
doddvan¢ho firmou G. and G. Medical Engineering s.r.o., Praha. U magenych suspenzii boli stanovené nasledujiice hodnoty:

- celkova a objemova aktivita
- biochemicky rozbor (potet leukocytov, segment, erytrocytov a trombocytov)
- viabilita
- sterilita
Pacientom bolo aplikovanych priemerne 470 MBq znatenych leukocytov. Zobrazenie prebiehalo za 3 - 4 hodiny po reinjekcii.

14. D-dimery a perfuzni scintigrafie plic u plicni embolizace - vlastni zkuenosti.
Kasalicky P., Pivorika J., Tolman V.,
Institut kiinické a experimentdlini mediciny a Institut postgradudiniho vzdélivini ve zdravotnictvi, Praha

- sithrn nebol dodany -

15. Kvantitativha metéda stanovenia aktivity radionuklidov v tele pomocou SPECT.

Kovdcovd 8.9, Jasberényi P, )

9 Klinika nukledrnej mediciny, NOU, NsP sv. AlZbety, Bratislava

Y Katedra informatiky a vypoctovej techniky, Elektrotechnicka fakulta, Slov. technicka univerzita, Bratislava

PredloZend préca opisuje algoritmy a programy na vypodet objemu a objemovej aktivity v ludskom tele pomocou metédy SPECT. Princip
vypottu objemu (ml) a absolitnej objemovej aktivity (Bg/ml) v F'udskom tele je metéda zaloZena na empirickej prahovej analyze, ktord vyZaduje
presné merania. Pre tento utel sme vytvorili programovy modul ako doplnok systému Sophy 20P 256. Tento doplnok umo¥ni uZivatelovi vypotitat’
objem aj objemovi aktivitu. )

Této metéda vyZaduje velky potet fantdmovych merani, merani znimych objemov, koncentrécii a target-to-nontarget rations. Najlepsie
vysledky pri pouZiti znamych objemov od 1 do 400 ml sme ziskali pri pouZiti prahu 41%. nasli sme aj dobri koreldciu medzi meranymi objemami a
aktudlnymi fantémovymi objemami. Program bol pouZity priamo na pacientskych $tididch (napr. pedefiovy hemangiém, feochromocytém).
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Zaver: PredloZeny program umoZiiuje uzivatefom priamo ¥pecifikovat’ objem (ml) a objemovi aktivitu (Bq/ml) v Pudskom tele pomocou
metédy SPECT. Tieto vysledky potom umoZiiujii determinovat’ priamo objem aj objemowii aktivitu v rozligniych napr. nadoroch a predpokladat’ efekt
ich lieby.

16. Likvidacia kvapalného radioaktivneho odpadu na pracoviskich nukledrnej mediciny.
Firiovd A. ) ‘
Klinika nukledrnej mediciny, NOU, NsP sv. AlZbety, Bratislava

Likviddcia kvapalného rddioaktivneho odpadu z pracovisk nukledmej mediciny je jednou z najproblematickejich otdzok pri vystavbe i
previdzke tychto pracovisk. Je limitujicou pre volbu vy3etrovacich a terapeutickych metéd, druhov, aj pre vykonnost’ V plakdtovej forme sa
predstavuje so svojim rieSenim Klinika nukledmej mediciny v Bratislave, kde je vybudovany plne automatizovany objekt pre likvidaciu kvapalného
ra-odpadu, vyhovujici najnovEim radiadne-hygienickym predpisom.

17. Prejimaci a rutinni testovani dvouhlavé scintila¥nf kamery SPECT Helix fy Elscint.
Hus$dk V., Kleinbauer K., Erban J.
Klinika nukledrni mediciny FN a LF UP, Olomouc

Jsou prezentovany vysledky pfejimaciho testovéni uvedené scintitaZni kamery, jeZ prob&hlo v priib&hu prvého roku po instalaci pFistroje. Byl
vyuZit soubor vybranych pom&msg jednoduchych postupl pro m&feni plandmich a tomografickych parametrii opirajicich se &iste&nd o doporugeni
NEMA a dal3i mezindrodni a ndrodni doporuteni. Pfejimaci testovani se tykalo tZchto parametrti: integralni homogenita, polohové rozliSeni,
energetické rozli¥eni, citlivost, tomografickid homogenita, tomografické rozlideni (centrélni, radidlni a tangencidlni) a tomograficka citlivost. Nami
2ji§t&né hodnoty jsou ve velmi dobrém souhlase s Gdaji vyrobce pFip. s udaji jinych autorii pokud hodnota parametru neni vyrobcem uvédéna,
nevelké ojedin&lé odchylky lze vysvétlit nejspiSe ponékud odliSnymi méficimi postupy. Déle jsou prezentovéiny vysledky rutinniho dlouhodobého
sledovani integralni homogenity detekéniho pole provad&ného pomoci dvou metod: mafeni "bodového" zéfite ®™Tc detektory bez kolimérorti a
méFeni plosného zdroje *’Co (obdélnikového tvaru o rozmérech 60 x 46 cm) obostrann& pokrytého zafitem (dodaného firmou Eurostandard CZ Ltd
Praha). M&feni je Fizeno firemnim programem, jehoZ nevyhodou je pom&mé& maly potet zaregistrovanych impulsd (4 miliény) v disledku snahy, aby
test byl co nejkratdi. Pro posuzovéni zda je rozptyl zjisténych vysledki zpdsoben statistickymi fluktuacemi nebo zda ji2 znamend zhorSenou

homogenitu zorného pole jsme zjistili reprodukovatelnost postupu vyjadfenou smérodatnou odchylkou. Pro rutinni mé&feni homogenity nali -

dvouhlavé scintiladni kamery je vhodngjsi kobaltovy zdroj obostranng pokryty zéfi%em. Hlavnim diivodem je, 2e homogenita se m&fi s kolimitorem a
odpovidd tedy homogenit& celého detektoru. Dlouhodobé denni sledovani homogenity je naprostou nutnosti - Ize zjistit jak krétkodobé vykyvy, tak i
dlouhodobé trendy jejiho pripadného zhorSovéni v disledku poruch a stdmuti jednotlivych &asti detektoru a aparatury.

18. Pomiicky radia&ni ochrany pro nukleArni medicinu.
ErbanJ., Kleinbauner K., Huidk V.
Klinika nukledrni mediciny FN a LF UP, Olomouc

Jsou podény zékladni informace o ochrannych pomiickéch pro nukledmi medicinu, které byly vyvinuty v souladu s vyuZitim zdkladnich principt
radiadni ochrany - stin&ni a vadalenosti. PouZivéni t&chto pomiicek umoZiuje sniZit radiatni zat&2 personalu, ktery manipuluje s radiofarmaky vysich
aktivit.

Lehké stinici kryty na injekeni stfikaCky o objemu 2, 5, 10, 20 ml, které sniZuji davkovy pfikon na prsty 35 - 100x v disledku zifeni gama

"Tc.

Manipula&ni_pinzety pro manipulaci s ampulemi, obsahujicimi radioaktivnimi roztoky. Zaruduji jejich spolehlivé uchopeni a sniZeni z4t&Ze
rukou.

Stinén4 kazeta pro ukladdni a prenaSeni injek&nich stiikadek 2 ml a 5 ml napln¥nych radioaktivnim roztokem. Kazeta sestdvé z ocelového
pouzdra vyloZeného 3 mm vrstvou Pb.

Trezorek pro prib&iné uklddani radioaktivniho odpadu b&hem pracovni doby sestiva z Al néddoby vylité Pb o tloust’ce 10 mm. Jeho hmotnost je
23,8 kg. Pfi uloZené aktivit€ 1 GBq 9™ T¢ je na povrchu mefen jen dévkovy piikon srovnatelny s pozadim.

Trezorek pro uklddéni zisobnich radiofarmak v ambulanci je modifikaci shora uvedeného trezorku. Vkladaci otvor je zv&tden tak, aby jim
snadno prodla ruka s ampuli. PouZivéni uvedenych pomiicek na pracovidtich s otevienymi zafiti je schvileno rozhodnutim hlavniho hygienika Ceské
republiky &,j. 23080/93. Uvedené pomiicky doda firma PROTEC Olomouc.

19. Krevni obh v kostech potkanit (**Sr-mikrotastice) - nékteré nové poznatky o endokrinnich regulacich.
Kapitola J., Andrle J., Kubickovd J.
Laborator pro endokrinologii a metabolismus a III, interni klinika 1. léka¥ské fakulty Univerzity Karlovy, Praha

Metodou zichytu **Sr-mikro&astic u potkanii se sna¥me prispst k objasndni chovani krevniho obdhu v kostech v modelovych kostnich
poruchach s demineralizaci, souvisejicich s deficitem nebo nadbytkem pohiavnich hormonti.

1. Potvrdili jsme zvy$eni priitoku krve kostmi potkanich samic i sameti po kastraci, které snad souvisi s rezorpci kosti.

2. Zakladnim na$im nélezem je pokles kostniho pritoku krve po podavani estradiolbenzoatu u potkanich samic zejména kastrovanych. V dalSich
pokusech jsme prokazali, Ze priitok kostmi klesa u potkanich samic i samcil, kastrovanych i nekastrovanych, po estradiolu, ale i po testosteronu. Jde o
mistni cévni reakci, a 10 tém&¥ vyhradng v kostech. Obdobné kles4 po estradiolu i 24 hodinovi inkorporace “’Ca a *H-prolinu, obsah minerdlu v kosti
obvykle stoupé.

3. U brezich potkanich samic, tj. ve stavu s fyziologickym zvySenim hladiny estrogentt, jsme zjistili snifeny pritok krve kostmi i inkorporaci
**Ca a *H-prolinu.

4, Mechanismus t&chto zmé&n zatim neni zndm. Zjistili jsme, e souZasnym podévanim kyseliny acetylosalicylové kastrovanym potkanim
samicim lze vzestup prittoku krve kostmi i inkorporaci **Ca a *H-prolinu potladit (obdobn& i u kastrovanych samcl). Vysledky naznaluji
pravdépodobnou Gtast prostaglandinu (nejspi§ PGE;). V tomto sméru pokradujeme v dal¥i praci ve snaze pfispét k poznani fyziologické popf.
patofyziologické lohy krevniho obdhu v kostech.
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20. Dipyridam(;lové zAléZ u perfizni scintigrafic myokardu.
Lang O. SK96K0155

| LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

: Vysetfeny dva soubory pacientll, jeden pit didvkovéni 0,56 mg/kg/min, druby pfi davkovani 0,75 mg/kg/min, a provedeno srovndni ug&inki
@ dipyridamolu na fyziologické funkce. Hodnoty porovnany s Wilcoxonovym testem.

. Soubor £.1 (0.56 mg/kg/min) :
; Podet pacientit 91, z toho 36 Zen a 55 mul, prim. vk 51 let a rozsahem od 27 do 73 let.

; Nezadouci tinky celkem . 38 (42%)

' ischemie na EKG 27 (27%)

i bolest hlavy 19 (17%)

: bolest na prsou 8 (T%)

5 _pocit tepla 8 (7%)

; Zavral& 4 (4%)
maldtnost 2 (2%)
kolaps 1 (1%)

pocet pozitivnich nalezi : 47 (52%)

} zména tepové frekvence : 11 pulsii/min

zména systolického TK : 1 mm Hg

zména diastolického TK: 1 mm Hg

Soubor &2 (0,56 mg/kg/min) :
i Podet pacientl 26, ztoho 8 ¥en a 18 mu%i, priim, v&k 54 let a rozsahem od 37 do 73 let.

Nezddouci Gginky celkem 12 (46 %)
ischemie na EKG 4 (15%)
bolest hlavy 6 (23%)
nausea 3 ) (11 %)
zivratd 1 (4%)
pocit tepla 1 (4%)
suicho v ustech 1 (4%)
poget pozitivnich nilezi : 12 (46 %)
zména tepové frekvence : 13 pulsii/min
zména systolického TK : 10 mm Hg
zména diastolického TK : 6 mm Hg

Zéver ; VyZi davkovani dipyridamolu md vé&ti vliv na poklics systolick¢ho i diastolického krevniho tlaku ( vyznamnost statistickd, nikoliv
klinicka ), zvy3eni tepové frekvence na ndmi podévanych davkach nezavisi.

Frekvence neZadoucich i:8inkd je srovnatelna pfi obojim dévkovani.

Potet pozitivnich nalezil je srovnatelny pfi obojim davkovani.
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