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ZOBRAZENI NADORU, STAGING,
SLEDOVANI

KVANTITATIVNI FUNKCNI ANALYZA
MONITORUJICI ORGANOVE FUNKCE

IN VIVO FARMAKOKINETICKE STUDIE
RUZNYCH ZNACENYCH LEKU

TERAPIE OTEVRENYMI ZARICI
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BECNE INDIKACE ZOBRAZO
MALIGNICH PROCESU

Detekce pritomnosti nadoru

Stanoveni stadia (staging)

Sledovani nemocnych béhem terapie a po
terapii

Stanoveni prognozy

Urceni mista pro biopsii

1ista p opsii
Radiacné navigovana chirurgie za pouziti
scintilacni sondy

Ovéreni akumulace RF v tumoru pred terapii
otevrenymi zarici




RADIOFARMAKA
PRO ZOBRAZENI NADORU

. INDIKATORY ZMENENYCH
METABOLICKYCH POMERU

. INDIKATORY SE SPECIFICKOU
KUMULACI V NADORU

. NESPECIFICKE INDIKATORY

. RADIOKOLOIDY PRO IDENTIFIKACI
SENTINELOVYCH UZLIN




RADIOFARMAKA
PRO ZOBRAZENI NADORU

vybér:
mechanismus akumulace
sensitivita a specificita pro jednotlivé
tumory
fyziologické vyluCovani RF
dostupnost




INDIKATORY ZMENENYCH
METABOLICKYCH POMERU

I8F — FDG zvySena glykolyza

2mTe MDP zvySena osteoblasticka aktivita




dnes zakladni metoda pro zobrazeni nadoru

18F — pozitronovy, cyklotronovy zaric,

T1/2 110 min
FDG — analog glukozy

nadoroveé bb. — zvySena glykolyza




BEF_FLUORODEOXYGLUKOZA

krev bunka

Texprese glukézovych
transportéru na povrchu
nadorovych bunék

TmnoZstvi/aktivita hexokinizy Fpe

{ mnoZstvi gluk6zo-6-fosfatazy ve
srovnani s normalni tkani

Glukéza-6-
fosfataza




BEF_FLUORODEOXYGLUKOZA

INDIKACE:
lymfomy
Ca plic (NSCLCO)
Ca prsu
nadory hlavy a krku
esofagealni Ca
kolorektalni Ca
melanom

KONTRAINDIKACE:

Absolutni zadné, relativni — téhotenstvi, neschopnost
lezet bez pohybu po dobu vysetreni, hyperglykémie




BEF_FLUORODEOXYGLUKOZA

PRIPRAVA A PROVEDENI:

nala¢no 4-6 hodin

dobra hydratace

kontrola glykémie

iv.aplikace RF za klidovych podminek
60 minut akumulacni faze

snimani 20- 60 minut




BEF_FLUORODEOXYGLUKOZA

INTERPRETACE, POTENCIONALNI

PROBLEMY:

ledviny,
mocC.méchyr

GI aktivita
svaly

zanét — sniZuje
specificitu




IBSFDG PET benigni / maligni 1éze

SOLITARNI PLICNI LOZISKO
RTG funk¢éni zobrazeni
CT FDG
cytologie sputa + =
bronchoskopie mediastinum
perkutanni biopsie vzdalené metastazy
mediastinoskopie
thorakotomie, biopsie

Senzitivita 95%, specificita 80%

(CT senzitivita obdobna, specificita 50%)




IBSFDG PET benigni / maligni 1éze

SOLITARNI PLICNI LOZISKO




TNM Kklasifikace

volba léCebné strategie, prognoza

Tumor - RTG,sonografie, C'T, MRI, histologie
Naode - X X n

41 N

bricho > 1,5 cm

Metastazy - RTG,sonografie, CT, MRI, NM




TRANSAXIAL




Muze FDG scan nahradit kostni scintigrafii?

distalni skelet — nemusi byt v zorném poli

FDG - 1épe prokazuje lyticka loziska

Kostni scan — osteoblasticka loziska, dostupnéjsi, levné;jsi




pred 1éCbou po 2.cyklu CHE

Hodgkinuv lymfom, KS Il A (bulky mediastinum,
nadklicek, krk)




Rezidualni masa na CT skenu? Jedna se o
fibrozu nebo aktivni onemocnéni? Je treba
dalsi terapie?




ISEDG PET rekurence /jizva

MRI : metastazy Ca plic do mozku frontalné€ a occipitalné

Ametabolicke frontalné (nekrdza po ozareni), hypermetabolicke
occipitalné (viabilni)




123/131 T — Ca §titné zlazy
111In pentetreotid — neuroendokrinni tumory
123/131T MIBG — neuroendokrinni tumory

znacené monoklonalni protilatky
A2 O 4 LT A ~fhcz- | iy PRy EYSL.Q |
UIICOIJCHIL LA dMCAIL = ROIUICRKlal
2 Yttrium anti CD 20 ibritumomab

terapie lymfomu




ZOBRAZOVANI SOMATOSTATINOVYCH RECEPTORU

neuroendokrinni nadory - vysoka denzita
somatostatinovych receptoru

somatostatin

neuropeptid produkovan a uvolnovan
endokrinnimi nebo nervovymi bb.

inhibice sekrece rustového hormonu
(somatotropinu)

analogy somatostatinu — octreotid, pentetreotid




ZOBRAZOVANI SOMATOSTATINOVYCH RECEPTORU

analogy somatostatinu (octreotid, pentetreotid,
depreotid) oznacené radionuklidem (lllln,99mTc)

zobrazeni neuroendokrinnich tumoru

TN 11 67hod, (y zaFeni 171, 245keV)




1111p-OCTREOSCAN®

INDIKACE: SENZITIVITA: ssr 2,5, (3)

Glukagonom 100 %
Vipom 88 %
Gastrinom IR
Nesekrecni GEP 82 %
Feochromocytom > 85 %
Karcinoid 86 — 96 %
MTC 65 — 70 %
Malubunécny Ca plic 80— 100 %
Inzulinom 46 %




1111p-OCTREOSCAN®

PRIPRAVA A PROVEDENI:

dobra hydratace

iv.aplikace

snimani za 4, 24, event.48 hod, planarni, SPECT
podani laxativ




1111p-OCTREOSCAN®

karcinoid
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'!!In-OCTREOSCAN®




METAJODBENZYLGUANIDIN

prekurzor guanetidinu a analog noradrenalinu

123] T1/2 13 hod, v zafeni 27, 159, 529 keV




1231 131]_

METAJODBENZYLGUANIDIN
pre-synapse

spillover

 [vessel ||

 transport do bb.adrenergnich presynaptickych neuronu

« akumulace v katecholaminovych neurosekrecnich
vezikulach

e zobrazeni normalni i abnormalni sympatické adrenergni
tkané




METAJODBENZYLGUANIDIN

INDIKACE: SENZITIVITA
Feochromocytom 30-90 %
(MEN 2, nonsekrecni) 60-70 %
Karcinoid 50-60 %
Paragangliom 40-60 %
MTC 30 %




METAJODBENZYLGUANIDIN

PRIPRAVA A PROVEDENI:
vysazeni léku, které by mohly ovlivnit akumulaci

agonisté katecholaminu, sympatomimetika,
betablokatory, reserpin, tricyklicka antidepresiva

az 3 tydny
blokace Stitné zlazy: KI, Lugoluv roztok
i.v.aplikace

podani laxativ
snimani za 24 hod, planarni, SPECT




METAJODBENZYLGUANIDIN

Tlety chlapec po radikalni
extirpaci neuroblastomu
pravé nadledviny (AE s LE)
bez generalizace, klinické
st.lIB, bez onkologickeé lécby,
doporucena observace. V 11/05
dle UZ zvetseneé uzliny
retroperitonealné

MIBG — mhohocetna loziska
ve skeletu a uzlinach v oblasti
bricha




Kdy indikovat terapii *'1 MIBG?

metastazy neuroendokrinnich nadoru akumulujici
123] 131 MIBG

nekontrolovana progrese lozisek
nekontrolovatelné symptomy — hypertenze, prujmy

chemoterapie — malo efektivni, utlum kostni drené




201Thallium chlorid

PmTe-MIBI, M Te-tetrofosmin

67 Gallium citrat




99mTc-MIBI

Presny mechanismus akumulace neni
znam

Lipofilni substance — pasivni transport do
bb.

aktivni uptake v mitochondriich




99mTc-MIBI

INDIKACE:

nadory pristitnych télisek

nadory mékkych tkani




99mTc-MIBI - Adenom pristitnych télisek

dvoufazovy protokol

odlisSné vyplavovani ze Stitné zlazy a pristitnych
télisek

statické obrazy za 10 min a 2 hodiny, SPECT
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9mTc-MIBI

Metastazy Ca stitné zlazy




IDENTIFIKACE
SENTINELOVYCH UZLIN

SENTINELOVA UZLINA

prvni uzlina, kam preferencné odtéka lymfaticka
tekutina z nadoru

@




IDENTIFIKACE
SENTINELOVYCH UZLIN

POTENCIONALNE RIZIKOVA PRO USIDLENI
LYMFOGENNI METASTAZY

STAV TETO UZLINY ODRAZI LYMFOGENNI

SIRENI NADOROVEHO ONEMOCNENI

PEROPERACNI HISTOLOGIE ROZHODUJE O

ROZ7SANTI CHIRTTRCICKEIN ‘TVVl\]\TIT
NULOAINU CINITNUNUIUNIUNIVU VI UL

CILEM JE:
OMEZIT RADIKALITU (LYMFADENEKTOMIE)
MINIMALIZOVAT MORBIDITU
ZPRESNIT HISTOPATOLOGICKE VYSETRENI




IDENTIFIKACE
SENTINELOVYCH UZLIN

INDIKACE:
karcinom prsu
melanom

karcinom vulvy, penisu




IDENTIFIKACE
SENTINELOVYCH UZLIN

PROVEDENI:

mTc- znacené koloidy

- nanokoloid - velikost castic : 50-80 nm
- Senti-Scint® - velikost ¢astic : 100-600 nm

aplikace predoperacné (2- 18 hod pred operaci)
intradermalni
intratumorozni

peritumorozni




IDENTIFIKACE
SENTINELOVYCH UZLIN
PROVEDENI:

vyznaceni na kuzi (do 3 hod po aplikaci na NM)

operatér — rucni gama sonda — identifikace uzliny

(kombinace s blue patent)




Metody nuklearni mediciny
vyhody: poskytuje informaci o funkci

nevyhody: schazi anatomicka lokalizace

Reseni
PET/CT
SPECT/CT




Toma bricho [ - AL
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T: 96
P:1352.4
19 308s

T: 96
P:1352.4
19 508s

Coronal

Bone 5.0 BI




TERAPIE OTEVRENYMI ZARICI

vyuziva ucinku 3 zareni
vhodnych radiofarmak !
naruseni struktury DNA

zabrana bunécného déleni

bunéc¢na smrt




TERAPIE OTEVRENYMI ZARICI

LOKALNI SYSTEMOVA

chirurgie lokalni ozareni CHMT cilena
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LECBA POMOCI
OTEVRENYCH ZARICU DNES

LECBA NEKTERYCH NEMOCI STITNE
7AW.VAY

PALIATIVNI (ANALGETICKA) LECBA

KOSTNICH METASTAZ
LECBA NEKTERYCH

NLTTTRALTNNDNAIDINNTALT N A n DI
INEUNULINDDUINNNILININIUITL INAA I\Q U/

LECBA NHL ZNACENYMI
MONOKOLNALNIMI PROTILATKAMI

RADIONUKLIDOVA SYNOVEKTOMIE




4 M A VAN

PALIATIVNI LECBA
KOSTNICH METASTAZ

Nejcastéji do kosti metastazuji :
karcinom mammy

karcinom prostaty
BCA

karcinomy Stitné zlazy

Grawitzuv nador ledviny etc.

TYTO METASTAZY MAJI VYZNAMNOU
OSTEOBLASTICKOU SLOZKU, PROTO
KUMULUJI OSTEOTROPNI RADIOFARMAKA
VICE NEZ OKOLNI KOST!
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PALIATIVNI LECBA

KOSTNICH METASTAZ

i.v.aplikace osteotropnich RF

vysoké lokalni ozareni v misté kostni
metastazy

analgeticka ucinnost :
60 — 80%

20% uplné vymizeni bolesti

paliativni — uleva bolesti, zachovana kvalita
Zivota, neovlivni dobu preziti




OSTEOTROPNI RF

89SrCl (METASTRON®)

1535Sm - EDTMP

136Re-HEDP

Ty
dny

50,5

Prunik
tkanémi

mm

2.4

0,6

nastup
ucinku

1-3
tydny

1-2

tydny

1-2
13%611)%

doba
trvani

2-12
mesicu
2-3
mesice

2-3
meésice
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KOSTNIC
INDIKACE :

- bolesti obtizné zvladnuté farmakologicky

m
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- pozitivni kostni scan (!!! Ne RTG)
- mnohocetna lokalizace, migrace bolesti

- recidiva bolesti po ozareni
- odhadovana zivotni prognoza > 3 mésice
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PALIATIVNI LECBA

KOSTNICH METASTAZ

KONTRAINDIKACE :
- tézka porucha krvetvorby
- DIC
- renalni insuficience (GFR < 30 ml/min)
- miSni komprese

- patologicka fraktura

- inkontinence mocova ?

- odhadovana zivotni prognoza < 3 mésice
- téhotenstvi
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PALIA
KOSTNIC ETASTAZ

PROVEDENI:
ambulantné, i.v.aplikace
vyluCovani moc€i — pouceni pacienta — radiohygienicka opatreni

m :
1

NEUSPECH LECBY:
pri sekundarni bolesti u primého postizeni ¢i drazdéni perifernich
nervu

VEDLEJSI UCINEK:
flare fenomén — docasné zhorseni bolesti
prechodna leukopenie, trombocytopenie 8-24 tydniu
riziko infektu, krvaceni, kontroly KO




RADIOSYNOVEKTOMIE

Intraartikularni aplikace
radiokoloidu

fagocytoza radiokoloidu v
synovialnich bunkach

nekroza, vznik synovialni
fibrozy

redukce zanétlivych
projevu (bolest, otok,
napln)




RADIOFARMAKA

T,, pronikavost pronikavost
dny méekkymi chrupavkou
tkanémi
prum./max. prim./max.
mm .

90Y 3,6/ 11,0 2,8/ 8,5 kolenni
citrat
186Re Loketni,

kycelni,
sulfid ramenni

169Er malé

citrat




RADIOSYNOVEKTOMIE

INDIKACE :

revmatoidni arthritis, zanétliva kloubni
onemocnéni po selhani dlouhodobé
systematické farmakoterapie a intraartikularni
aplikace kortikoidu

o (o) [ ]
Ky u pacientu po i

recidivujici nitrokloubni krvaceni u pacientu s
hemofilii




RADIOSYNOVEKTOMIE

KONTRAINDIKACE :
gravidita, kojeni

détsky vék s neukonCenym vyvojem
kloubu
podezreni na septickou arthritis




RADIOSYNOVEKTOMIE

PROVEDENI :

3 ..

zavedeni jehly pod RTG nebo UZ kontrolou, punkce vypotku
aplikace intraartikularné
imobilizace 48 hod - zabranéni odtoku lymfou do lymfatickych uzlin




