Radionuklidova vysetreni respiracniho traktu

Radionuklidova vysetireni respiracniho traktu pomahaji predevsim v
hodnoceni plicnich parametrd a funkci. K vySetreni respiracniho traktu
také nedilné patri nuklearni metody pro vyhledavani a sledovani

zanétlivych a malignich procesd v hrudniku. ;

Metody lze rozdélit podle sledovaného parametru na: -

vySetreni ventilace;

vysSetieni perfuze plicniho Fecisté;

vySetieni permeability alveolokapilarni membrany;
vyhledavani nadord a zanéta;

vysetreni funkce rasinkového epitelu.

Ventila¢ni a perfuzni scintigrafie plic -
mismatch

A - homogenni distribuce radiofarmaka na
ventila¢nim scintigramu, B -
hypoperfundovana loziska na perfiznim

Ventilaér"’ plicr"' Scintigrafie scintigramu, vypadky naznacuji mista

embolizace plicnich arterii.

Ventilaéni plicni scintigrafie sleduje rozsah vymény plynd mezi
okolnim prostfedim a alveoly. Podle provedeni zaznamu se déli na dynamickou a statickou.

Radiofarmaka

K metodam ventilac¢ni plicni scintigrafie je nutné vyuzit radionuklidy v plynném skupenstvi nebo znacené kapaliny,
rozptylené v mlhu.

'133x e a 81MKr jsou radioaktivni plyny s kratkym polo¢asem rozpadu. Tim se vyborné hodi pro tuto metodu, kdy je
potreba v kratkém intervalu nékolika nadech@ ziskat co nejvic signald. Podstatnou nevyhodou je i kratky polocas
materskych radionuklidd a tim potreba ¢asté obnovy zdroje (generatoru). Vysetreni s témito radionuklidy se mlze
kombinovat s jinymi metodami, kdy je vyuZito technecium, nebot jejich fotony maji rliznou energii.

99MT¢ se pouziva pro ventilaéni scintigrafii podstatné méné. Je potieba jej rozpustit ve vodé (ve formé
technecistanu) a nasledné znaceny roztok proménit v mlhu. To se déje bud' v ultrazvukovych nebulizatorech
(lat. nebula = mlha, para) nebo pomoci rozprasovacich trysek.

Dynamicka ventilacni scintigrafie

Pacient dostane do Ust trubi¢ku napojenou na zasobnik se znacenym plynem, ze kterého je odebirdn CO, a
dodavan kyslik.

Zaznam zaclina v okamziku, kdy se pacientovi otevie ventil k zasobniku. Sledujeme ndrtist a rozlozeni aktivity v
oblasti plic, které odpovida priniku zna¢eného plynu do alveoll. Tato faze se nazyva wash-in (vmyti).

Po ustédleni, dosazeni ekvilibria, se aktivita nad plicemi nezvysuje. Dllezity je €as, za ktery bylo ekvilibria
dosazeno, a maximum aktivity.

Poté se ventil k zdsobniku opét uzavie a zaznamena se faze tzv. wash-out (vymyti). V této fazi unika znaceny plyn
z alveoll a s tim se snizuje aktivita nad plicemi.

Staticka ventilacni scintigrafie

VysSetrfovany vdechuje znaceny plyn nebo mlhu po celou dobu vySetfeni. VySetreni sledujeme scintilaéni kamerou.

Pri pouziti techneciem znacenych aerosolll je nutné pocitat se vznikem artefaktl, které vznikaji usazovanim
radiofarmaka na sliznici dychacich cest. Spolknuté radioaktivni sliny se dostavaji i do jicnu a zaludku.

Perfuzni plicni scintigrafie

Vysetreni se provadi u pacientl s podezifenim na patologie plicniho recisté. K typickym indikacim patfi plicni
embolie, plicni hypertenze, defekty s P-L zkraty a CHOPN.

Radiofarmaka
Ke sledovani cévniho recisté v plicich se vyuzivaji mikrosféry nebo makroagregaty 22™Tc-albuminu. Céstice musi
mit dostate¢nou velikost, aby doslo k jejich zaklinéni v kapilarnim recisti, ale nesmi byt pfrilis velké, aby nekoncily

svou cestu jiz v arteridlni ¢asti. Optimalni velikost se pohybuje mezi 10 az 50 um.

Provedeni
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Znacené Castice se podavaiji nitrozilné, vhodna je aplikace do Zil na dorzu nohy, tak m@zeme primo sledovat i
pripadny zdroj tromb.

Céastice propluji pravym srdcem, arteridlnim plicnim Fecistém a embolizuji kapilarni fec¢isté. Ucpana je asi kazda
desetitisic kapildra, proto by nemélo dochazet k vyraznému zvysSeni plicniho tlaku.

Scintila¢ni kamerou sledujeme oblast plic. Lze provést jak planarni scintigrafii tak SPECT. Planarni scintigrafie je
méné presnd, provedeni SPECT vSak komplikuji dychaci pohyby pacienta.

Vysledky
Vysledkem vySetreni je zobrazeni mist, kterymi protekla krev a kde se zachytily znacené Castice. Porovnavame
celkovy tvar recisté, rozdily mezi pravou a levou plici, rozdil prokrveni bazi a apexd. Lokalni vypadky, pfipadné

mista zvysené aktivity, poukazuji na patologické loZisko (absces, maligni nédor...).

Scintigram déle porovndvame s vysetienim plicni ventilace (viz vysSe). Sledujeme tak vztahy mist s vypadkem
prokrveni a vypadkem ventilace.

= Mismatch - charakteristicky pro embolizaci. Perflzni scintigram je abnormni, ventila¢ni scintigram je
normalni.

= Match - charakteristicky pro bronchopulmonaini onemocnéni (typické napt. pro CHOPN). Na perfliznim i
ventila¢nim scintigramu budou stejné vypadky v urcité oblasti.
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Vysetreni zanétu a malignit
Zanéty
Ke sledovani z&nétll se nejc¢astéji pouziva 67 Ga-citrat, 111In-znadené leukocyty a 2°™MTc-protildtky proti
neutrofilm. PFi PET vySetieni se pouziva 18F-FDG.
Zanétliva loziska se projevi jako tzv ,horké uzly“, ve kterych dochazi ke kumulaci radiofarmaka. Lozisko se mlze
vyskytovat i v okolnich tkanich (mediastinum, hrudni sténa). Pro jeho presnou lokalizaci je vhodné vyuzit hybridni

SPECT/CT nebo PET/CT.

Ke kone¢né diagndze zanétlivého loZiska je nezbytna znalost klinickych faktl o pacientovi, nebot vétsina
radiofarmak je vychytdvana i naddory (viz nize).

Malignity
Pro vyhledavani malignit Ize pouzit 87 Ga-citrat, 2°1TI-chlorid, pfi PET vysetieni 18F-FDG. Pokud je zndm

charakter nédoru, pfipadné metastazy, Ize pouzit 111In a 291T| znadené protilatky. U endokrinnich nédor{ Ize
pouzit také znac¢ena analoga somatostatinu.

Provedeni vysetreni a hodnoceni vysledk( je obdobné jako u zanétl (viz vyse).
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Souvisejici ¢clanky
= Pomér plicni ventilace - perfuze
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