Radionuklidova vysetreni v onkologii

Metody nukledrni mediciny maji v diagnostice malignich nador( svou nezastupitelnou ulohu,
spolec¢né s metodami radiodiagnostickymi, endoskopickymi, histopatologickymi a cytologickymi.
V zobrazovani se stale castéji uplatriuji hybridni metody (SPECT/CT, PET/CT, PET/MR). Hlavnimi
indikacemi metod nuklearni mediciny k zobrazovani malignich procest jsou primarni detekce
tumoru, stanoveni stadia, zhodnoceni efektu terapie, detekce recidiv, zpfesnéni ozafovaciho planu

pro externi radioterapii na zakladé PET/CT obrazu a uréeni optimalniho mista pro biopsii.

Jednou z nejrychleji se rozvijejicich metod nuklearni mediciny je pozitronova emisni tomografie (PET),
nejcastéji v podobé hybridniho vysetfeni PET/CT. VyuZiva radiofarmaka znaena pozitronovymi zafici.
Vétéina vysetieni je provadéna pomoci *F -fluorodeoxyglukézy (‘°F-FDG) a vyuziva zvy$ené utilizace
glukdzy v nadorovych burikach. *F-FDG je strukturalni analog 2-deoxyglukdzy, ktery je transportovan
do nddorové burnky jako glukdza a je fosforylovan hexokindzou. Na rozdil od glukdzy vsak neni
fosforylovand FDG déle metabolizovana a hromadi se proto v burice. Urover akumulace *F-FDG v
nadorech odpovidd predevsim intenzité metabolizmu glukdzy, v mensi mire i prokrveni nadoru.
Vyhodou '®F-FDG je dobra dostupnost a relativné dlouhy polocas, jeji pomoci muaze byt
diagnostikovéna vétsina karcinomd. Dal$imi pouzivanymi radiofarmaky jsou ‘*F-fluorothymidin (*°F-
FLT) zobrazujici zvysenou proliferacni aktivitu (pouzivany predevsim v diagnostice nadort mozku a
solitarnich plicnich 1ézi), '®F-cholin zobrazujici novotvorbu bunéénych membran (diagnostika
karcinom( prostaty a hepatocelularniho karcinomu) a **F-DOPA zobrazujici zvy$enou aktivitu L-DOPA
dekarboxyldzy (diagnostika neuroendokrinnich tumor( ¢i hodnoceni dopaminového metabolismu

v bazélnich gangliich mozku).

Jiny princip vyuzivany pfi detekci malignich nadoru je zobrazeni metabolického déje specifického pro
nador. Prikladem specifickych metabolickych déji vedoucich k aktivni koncentraci radiofarmaka v
nadorech patfi hromadéni jodu ve stitné Zlaze (a také v metastdzach diferencovaného karcinomu
Stitné Zlazy) nebo akumulace prekurzord katecholaminl v neuroendokrinnich tumorech. Prikladem je
21_MIBG (metajodbenzylguanidin) pouzivany k detekci feochromocytomu a paragangliomu,

neuroblastomu a detekci metastaz meduldrniho karcinomu stitné zZlazy.

Mnoho nador( obsahuje v cytoplasmé nebo na bunééné membrané receptory, které mohou byt
vizualizovany pomoci radionuklidy znacenych ligandd. Do rutinni klinické praxe byly zavedeny
znaCené peptidy jako napf. analogy somatostatinu, které se vyuZivaji v detekci fady

neuroendokrinnich nadord. Lze takto detekovat primarni nddory i metastazy, nejcastéji pouzivanym



radiofarmakem slouzicim k zobrazeni somatostatinovych receptort je 'In-pentetreotid

(,OctreoScan”).
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Nékteré metody zobrazovani nadorl jsou zaloZzené na nespecifickych mechanizmech, napf.
MIBI jako lipofilni kationt je prevazné akumulovdn v mitochondriich viabilnich bunék na zakladé
potencidlového rozdilu na membrané mitochondrii. Vyssi akumulace je typicka pro metabolicky
aktivni buriky. V soucasné dobé se toto radiofarmakum pouzZivd u pacientl s mnohocetnym

myelomem a u nemocnych s podezienim na pfitomnost adenomu pfristitnych télisek.

Scintigrafie skeletu, kterd zobrazuje rozlozeni kostni ptestavby, predstavuje i v soucasné dobé jedno
z nejcastéjsich scintigrafickych vysetrfeni z onkologické indikace. Toto vysSetfeni je dominantnim
vySetfenim pti patrani po kostnich metastazach pfri malignich tumorech, které jsou spojeny se
zvySenim kostni prestavby, coz je velkd vétsina malignit metastazujicich do skeletu (vyjimkou je

mnohocetny myelom a nékteré metastazy karcinomu ledvin).



