Detekce zanétl metodami nuklearni mediciny

Detekce a urceni lokalizace zanétlivého lozZiska v organizmu je vyznamnym diagnostickym
problémem, jehoz feSeni byva nékdy neuspésné pres pouziti vétSiho poctu rozmanitych
vySetfovacich metod. Zanét je moino obecné charakterizovat zanét jako komplexni fyziologickou
reakci na cizorodou substanci. Dochazi pfi ném k hyperémii a edému v disledku vy$si permeability
kapilar, bakteridlni infekce provazi migrace leukocyt( do oblasti 1éze. Dalsim velmi vyznamnym jevem
vyuzivanym k detekci zanétl je i zvySeni metabolizmu v loZisku zanétu spojené se zvySenou

spotrebou glukdzy.

Nukleadrni medicina vyuZiva pti vysetreni zanétl nékolika riznych diagnostickych postupll zaloZenych
na odliSnych farmakokinetickych mechanizmech vedoucich ke kumulaci jednotlivych radiofarmak v

zanétlivém lozisku.

Trifazova scintigrafie skeletu zjistuje pfitomnost zanétu ve skeletu na zakladé prikazu hyperémie a
zvysSeni kostni prestavby v oblasti |éze. Jde o metodu vysoce senzitivni (zvlasté od 2. dne po vzniku
zanétu), avsak nespecifickou. Je pfinosnd pfi diagnostice osteomyelitidy v perifernim skeletu, kdy

soucasné pomaha pfi diferencialni diagnostice tohoto onemocnéni a zanétu mékkych tkani.

K detekci loZisek bakteridlnich zanétl se Uspésné vyuZiva scintigrafie znacenymi leukocyty.
Predpokladem uspésného vysetreni je in-vitro oznaceni pacientovych leukocytl radiofarmakem a
udrzeni viability leukocytll pfi procesu znaceni. Pacientovi je odebrana krev (predpokladem Uspéchu
metody je pocet leukocytl vyssi nez 2,5x10 9 leu/l), po centrifugaci a oddéleni leukocytl je
provedeno jejich naznadeni lipofilnim radiofarmakem (nejéastéji " Tc-HMPAO) a nasledné jejich

reinjekce pacientovi. LoZisko zanétu se zobrazuje v disledku aktivni migrace znacenych leukocyt(.

K prikazu loZiskové hyperakumulace leukocytll mlze také slouZit radioimunoscintigrafie. V tomto
pfipadé se k detekci loZiska zanétu vyuzivaji *"Tc znacené antigranulocytiarni monoklonalni
protilatky nebo jejich fragmenty. Radiofarmakum je pfi tomto vySetieni aplikovano intravendzné a k
vazbé radionuklidem znacenych antigranulocytarnich protildtek na leukocyty dochdzi pfimo v
organizmu vySetfované osoby - tuto metodu lze proto také oznadit jako ,znaceni leukocytl in vivo“.
Vyhodou radioimunoscintigrafie je jednodussi prace s radiofarmakem na pracovisti nuklearni

mediciny, nevyhodou tohoto zpUsobu detekce akumulace leukocytl v zanétu je vyznamné vyssi cena.



Skutecnosti, Ze zanét se projevuje zvySenou glykolyzou, lze efektivné vyuzit pfi detekci tohoto
procesu PET/CT vySetfenim po podani “®F-FDG. Velkou vyhodou PET je vyrazné lepsi rozlidovaci
schopnost tohoto vy3etieni ve srovnani se SPECT. Uréitou limitaci ®F-FDG PET/CT vysetieni je
skutecnost, Ze zvySenou utilizaci glukdzy vykazuji i maligni léze a do urcité miry i prosté
granulomatdzni procesy. Je indikovano predevsim pfi podezieni na zanétlivé procesy, u kterych je
malo pravdépodobnd vyraznad akumulace neutrofild - predevsim jde febrilie nejasného plvodu

chronického, podezfeni na vaskulitidy velkych tepen, podezfeni na mitigované infekty cévnich protéz.

V minulosti byl k detekci zanétd ¢asto pouzivan ®’Ga citrat, ktery je predstavitelem skupiny kovovych

iontl, v soucasnosti vak byla tato metoda z vétsi ¢asti nahrazeno PET/CT vysetfenim.



