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RADIONUKLIDOVÁ DIAGNOSTIKA A TERAPIE TUMORÒ DùTSKÉHO VùKU

RADIONUCLIDE IMAGING AND TREATMENT OF CHILDHOOD
MALIGNANCY
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Souhrn: Nukleární medicína hraje po dlouhou fiadu let dÛleÏitou roli v diagnostice dûtsk˘ch pacientÛ s nádorov˘m onemoc-
nûním. Scintigrafické metody oproti anatomick˘m zobrazovacím metodám, jako je CT, sonografie a NMR, podávají navíc
informaci funkãní. Scintigrafie mÛÏe b˘t vyuÏita v iniciálním stagingu onemocnûní, pfii hodnocení efektu léãby, detekci reci-
divy onemocnûní a komplikací onkologické léãby. Radiofarmaka mohou b˘t uÏita také terapeuticky. V ãlánku jsou uvedena
jednotlivá radiofarmaka vyuÏívaná v dûtské onkologické diagnostice a terapii.

Abstract: Nuclear medicine plays an important role in the management of childhood malignancy, particularly in the solid
tumours. Scintigraphy is a complementary investigation to other radiological techniques which adds the functional information
to the anatomical investigations such as CT, MRI and ultrasound. Scintigraphy can be used in the initial diagnosis and staging,
assessment of tumour response to treatment, detection of recurrence and the diagnosis of complications of cancer treatment.
Radionuclides are also used in selected malignancies in treatment. This article discusses the radiopharmaceuticals which can
be used for the radionuclide diagnostics and therapy in pediatric oncology.

Nukleární medicína hraje jiÏ po dlouhou fiadu let dÛleÏitou roli
v diagnostice dûtsk˘ch pacientÛ s nádorov˘m onemocnûním,
zejména solidními tumory. Scintigrafické metody pfiedstavují
komplementární vy‰etfiení k ostatním zobrazovacím metodám
a na rozdíl od anatomick˘ch zobrazovacích metod podávají
informaci funkãní. S dostupností nov˘ch gamakamer se pfii
nádorové diagnostice v souãasné dobû vût‰inou provádûjí celo-
tûlová vy‰etfiení, která jsou podle potfieby doplnûna tomografií
zájmové oblasti (SPET-single photon emission tomography).
Souãástí nukleární medicíny se stala i pozitronová emisní tomo-
grafie (PET), jíÏ je vûnována samostatná kapitola.
Pfii scintigrafickém zobrazení nádorové tkánû je vyuÏívána fiada
mechanismÛ. Vedle radiofarmak s nespecifickou akumulací
(napfi. scintigrafie skeletu pomocí 99mTc MDP, 201Tl-chlorid,
99mTc MIBI - methoxyisobutylisonitril, 67Ga-citrát) je moÏné
pro diagnostické ãi terapeutické úãely aplikovat radiofarmaka
nádorovû specifická. Pfiíkladem mÛÏe b˘t Na131I vyuÏívan˘ jiÏ
nûkolik desetiletí v diagnostice a terapii diferencovaného kar-
cinomu ‰títné Ïlázy, 123I/131I MIBG a 111In-pentetreotide. 
Nejãastûji provádûn˘m scintigrafick˘m vy‰etfiením v dûtské
onkologické diagnostice je scintigrafie skeletu. Vy‰etfiení je
indikované k vyhledávání vzdálen˘ch kostních metastáz
u pacientÛ s primárními maligními kostními tumory a u tumo-
rÛ extraskeletálních, které do kostí metastázují. Senzitivita
v detekci kostních metastáz se pohybuje kolem 95 % a pozi-
tivní nález mÛÏe pfiedcházet aÏ o nûkolik mûsícÛ RTG poziti-
vitu. S urãit˘mi omezeními je scintigrafie skeletu vyuÏívána
k hodnocení efektu léãby, pfiedev‰ím chemoterapie. Na pod-
kladû scintigrafického vy‰etfiení je moÏné vybrat vhodné mís-
to k provedení doplÀujícího punkãního ãi bioptického vy‰et-
fiení, plánovat pole pfied zevní aktinoterapií nebo posoudit
recidivu onemocnûní. S rozvojem nov˘ch zobrazovacích
metod role scintigrafie skeletu v onkologické diagnostice kle-
sá. Její hlavní v˘hodou v‰ak i nadále zÛstává dostupnost, pfii-
mûfiená cena, vysoká senzitivita a moÏnost vy‰etfiit v rámci jed-
né aplikace radiofarmaka cel˘ skelet. Hlavní limitací je nízká
specificita.
MIBG je syntetick˘ analog guanethidinu a norepinefrinu, kte-
r˘ se specificky akumuluje v nádorech neuroektodermového
pÛvodu. Ve znaãení s 123I/131I se v dûtské onkologii uplatÀuje

zejména v diagnostice neuroblastomu. V˘znam má v poãáteã-
ním stagingu onemocnûní, hodnocení efektu léãby, dále pro
ãasnou detekci recidivy a relapsu onemocnûní (4). U pacientÛ
se suspektním feochromocytomem je indikován pro vyhledá-
vání extraadrenálního feochromocytomu, metastáz maligního
feochromocytomu a v diagnostice pooperaãního rezidua (2).
Vy‰etfiení lze vyÏít k vyhledávání metastáz nebo recidivy u paci-
entÛ s medulárním karcinomem ‰títné Ïlázy (MTC), ktefií mají
po totální tyroidektomii zv˘‰enou hladinu kalcitoninu a k vyhle-
dávání loÏisek karcinoidu. Specificita vy‰etfiení se blíÏí l00%,
senzitivita je u neuroblastomu 90 - 95 %, feochromocytomu 81
- 96 %, MTC 25 - 30 % a karcinoidu kolem 50 % (3,4,5).
111In Pentetreotid (preparát OctreoScan®) je somatostati-
nov˘ analog, kter˘ se ve tkáních váÏe na somatostatinové
receptory, zejména typu 2 a 5. V dûtské onkologii mÛÏe b˘t
vy‰etfiení indikováno k lokalizaãní diagnostice karcinoidu, kde
se senzitivita pohybuje kolem 80-100 % (1), dále i v diagnos-
tice nûkter˘ch vzácn˘ch tumorÛ dûtského vûku, napfi. GIT
sekreãních tumorÛ a MTC. Ve svûtû byl uÏit u malého poãtu
pacientÛ s neuroblastomem (2).
201Tl-chlorid je na nûkter˘ch pracovi‰tích vyuÏíván k nein-
vazivnímu hodnocení efektu léãby u osteosarkomu nebo v dia-
gnostice napfi. tumorÛ mûkk˘ch tkání, kostí, plic, mozku a ‰tít-
né Ïlázy, v posledních letech je v‰ak nahrazován 99mTc MIBI.
Do budoucna se pfiedpokládá, Ïe se 99mTc MIBI bude uplat-
Àovat v predikci rezistence nádorov˘ch bunûk na chemotera-
pii. 67Ga-citrát je stále vyuÏíván na nûkter˘ch pracovi‰tích
zejména u pacientÛ s lymfomem (2,4). Imunoscintigrafie hra-
je u dûtsk˘ch pacientÛ pfies mnohalet˘ intenzivní v˘zkum zatím
pouze limitovanou roli v diagnostice neuroblastomu (napfi.
131I-MoAb 3F8). 
Scintigrafické metody mohu b˘t vyuÏity k posouzení funkce
fiady orgánÛ pfied a v prÛbûhu chemoterapie a napomoci dia-
gnostikovat lékovou nebo radiaãnû indukovanou orgánovou
toxicitu. V dûtské onkologii se nejãastûji uplatÀuje stanovení
clearance 51Cr EDTA nebo 99mTc DTPA jako ukazatele glo-
merulární filtrace, kardiotoxicita mÛÏe b˘t monitorována hod-
nocením ejekãní frakce levé komory v rámci ventikulografie. 
Základem radionuklidové terapie je selektivní vychytávání
a prolongovaná retence radiofarmaka v nádorové tkáni, která
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vede k jejímu cílenému ozáfiení pfii souãasném minimálním
po‰kození okolní zdravé tkánû. Ve srovnání se zevním ozáfie-
ním a chemoterapií je radionuklidová terapie ménû invazivní
a pacienty lépe tolerována. V dlouhodobém hodnocení je sdru-
Ïena s niÏ‰ím rizikem leukemie a sekundárních malignit neÏ
chemoterapie a zevní radioterapie.
131I MIBG terapii provádíme na svém pracovi‰ti u pacientÛ
s neuroblastomem od roku 1997. Nezbytn˘m pfiedpokladem
k jejímu provedení je pozitivní diagnostická scintigrafie. Indi-
kováni jsou pacienti vysokého rizika s pfietrvávající reziduál-
ní chorobou po ukonãení komplexní terapie, eventuálnû
s novou aktivitou po autologní transplantaci kostní dfienû.
Vy‰etfiení mÛÏe b˘t indikováno také jako metoda 2. volby
v indukãní fázi léãby (pfii nedostateãné odpovûdi na chemote-
rapii) (3). NejzávaÏnûj‰í komplikací léãby je hematologická
toxicita, zejména u pacientÛ s infiltrací kostní dfienû. 131I MIBG
je moÏné kombinovat s hyperbarickou oxygenoterapií (6), che-
moterapií (8) ãi provést jako první krok terapie u neuroblasto-
mu pokroãilého stadia (7).
Paliativní terapie kostních metastáz je indikována k ti‰ení
bolesti u pacientÛ s kostním metastatick˘m procesem, u kte-
r˘ch byla pfii pfiedchozí scintigrafii skeletu prokázána pozitiv-
ní akumulace osteotropního radiofarmaka v metastázách. Na

Obr. 1: Scintigrafie skeletu pomocí 99mTc MDP. 20-let˘ pacient
s recidivou osteosarkomu v pah˘lu levé tibie.

Obr. 3.: Na131I scintigrafie u 5-letého pacienta s diferencovan˘ch kar-
cinomem ‰títné Ïlázy. Zobrazuje se akumulace ve zbytku ‰títné Ïlá-
zy, plicní metastatick˘ proces a metastáza vlevo v kalvû.

Obr. 2.: 123I MIBG scintigrafie u 6-letého pacienta s neuroblastomem
prokazuje metastázy  v kalvû, pátefii a obou ramenou.

svém pracovi‰ti jsme nûkolika dûtsk˘ pacientÛm aplikovali
153Sm-EDTMP (ethylendiamintetrametylenfosfonová kyseli-
na). Oãekávan˘ terapeutick˘ efekt by vÏdy mûl pfiev˘‰it rizi-
ko radiaãní zátûÏe. Podle souãasné legislativy lze v na‰í repub-
lice provádût terapii i ambulantnû. 
Léãba diferencovaného karcinomu ‰títné Ïlázy radiojo-
dem 131 u dûtí je typicky interdisciplinární a záleÏí na tûs-
né spolupráci dûtského endokrinologa, chirurga a odborníka
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pro nukleární medicínu. I kdyÏ základním opatfiením pfii léã-
bû diferencovaného karcinomu ‰títné Ïlázy typu T2 a dále
(u mikrokarcinomÛ dal‰í onkologická léãba není nutná) je
provedení oboustranné totální tyreoidektomie (TTE), pfiesto
u 95% nemocn˘ch nalézáme zbytky tyreoidální tkánû pfii
sonografickém ãi scintigrafickém vy‰etfiení (9). Mnozí chi-
rurgové se obávají radikálních v˘konÛ pro mnoÏství pfiípad-
n˘ch komplikací - pfiedev‰ím parézy n. laryngeus recurrens
- a uchylují se k v˘konÛm ménû radikálním. Karcinomy ‰tít-
né Ïlázy u dûtí jsou pfieváÏnû papilární struktury, jsou dobfie
diferencované a ochotnû akumulují radiojód (10). Pomûrnû
ãast˘m nálezem v dobû stanovení diagnózy je v˘skyt plicích
metastáz, prognóza onemocnûní je v‰ak velmi dobrá. V odstu-
pu 6-8 t˘dnÛ od chirurgického v˘konu je jiÏ pacient v dosta-
teãnû hluboké hypotyreóze (TSHss b˘vá obvykle kolem 100
mIU/l), tak aby mohl podstoupit na pracovi‰ti nukleární medi-
cíny akumulaãní test s radiojódem 131I, kter˘m je zji‰tûna
velikost reziduí tyreoidální tkánû (11,12,13). Odstranûní
zbytkové tkánû ‰títné Ïlázy (tzv. tyreoablace) je realizována
terapeutickou dávkou radiojódu 131I za pfiísného dodrÏová-
ní v‰ech bezpeãnostních radiohygienick˘ch norem dle Ato-

mového zákona. V˘hoda podání radiojódu 131I spoãívá v tom,
Ïe jde o smí‰en˘ β a γzáfiiã, kter˘ umoÏÀuje jak provést scin-
tigrafické vy‰etfiení, tak i vlastní léãbu β korpuskulární sloÏ-
kou. K verifikaci úspû‰nosti tyreoablace se provádí 4.-7. den
po léãbû tzv. postterapeutická scintigrafie, která nám odha-
lí pfiípadné lokální ãi vzdálené metastázy. Po léãbû radiojó-
dem je nemocn˘m nasazena supresní léãba tyreoidálními
hormony (TSH< 0,03 mIU/l). Nezbytná je doÏivotní dis-
penzarizace nemocn˘ch s pravideln˘mi kontrolami klinic-
k˘mi, sonografick˘mi a laboratorními (hladiny nádorov˘ch
markerÛ!). Pfii podezfiení z recidivy nádorového postiÏení je
nezbytné nemocného znovu podrobnû scintigraficky vy‰et-
fiit v hypotyreóze. Hodnocení pûtiletého pfieÏívání nemoc-
n˘ch s karcinomem ‰títné Ïlázy nemá takov˘ v˘znam jako
u jin˘ch malignit. Obvykle u tohoto nádoru hodnotíme pfie-
Ïití aÏ v odstupu 20 a více let. Podle v˘sledkÛ z motolského
pracovi‰tû 40ti leté pfieÏití u nemocn˘ch s papilárním karci-
nomem ãiní kolem 85%, u forem folikulárních 50%. Na tak-
to optimistick˘ch v˘sledcích se jistû podílí nezbytná dispen-
zarizace, která odhalí recidivy v odstupu 30 i více let od doby
stanovení diagnózy (12).


