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Souhrn: Nuklearni medicina hraje po dlouhou fadu let diileZitou roli v diagnostice détskych pacientii s nddorovym onemoc-
nénim. Scintigrafické metody oproti anatomickym zobrazovacim metodam, jako je CT, sonografie a NMR, podéavaji navic
informaci funk¢ni. Scintigrafie miiZe byt vyuZita v inicidlnim stagingu onemocnéni, pfi hodnoceni efektu 16¢by, detekci reci-
divy onemocnéni a komplikaci onkologické 1écby. Radiofarmaka mohou byt uZita také terapeuticky. V ¢lanku jsou uvedena
jednotliva radiofarmaka vyuZivana v détské 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.

Nukledrni medicina hraje jiz po dlouhou fadu let daleZitou roli
v diagnostice détskych pacientll s nidorovym onemocnénim,
zejména solidnimi tumory. Scintigrafické metody pfedstavuji
komplementarni vySetieni k ostatnim zobrazovacim metoddm
a na rozdil od anatomickych zobrazovacich metod podavaji
informaci funk¢ni. S dostupnosti novych gamakamer se pfi
nadorové diagnostice v sou¢asné dobé vétsinou provadeé;ji celo-
télova vySetfeni, kterd jsou podle potfeby doplnéna tomografii
zajmové oblasti (SPET-single photon emission tomography).
Soucasti nukledrni mediciny se stala i pozitronova emisni tomo-
grafie (PET), jiZ je vénovéana samostatnd kapitola.

Prti scintigrafickém zobrazeni nadorové tkané je vyuZivanatada
mechanismi. Vedle radiofarmak s nespecifickou akumulaci
(napf. scintigrafie skeletu pomoci *™Tc MDP, 2°!Tl-chlorid,
99mT¢c MIBI - methoxyisobutylisonitril, ’Ga-citrat) je moZné
pro diagnostické ¢i terapeutické ucely aplikovat radiofarmaka
nadorové specificka. Pfikladem mtize byt Na'3'T vyuZivany jiz
nékolik desetileti v diagnostice a terapii diferencovaného kar-
cinomu §titné zlazy, 1251/'31T MIBG a ! 'In-pentetreotide.
Nejcastéji provadénym scintigrafickym vySetienim v détské
onkologické diagnostice je scintigrafie skeletu. VySetfeni je
indikované k vyhleddvani vzdilenych kostnich metastiz
u pacientl s primarnimi malignimi kostnimi tumory a u tumo-
ri extraskeletdlnich, které do kosti metastdzuji. Senzitivita
v detekci kostnich metastdz se pohybuje kolem 95 % a pozi-
tivni ndlez maZe pfedchézet aZ o n€kolik mésict RTG poziti-
vitu. S uritymi omezenimi je scintigrafie skeletu vyuZivana
k hodnoceni efektu 1é¢by, pfedev§im chemoterapie. Na pod-
kladé scintigrafického vySetfeni je mozné vybrat vhodné mis-
to k provedeni dopliiujiciho punk¢niho ¢i bioptického vySet-
feni, planovat pole pfed zevni aktinoterapii nebo posoudit
recidivu onemocnéni. S rozvojem novych zobrazovacich
metod role scintigrafie skeletu v onkologické diagnostice kle-
sd. Jeji hlavni vyhodou v3ak i nadile zstdva dostupnost, pfi-
méfend cena, vysokd senzitivita a moZnost vySetfit v rimci jed-
né aplikace radiofarmaka cely skelet. Hlavni limitaci je nizka
specificita.

MIBG je synteticky analog guanethidinu a norepinefrinu, kte-
ry se specificky akumuluje v nadorech neuroektodermového
ptivodu. Ve znadeni s 1231/1311 se v détské onkologii uplatiiuje
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zejména v diagnostice neuroblastomu. Vyznam md v pocatec-
nim stagingu onemocnéni, hodnoceni efektu 1é¢by, déle pro
Casnou detekci recidivy a relapsu onemocnéni (4). U pacientl
se suspektnim feochromocytomem je indikovan pro vyhleda-
vani extraadrendlniho feochromocytomu, metastdz maligniho
feochromocytomu a v diagnostice pooperacniho rezidua (2).
Vysetteni lze vyZitk vyhleddvani metastdz nebo recidivy u paci-
entll s meduldrnim karcinomem $§titné Z1azy (MTC), ktefi maji
po totélni tyroidektomii zvySenou hladinu kalcitoninu ak vyhle-
davani loZisek karcinoidu. Specificita vySetieni se bliZi 100%,

senzitivita je u neuroblastomu 90 - 95 %, feochromocytomu 81
-96 %, MTC 25 - 30 % a karcinoidu kolem 50 % (3,4,5).
11y Pentetreotid (preparat OctreoScan®) je somatostati-
novy analog, ktery se ve tkanich vdZe na somatostatinové
receptory, zejména typu 2 a 5. V détské onkologii mlZe byt
vySetfeni indikovano k lokaliza¢ni diagnostice karcinoidu, kde
se senzitivita pohybuje kolem 80-100 % (1), dale i v diagnos-
tice nékterych vzacnych tumori détského véku, napr. GIT
sekrec¢nich tumort a MTC. Ve svété€ byl uZit u malého poctu
Eacientﬁ s neuroblastomem (2).

O1T]-chlorid je na n&kterych pracovitich vyuZivén k nein-
vazivnimu hodnoceni efektu 1é€by u osteosarkomu nebo v dia-
gnostice napf. tumord mékkych tkéni, kosti, plic, mozku a §tit-
né 7lazy, v poslednich letech je v§ak nahrazovéan *™Tc MIBI.
Do budoucna se predpoklada, Ze se **™Tc MIBI bude uplat-
Hovat v predikci rezistence nadorovych bunék na chemotera-
pii. 7Ga-citrat je stile vyuZivan na n&kterych pracovistich
zejména u pacientll s lymfomem (2,4). Imunoscintigrafie hra-
jeudétskych pacientl pfes mnohalety intenzivni vyzkum zatim
Pouze limitovanou roli v diagnostice neuroblastomu (napf.

311-MoAb 3F8).

Scintigrafické metody mohu byt vyuZity k posouzeni funkce
fady organt pfed a v prib&hu chemoterapie a napomoci dia-
gnostikovat lékovou nebo radiacné indukovanou orgédnovou
toxicitu. V détské onkologii se nejcastéji uplatiiuje stanoveni
clearance 3!Cr EDTA nebo ™Tc DTPA jako ukazatele glo-
meruldrni filtrace, kardiotoxicita miZe byt monitorovana hod-
nocenim ejek¢ni frakce levé komory v rdmci ventikulografie.
Zikladem radionuklidové terapie je selektivni vychytavani
a prolongovand retence radiofarmaka v nddorové tkani, ktera



Obr. 1: Scintigrafie skeletu pomoci *™Tc¢ MDP. 20-lety pacient
s recidivou osteosarkomu v pahylu levé tibie.

Obr. 2.: 123 MIBG scintigrafie u 6-letého pacienta s neuroblastomem
prokazuje metastazy v kalvé, patefi a obou ramenou.
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vede k jejimu cilenému ozafeni pfi soucasném minimalnim
poskozeni okolni zdravé tkan€. Ve srovnani se zevnim ozéie-
nim a chemoterapii je radionuklidové terapie méné invazivni
apacienty 1épe tolerovina. V dlouhodobém hodnoceni je sdru-
Zena s niz8im rizikem leukemie a sekundérnich malignit nez
chemoterapie a zevni radioterapie.

31T MIBG terapii provadime na svém pracovisti u pacientil
s neuroblastomem od roku 1997. Nezbytnym pfedpokladem
k jejimu provedeni je pozitivni diagnostickd scintigrafie. Indi-
kovani jsou pacienti vysokého rizika s pretrvavajici rezidual-
ni chorobou po ukonceni komplexni terapie, eventudlné
s novou aktivitou po autologni transplantaci kostni dfené.
Vysetieni miiZze byt indikovano také jako metoda 2. volby
v induk¢ni fazi 1écby (pfi nedostatecné odpovédi na chemote-
rapii) (3). Nejzavaznéjsi komplikaci 1é¢by je hematologicka
toxicita, zejména u pacientfi s infiltraci kostni dfen&. 3 'TMIBG
je mozné kombinovat s hyperbarickou oxygenoterapii (6), che-
moterapii (8) ¢i provést jako prvni krok terapie u neuroblasto-
mu pokrocilého stadia (7).

Paliativni terapie kostnich metastaz je indikovéana k tiSeni
bolesti u pacientil s kostnim metastatickym procesem, u kte-
rych byla pfi pfedchozi scintigrafii skeletu prokdzéna pozitiv-
ni akumulace osteotropniho radiofarmaka v metastdzach. Na
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Obr. 3.: Na'3I scintigrafie u 5-letého pacienta s diferencovanych kar-
cinomem S§titné Zlazy. Zobrazuje se akumulace ve zbytku S$titné Z1a-
zy, plicni metastaticky proces a metastaza vlevo v kalvé.

svém pracovisti jsme né€kolika détsky pacientiim aplikovali
153Sm-EDTMP (ethylendiamintetrametylenfosfonova kyseli-
na). Ocekdvany terapeuticky efekt by vZdy mél prevysit rizi-
koradia¢ni zatéZe. Podle soucasné legislativy 1ze v nasi repub-
lice provadét terapii i ambulantné.

Lécba diferencovaného karcinomu §titné zlazy radiojo-
dem 131 u déti je typicky interdisciplinarni a zdleZi na tés-
né spolupraci détského endokrinologa, chirurga a odbornika
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pro nuklearni medicinu. I kdyZ zédkladnim opatfenim pfti 1é¢-
bé diferencovaného karcinomu S§titné Zlazy typu T2 a daile
(u mikrokarcinomt dal§i onkologickd 1écba neni nutnd) je
provedeni oboustranné totdlni tyreoidektomie (TTE), piesto
u 95% nemocnych nalézame zbytky tyreoiddlni tkéné pfi
sonografickém ¢i scintigrafickém vySetieni (9). Mnozi chi-
rurgové se obavaji radikélnich vykonil pro mnoZstvi pfipad-
nych komplikaci - pfedev§im parézy n. laryngeus recurrens
- auchyluji se k vykoniim méné radikalnim. Karcinomy §tit-
né Zlazy u déti jsou prevazné papilérni struktury, jsou dobie
diferencované a ochotné akumuluji radiojod (10). Pomérné
Castym nélezem v dobé€ stanoveni diagndzy je vyskyt plicich
metastiz, prognéza onemocnéni je vSak velmi dobra. V odstu-
pu 6-8 tydnt od chirurgického vykonu je jiZ pacient v dosta-
te¢né hluboké hypotyredze (TSHss byva obvykle kolem 100
mlU/1), tak aby mohl podstoupit na pracovisti nukle4drni medi-
ciny akumula¢ni test s radiojédem '3!1, kterym je zjisténa
velikost rezidui tyreoiddlni tkdné (11,12,13). Odstranéni
zbytkové tkané Stitné Z1azy (tzv. tyreoablace) je realizovdna
terapeutickou ddvkou radiojédu 131 za prisného dodrZova-
ni v8ech bezpecnostnich radiohygienickych norem dle Ato-

mového zdkona. Vyhoda podani radiojédu '3'T spo&iva v tom,
7e jde o smiSeny [ a y zafi¢, ktery umoZiiuje jak provést scin-
tigrafické vysetieni, tak i vlastni 1é¢bu 8 korpuskularni sloz-
kou. K verifikaci tispé$nosti tyreoablace se provadi 4.-7. den
po 1€¢bé tzv. postterapeutickd scintigrafie, kterd ndm odha-
li pfipadné lokalni ¢i vzdalené metastazy. Po 1é¢bé€ radiojo-
dem je nemocnym nasazena supresni lécba tyreoiddlnimi
hormony (TSH< 0,03 mIU/1). Nezbytna je doZivotni dis-
penzarizace nemocnych s pravidelnymi kontrolami klinic-
kymi, sonografickymi a laboratornimi (hladiny nddorovych
markeri!). Pfi podezieni z recidivy nddorového postiZeni je
nezbytné nemocného znovu podrobné scintigraficky vySet-
fit v hypotyredze. Hodnoceni pétiletého preZivani nemoc-
nych s karcinomem §titné Zl1azy nemd takovy vyznam jako
u jinych malignit. Obvykle u tohoto nddoru hodnotime pte-
Ziti az v odstupu 20 a vice let. Podle vysledkt z motolského
pracovisté 40ti leté preZiti u nemocnych s papildrnim karci-
nomem ¢ini kolem 85%, u forem folikularnich 50%. Na tak-
to optimistickych vysledcich se jisté podili nezbytné dispen-
zarizace, kterd odhali recidivy v odstupu 30 i vice let od doby
stanoveni diagnézy (12).
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