Ve

4

PREHLEDNE CLANKY

Ve

N7

Klinika nuklearni mediciny, FN a UP, Olomouc

MUDr. Pavel Koranda, Ph.D.
e-mail: pavel.koranda@fnol.cz

310

VYSETROVACIi METODY NUKLEARNI
MEDICINY V PEDIATRII

MUDr. Pavel Koranda, Ph.D.", MUDr. Edita Kabickova?, doc. MUDr. Otakar Bélohlavek, CSc.3,
doc. MUDr. Miroslav Myslivecek, Ph.D.!, ing. Jaroslav Ptacek*, MUDr. Milan Kaminek, Ph.D.’
'Klinika nuklearni mediciny, FN a UP, Olomouc

*Klinika détské hematologie a onkologie, Il. LF UK, Praha

SONM - PET centrum, Nemocnice Na Homolce, Praha

*Oddéleni |ékarskeé fyziky a radiacni ochrany, FN a UP, Olomouc

Nuklearné medicinska vySetfeni jsou na rozdil od ostatnich zobrazovacich metod zaméfena predevsim funkéné. DlleZitym
pfedpokladem tspésného pribéhu vysetieni ditéte je jeho pfiméfena spoluprace, v nékterych situacich je vSak potfebné
pouzit i medikamentézniho zklidnéni. Spektrum radionuklidovych metod pouzivanych v pediatrii odpovida vyskytu nemoci
v détském véku, nejéastéji se provadéji vysetieni nefrourologicka, gastrointestindlni a scintigrafie kosti, zanéti a tumord.
V poslednich letech se i v Ceské republice zaéala pravidelné pouzivat u déti s onkologickymi onemocnénimi (pfedevsim
s lymfomy) vySetieni pozitronovou emisni tomografii. Radiaéni zatéz déti pfi scintigrafiich (s vyjimkou PET) je obdobna jako
pfi analogickych rentgenovych vysetfenich, pfitom je vSak vyznamné nizsi nez pfi CT.

Kli¢ova slova: nuklearni medicina, pediatrie, radiofarmaka, scintigrafie, PET, radiaéni zatéz.

PAEDIATRIC NUCLEAR MEDICINE

The nuclear medicine methods are more functionally oriented than other imaging procedures. An adequate co-operation
of the child is an important prerequisite for a successful radionuclide examination. Nevertheless, sometimes the adminis-
tration of sedatives is inevitable. The spectrum of nuclear medicine methods used in paediatrics reflects the incidence of
diseases during childhood. Bone scintigraphy, scintigraphy of inflammations and tumours, as well as examinations of the
uropoetic and gastrointestinal tracts are the most frequently practised radionuclide procedures in young patients. Positron
emission tomography is regularly performed in children with oncologic diseases (mainly with lymphomas) in the Czech
Republic during last years. Radiation burden due to nuclear medicine methods used in young patients (with the expection

of PET) is similar to the one by X-ray examinations with the exception of CT, which induces higher effective dose.
Key words: nuclear medicine, paediatrics, radiopharmaceuticals, scintigraphy, PET, radiation exposure.

Vysetfovaci metody
nuklearni mediciny v pediatrii

Scintigraficka vySetfeni umozniuiji sledovat
rozlozeni a kinetiku r(iznych zna¢enych latek
v organizmu. V zévislosti na typu pouZitého
radiofarmaka a zpusobu jeho aplikace jsou
ziskavany informace o funkci rdznych organd,
0 pribéhu patologickych déji a o lokalizaci
tkani se specifickym typem metabolizmu, pfi-
padné s charakteristickym typem bunécnych
receptorli nebo antigend. PFi fadé indikaci je
velkou pfednosti moznost celotélového zplso-
bu zdznamu obrazu, ktery nezvySuje radiacni
zatéz spojenou s vySetfenim a ani vyznamné
nezvySuje cenu vysetieni.

Frekvence provadéni jednotlivych radio-
nuklidovych metod v détském a dorostovém
véku je jin& nez v dospélosti. Tato skuteénost
odpovida predevsim rozdilnému spektru ne-
moci v rliznych vékovych kategoriich.

PFiprava déti

ke scintigrafickym vysetfenim
Pfed scintigrafickym vySetfenim vétsinou

neni nutné, aby dité laénélo. VySetfeni ledvin

naopak vyzaduje pfedchozi zvySeny pfijem

tekutin k zajisténi dobré hydratace pacienta.

Vzhledem k tomu, Ze prakticky nehrozi aler-
gickd reakce, neni nutnd ani premedikace
antihistaminiky.

Statické a pfedevSim dynamické scinti-
grafie trvaji relativné dlouho, Casto i desitky
minut, a proto je zajisténi adekvatni spolupra-
ce déti pfedSkolniho a ¢asného Skolni véku
dllezitym pfedpokladem Uspésného pribéhu
vySetfeni. Snahou celého vzajemné spolu-
pracujiciho tymu slozeného z indikujiciho
pediatra, aplikujiciho lékafe z pracovisté nuk-
ledrni mediciny a ostatnich zdravotnickych
pracovnik( by mélo byt vytvofeni takovych
podminek, aby medikamentdzni premedika-
ce sedativy nebo hypnotiky pfed vySetfenim
mohla byt minimalizovana. Zakladnim poZa-
davkem je vytvofeni klidného pracovniho pro-
stfedi, ve vétsiné pfipadl je vhodna pfitom-
nost osob blizkych ditéti v pribéhu vysetieni.
U novorozenct a kojenc mohou byt pouzity
prostfedky, které nendsilné omezuji pohyb
sledované Casti téla malého pacienta v zor-
ném poli scintilaéni kamery. ProtoZe hlavnim
faktorem naruSujicim spolupréci ditéte je
vlastni intravendzni podéani radiofarmaka, je
uziteCné pfi scintigrafiich, které na né bez-
prostfedné navazuji, asové oddélit bolestivy
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podnét spojeny s injekci a navazujici vySetfe-
ni. OsvédCuje se pfedevsim zavedeni i.v. ka-
nyly jiz na pediatrickém pracovisti pfed pfevo-
zem ditéte ke scintigrafii. Vlastni vySetfeni na
pracovisti nuklearni mediciny jiz neni v tomto
pfipadé spojeno s nepfijemnymi prdvodnymi
viemy ditéte a za téchto podminek je mozno
napfiklad podat ditéti bezproblémové i i.v.
furosemid v pribéhu diuretické nefrografie.
PFipadné podani sedativ nebo hypnotik pfed
scintigrafii je provadéno individualné v zavis-
losti na osobnosti ditéte a typu vysetieni.

Klasicka radionuklidova
vysetFeni provadéna
v détském véku

Relativné nejCastéji se pouzivaji scinti-
grafickd vySetfeni v pediatrické nefrourologii
(5). Pfi dynamickych scintigrafiich ledvin
se u déti pouziva *"Tc-MAG 3 (merkaptoace-
tyltriglycin znaCeny metastabilnim techneci-
em), ktery je vychytavan a vylu¢ovan burikami
ledvinnych tubult do modi. Vzhledem k tomu,
7e 90% *"Tc-MAG 3 je v plazmé navazano
na transportni bilkoviny, je jeho vylu¢ovani
glomerulérni filtraci nevyznamné. Pfi srov-
nani clearance *™Tc-MAG 3 s clearanci orto-
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iodhippuranu (OIH) bylo zjisténo, Ze hodnoty
obou clearanci spolu tzce koreluji, pficemz
clearance *"Tc-MAG 3 odpovida asi 0,67-na-
sobku hodnot clearance OIH, kterd prakticky
reprezentuje hodnotu efektivniho pritoku plaz-
my ledvinami. Z toho vyplyvd, Ze na zakladé
uvedeného vztahu je mozno z clearance *"Tc-
-MAG 3 vypocitat hodnotu efektivniho pritoku
plazmy ledvinami.

Intenzita vychytavani ®"Tc-MAG 3 v ledvi-
né zavisi na jeji funkci, pfi vySetfeni u zvykle
uloZenych ledvin Ize proto s dostatenou pfes-
nosti stanovit pomér jejich funkce. Rychlost
odtoku modi s radiofarmakem z kalichopanvic-
kového systému (KPS) ledviny zavisi na jeho
prostornosti a eventudlni pfitomnosti obstruk-
ce v mocovych cestach. Dynamicka scintigra-
fie ledvin je indikovana v pfipadech, kdy je tre-
ba posoudit funkci ledvin, pfipadné jejich Casti,
a soucasné zhodnotit i pribéh jejich drendze.
Pfi vyraznéjsi asymetrii uloZeni ledvin (jedna
z ledvin je ptotickd nebo ektopickd) mize byt
stanoveni poméru funkce ledvin timto vySet-
fenim nepfesné, protoze pfi vétsi vrstvé tkani
mezi ledvinou a povrchem zad dochazi k vét-
Simu pohlceni zéfeni v téchto tkénich, nez je
zvyklé. Ledvina uloZend hloubgji od povrchu
zad se zobrazuje chabéji a pfi vypoctu pomé-
ru funkce se faledné zda jako méné funkéné
zdatna.

Zvlastni modifikaci dynamické scintigrafie
ledvin je diureticka nefrografie, ktera napo-
maha pfi diferencidlni diagnostice prosté di-
latace KPS ledviny a obstrukéni uropatie. Pfi
tomto vySetfeni je hodnocen efekt diuretického
podnétu (furosemid i.v.) na pribéh odtoku ra-
diofarmaka. Za z&kladni typ tohoto vySetfeni
Ize povazovat podani diuretika ve 20. minuté
vySetfeni (v obdobi, kdy je vétSinou maximum
radiofarmaka v prostorném KPS a kdy je jiz jen
minimum sledovaného preparatu v ledvinném
parenchymu). Jestlize je tfeba posoudit pri-
béh drenaze ledviny za podminek maximalni
mocové ndloze, je vhodné podat furosemid jiz
15 minut pfed zah&jenim dynamické scintigra-
fie. Néktera pracovisté podavaji pfi diuretické
nefrografii sou¢asné radiofarmakum i diureti-
kum, vyhodou je v tomto pfipadé skuteénost,
Ze neni tfeba pouzit dvoji i.v. aplikace. Hodno-
ceni vdech variant diuretické scintigrafie musi
byt komplexni, vychazi se nejen ze zhodnoce-
ni rychlosti odtoku radiofarmaka z KPS v dobé
efektu diuretika, ale hodnoti se i funkéni zdat-
nost ledviny a dynamika odtoku radiofarmaka
charakterizovand tvarem nefrografické kfivky.

Staticka scintigrafie ledvin se provadi
zhruba 2 hodiny po i. v. podani *™Tc-DMSA
(dimerkaptosukcinat), ktery je vychytavan
burkami ledvinnych tubuli a je v nich z velké
¢asti zadrZzen. Tato scintigrafie umoZriuje de-
tekovat loZiskové funkéni poruchy v ledvinné

Obrazek 1a. Staticka scintigrafie ledvin **"Tc-DMSA ve fazi akutni pyelonefritidy a v odstupu
5 mésicl (vlevo scintigramy v zadni projekci, vpravo projekce predni). Ve fazi akutni pye-
lonefritidy je zfetelny vyrazny loziskovy kortikalni funkéni defekt v laterokranialni partii
levé ledviny

Antetior 307K Duration:457see 258256 P, 9mm 90m Technatium

kofe v akutni fazi pyelonefritidy (k ovéfeni této
diagndzy) a postpyelonefritické jizvy, nalézt
drobnd funkéni rezidua ektopickych ledvin, ve-
rifikovat tvarové anomalie ledvin. Méné Casto
se jiz vySetieni pouZiva k verifikaci loZiskovych
zmnozeni funkéniho ledvinného parenchymu
typu columny Bertini. Velmi dileZitou indikaci
této statické scintigrafie je pfesné stanoveni
poméru funkce ledvin, které je zalozeno na
zhodnoceni jejich funkce nejen v zadni, ale
i v pfedni projekci, coz umoZziiuje eliminovat
vliv rozdilné hloubky uloZeni ledvin na vlastni
vypocet tohoto poméru.

Extrémné nizkou radiacni zatézi se vyzna-
¢uje radionuklidova pfima cystografie, ktera
umoziuje detekovat vesikoureterdini refluxy
IIl.-V. stupné.

Obdobné jako u dospélych pacientl patfi
k vyznamnym vySetfenim scintigrafie ske-
letu. Fosfonaty znacené *™Tc jsou vychyta-
vany procesem chemiadsorpce na povrSich
drobnych krystall hydroxyapatitu, pficemz
fenych Castech skeletu (4). | kdyz daldim
faktorem ovliviujicim miru ukladani radiofar-
maka v kosti je intenzita prokrveni, je mozno
scintigrafii skeletu oznadit pfedevsim za zob-
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Anterior 397K Duration 367 sec Z56x258 Pic 1 2mm 98m Technatium

Obrazek 2. PET u 11letého chlapce s lym-
fomem Burkittova typu. Lymfom byl zjistén
pfi tonsilektomii. Konvenéni vySetfeni pro-
kazala postizeni lymfatickych uzlin vlevo na
krku. FDG PET navic odhalila mnohocetna
loziska ve skeletu v dutiné bfi$ni a v jatrech,
coz vedlo ke zméné hodnoceni klinického
stadia a k indikaci vyrazné intenzivnéjsi
chemoterapie

razeni rozlozeni kostni pfestavby. VySetfeni
je pouzivano nejcastéji k detekci kostnich
metastdz, k prikazu osteomyelitidy a radiolo-
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gicky spornych fraktur a infrakei (pfi prikazu
viceetnych traumatickych poSkozeni kosti
u tyraného ditéte je vyhodou zvykly celotélovy
zpUsob scintigrafického vysetfeni). Ve vSech
uvedenych indikacich je scintigrafie skeletu,
pocinaje druhym dnem od vzniku kostniho
patologického procesu, velmi senzitivnim vy-
Setfenim, jeho specificita je vSak nizsi.

Z radionuklidovych vySetfeni gastroin-
testinalniho traktu (5) je typickym vySetfe-
nim détského a dorostového véku detekce
ektopické zaludecni sliznice v Meckelové
divertiklu, pfi niz se vyuZiva skute¢nosti, ze
gastricka sliznice vychytava ionty #"TcO,
(technecistanu). Ektopickd zaludeéni sliznice
se zobrazi na sérii scintigramd z obdobi prv-
ni hodiny jako stacionami lozisko pozvolné
nar(istajici akumulace radiofarmaka, které
nepodléhd transportu travicim traktem. Vy-
Setfeni se provadi nalacno, aby bylo sniZeno
vyluovani zaludeénich §tav s radiofarmakem
stfevech by totiz mohla pfekryt aktivitu radio-
farmaka vychytaného v Meckelové divertiklu.
Ke zlepSeni kontrastu mezi hledanym loZiskem
a okoli byva nékdy doporu¢ovana premedika-
ce antagonisty H, receptord.

Méné Easto je pouzivano vySetreni po-
lykaciho aktu s pfipadnou detekci gastro-
esofagealniho refluxu pomoci nevstfeba-
telnych radiofarmak (vétSinou %™Tc-koloidy).
Pfi tomto vySetfeni jicnu je mozno také velmi
citlivé prokazat pfitomnost tracheoezofageél-
ni pistéle.

Z oboru nuklearni kardiologie si v pedi-
atrii vzhledem ke své neinvazivité udrzuje své
misto radionuklidova angiokardiografie (8),
ktera slouzi k posouzeni hemodynamické z&-
vaznosti srde¢nich zkratovych vad. Pfi tomto
vySetieni se sleduje pritok bolu radiofarmaka
jednotlivymi ¢astmi srdce a plicnim Fecistém
po perifernii.v. aplikaci. Pfi hodnoceni levopra-
vého zkratu se analyzuje pribéh zmén Cetnosti
aktivity v oblasti plicniho fecisté. Vyhodnocuje
se aktivita radiofarmaka vypuzena do plic po
kontrakci pravé komory a aktivita radiofarmaka
pfitékajiciho do plic v dlsledku zkratové recir-
kulace. Vysledkem vySetfeni je vypocet inde-
xu Qp/Qs, ktery charakterizuje pomér plicniho
a systémového pritoku.

Z endokrinologickych indikaci je pfe-
devsim pro novorozenecké obdobi vyznamné
ovéfeni pfitomnosti ektopické lingvalni strumy.
Scintigrafii Stitné zlazy je tfeba v tomto pfi-
padé provést urgentné jesté pred zahdjenim
substituéni terapie tyreoidalnimi hormony. Pfi
detekci adenoml pristitnych télisek, prede-
v8im v ektopické lokalizaci, je nezastupitelna
scintigrafie *"Tc-MIBI (sestamibi). PouZziva se
pfitom dvoufazova *Tc-MIBI scintigrafie nebo
subtrakéni #"Te-MIBI/*"TcO, metoda.

Pri detekci zanétlivych lozisek s aku-
mulaci leukocytu (6) (pfi hore¢kdch nezna-
mého plvodu, pfi podezfeni na abscesy nebo
osteomyelitidu atd.) se pouzivaji autologni
leukocyty in vitro znaéené pomoci *"Tc-HM-
PAO (hexametylpropylenaminooxim). Druhou
moznosti je aplikace *"Tc znacenych antigra-
nulocytarnich monoklonélnich protilatek nebo
jejich fragmentd. Pfi nejednoznacném nalezu
na scintigramech za 4, popfipadé za 6 hodin
od aplikace radiofarmaka je zadouci srovnat
nélez s obrazem na scintigramu ziskaném za
24 hodin; diagnézu zanétu s kumulaci leuko-
cytl v tomto pfipadé potvrzuje relativni nardst
aktivity radiofarmaka v lozisku.

Z onkologickych indikaci (6) si u pacien-
t s neuroblastomy udrzuje své misto scinti-
grafie 'I-MIBG. MIBG (metajodobenzylgua-
nidin) je analog katecholamin(i vychytavany
neuroendokrinnimi tumory. Uvedené vySetieni
pfispivd ke zpfesnéni znalosti o aktudlnim
rozsahu onemocnéni. V pfipadé prikazu aku-
mulace radiofarmaka v tumoru je mozno zvazit
podani terapie *'I-MIBG. "'l emituje na rozdil
od 2| nejen fotony zafeni gama, ale i ¢astice
beta, které maji intenzivni ionizacni efekt na
velmi kratké draze, a proto je ho mozno pouzit
pro terapeutické ucely. V Ceské republice je
tato terapie pouzivana zatim pouze u pacien-
td, u kterych selhala standardni terapeuticka
schémata.

PET vysetfeni v détském véku

Aplikace pozitronové emisni tomografie
Ize povaZovat za samostatnou kapitolu v oboru
détské onkologické nukleérni mediciny.

Zakladnim pfedpokladem uspésné Ié¢by
détskych malignich nador( je uréeni rozsahu
onemocnéni. Ukolemzobrazovacichvysetteni
je co nejpfesnéji urCit lokalizaci a velikost
primarniho nédoru a metastédz a definovat
klinické stadium onemocnéni. Pfesné urceni
rozsahu onemocnéni ma mimoradny vyz-
nam nejen pfi rozhodovéni o nejvhodnéjim
|éCebném postupu, ale umozni také peclivé
sledovani Ié¢ebné odpovédi. K dosazeni op-
timalnich vysledkd je ¢asto zapotfebi 1éCbu
v uréitych situacich modifikovat a citlivé regu-
lovat.

Pozitronova emisni tomografie (PET)
vyuzivd v souc¢asné dobé predevsim derivat
glukdzy znaCeny pomoci F (®FDG - fluo-
rodeoxyglukdza) a umoziuje zobrazit meta-
bolické zmény dfive, nez jsou patrné zmény
anatomické. Pfiznivou skuteCnosti je, Zze
vétSina zhoubnych nadorli déti a dospivaji-
cich vykazuje zvySenou konzumpci glukézy,
a akumuluje tedy "®FDG intenzivné.

PET je neinvazivni zobrazovaci metoda
svelkym diagnostickym potencidlem pro
détskou onkologii, kterd je schopna zrychlit
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a zpfesnit diagnostiku vétsiny malignich nado-
rd (1). Velkou vyhodou FDG PET pro détské
pacienty je neinvazivnost metody; radiacni
zatéz tohoto celotélového vysetieni je srov-
natelnd napf. s CT vySetfenim bficha. | kdyz
bylo zatim publikovdno pomérné mélo praci
zabyvajicich se FDG PET u nador0 déti, zku-
Senosti FN Motol a PET centra Nemocnice Na
Homolce Praha svéd¢i o velkém potencidlu
metody (2). PET Ize v détské onkologii vyuzit
k urCeni lokalizace nezndmého primarniho
nadoru, k upfesnéni biologické povahy zna-
mého nadoru, k pfesnému stanoveni rozsahu
onemocnéni pfed zahdjenim |éCby a k moni-
torovani efektu podané protinddorové [écby.
Déle Ize pomoci FDG PET zhodnotit charakter
polécebného rezidua a véasné odhalit recidi-
vu nadorového onemocnéni. Velkou vyhodou
je moZnost celotélového vySetfeni, rozsah
snimani PET bez problém0 pokryje cely trup
a v pfipadé potfeby i celé télo. Vysoky kontrast
nadoru viéi pozadi béZzné umozfuje zobrazit
nadory od cca 5mm v priméru. Pokud ovem
nador FDG akumuluje jen malo, nelze zobrazit
ani velké nadory. FDG je vyluéovana do mo-
¢i, a proto nelze zobrazit nador lokalizovany
v mocovych cestach, s nizsi citlivosti je tfeba
pocitat i v oblasti ledvin a mozku (vysoka utili-
zace glukézy v neuronech zhorsuje kontrastni
poméry).

Pozitronova emisni tomografie se sta-
la soucasti vySetfovaciho schématu u déti
s Hodgkinovou chorobou i nehodgkinsky-
mi lymfomy. Kromé zpfesnéni inicidlniho
stagingu a monitorovani efektu 1é¢by FDG
PET umoZriuje Iépe posoudit aktivitu rezidua
nadoru po Iéché a v€as odhalit relaps onemoc-
néni (3).

U sarkomu je FDG-PET schopna zpfesnit
inicialni rozsah nadoru, pfedevsim zobrazenim
loziskovych metastéz v kostni dfeni a v ne-
zvétdenych lymfatickych uzlinach. Spolehliva
je tato metoda i pfi hodnoceni odpovédi na
pfedoperaéni (neoadjuvantni) chemoterapii.
V hodnoceni uspéSnosti 1écby je FDG PET
schopna Iépe nez standardné pouZzivané zob-
razovaci metody (CT, MRI vySetfeni, scintigra-
fie skeletu) posoudit Iéebnou odpovéd.

Kromé nadori obvyklych v dospélém véku
(melanom, germinalni tumory, karcinom &titné
Zlazy, nazofaryngedlni karcinom) se u déti
osvédcCila FDG PET i u dalSich solidnich nado-
rd: nefroblastomu, neuroblastomu a histiocy-
tézy z Langerhansovych bunék (2). Jeji misto
ve vySetfovacim schématu téchto typu nadori
v8ak neni dosud jasné.

Radiaéni zatéz

Radiaéni zatéz détskych pacientd, vyjad-
fend efektivni davkou, je pfi vétsiné radionukli-
dovych vySetfeni obdobna jako pfi analogic-
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kych rentgenovych vySetienich a pohybuje se
fadové na urovni jednotek mSv (milisievertd).
Pfi vySetfenich typu pfimé radionuklidové cys-
tografie vSak muze byt radiaCni zatéz i vyrazné
niz8i, naopak vyssi radiacni zatéz je spojena
s fidce provadénymi vySetfenimi vyuzivajicimi
radionuklidy s delSim poloCasem pfemény, na-
pfiklad ¥Ga. Pfi samostatném srovnani vétsi-
ny scintigrafii s CT vySetfenimi v oblasti trupu
je zfejmé, Ze radiaéni zatéz spojena s CT je
zietelné vyssi (7).

Pfestoze radiacni riziko spojené s radio-
nuklidovymi i rentgenovymi vySetienimi je vel-
mi nizké, plati obecné doporucenti, ze pfi vSech
aplikacich ionizujiciho zafeni je nutno zvazit,
zda je vySetfeni skute¢né indikovéano, zda ne-
existuje dostupné vySetfeni, které by poskytlo
pozadované informace a pfitom by nevedlo
k 1ékafskému ozéreni ditéte, a zda pfinos vy-
Setfeni pro pacienta je vy$8i nez riziko s nim
spojené. Podrobnosti o radia¢ni zatézi a ra-
diaénim riziku spojeném s provedenim kon-
krétniho radionuklidového vysetfeni poskytne
indikujicimu |ékafi aplikujici 1ékaf z oddéleni
nuklearni mediciny nebo radiologicky fyzik.
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Zavér

Radionuklidové vySetfovaci metody jsou
i nadale nezastupitelné pfi hodnoceni funkce
organt a metabolickych déji u nemocnych dé-
ti, pfi patrani po lokalizaci tumord a zanétlivych
loZisek, pfi stazovani nadoru. Velkou pfednosti
pfi patrani po lokalizaci nezndmého nadorové-
ho nebo zanétlivého loZiska v téle pacienta je
zvykle pouzivany celotélovy zplsob vySetfeni.
Radionuklidové metody jsou vhodné i ke sledo-
vani pacientll a ke zhodnoceni efektu terapie,
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