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1. Vyskyt karcinomu $titnej ZPazy na Slovensku za posledné roky. - i
Podand S., Plesko 1., Viasdk V.
Ndrodny onkologicky tistav, NsP sv. AlZbely, Bratislava S Kg 6 K0161

Vzhladom na to, 3¢ v poslednom obdobi sa diskutuje o incidencii karcinému $titnej Hazy v SR, autori spracovali informdcie z onkologickych
hlaseni a pitevnych protokolov. Ziskané Gdaje o histologickom vy3etreni zatriedili podl'a veku, pohlavia a geografického rozloZenia do tabuliek a
grafov.

2. Funking aktivni metastiza diferencovaného karcinomu $titné Zlazy.
Kraft O.
Klinika nukledrni mediciny FNsP, Ostrava

U pacienta s diferencovanym karcinomem $titné Zldzy folikuldmiho typu po odstran¥ni §titné #lazy a uzlinovych metastiz na krku byla prokizina
funkéni metastéza v jatrech pomoci kombinované celot&lové scintigrafie po podani '*'I a scintigrafie jater pomoci ™ Tc-koloidu dopln&né scintigrafii
skeletu po aplikaci *™Tc-MDP. Zpo&itku vysoka hladina thyreoglobulinu v séru byla po opakované 1é&b& radiojodem falesné negativni. Tento typ
metastdzy je vzécny a specifickym pro jeji diagnostiku je korespondence loZiskového stiidani radiojodu na celot&lovém scintigramu s loZiskovym
defektem na jaternim scintigramu po podani *™T'c-koloidu. Soudasn sv&dii i pro to, e terapie radiojodem u tohoto nemocného miZe byt nadgjna.

/

3. Moinosti gatované perfusni scinligrafie myokardu metodou SPECT dg. ischemické chorobé srde&nk.
Bakala J., Kostik V., Svobodova M., MindF P., Kaj§ V.
0dd. nukledrni mediciny, Klinika IPVZ, Zlin

V soudasné dob& se pfi perfusni scintigrafii myokardu vyuZiva rutinng plandmi scintigrafie a perfusni scintigrafie myokardu metodou SPECT.
Rozvoj vypoletni techniky se projevil zavedenim novych vySetfovacich metod a jejich hodnocenim. Jednou z t&chto metod je gatované perfusni
scintigrafie myokardu metodou SPECT. Z radionuklidii se k zjistovani poruch perfuse pouZiva **'Ti, *™Tc-MIBI a *™Tc-MYOVIEW. Autofi
rozpracovali metodiku gatované perfusni scintigrafie SPECT pro viechny radionuklidy. Gatovan4 scintigrafie mii%e byt pfinosem vzhledem k tomu,
e umoXiuje sledovat’ perfusi v kone¥né diastole a kone&né systole a jejich kvantifikaci, dale umo#iuje vypotty n¥kierych parametrii funkce levé
komory u pacient s ICHS. Jako optimélni radionuklidy pro gatovanou perfusni scintigrafii myokardu se jevi radiofarmaka znatend **™Tc.

4. Volba optimalniho vySetfovaciho protokolu pii perfuzni scintigrafiimyokardu metodou SPECT.
Kostik V., Bakala J., Svobodovd M., Mind¥ P., Kajs V.
Qdd. nukledrni mediciny a Interni klinika IPVZ, Zlin

Podén prehled riiznych typli vy¥etfovacich protokold, jejich vihody a nevihody a zejména vlastni zkuienosti. Nové poznatky o kinetice 2"'T1 a
zavedenim radiofarmaka znateného *™Tc¢ se rovn&% projevilo v protokolech perfusni pozitéZové scintigrafie myokardu. Protokoly jsou obecn? jedno
nebo dvoudenni, dile bud’ pozat&¥ové * Tl s redistribuci & *™T'c MIBI & *™Tc MYOVIEW pozat&¥ové a klidové. Z nasich zkusenosti je patmo, Ze
vysledky Klidového vySetieni 2°'T1 a ®™Tc MIBI & ™™Tc MYOVIEW nejsou totofné. Reverzibilita myokardu byla u **TI vys&i. Nejidealn&jsi se
nam jevi jednodenni protokol *'T1 klid a **™T'c MIBI & *™Tc MYOVIEW. Tito kombinace se jevi vhodn4 zejména k posouzeni perfuse a viability
myokardu. :

5. Zji§¢ovan stfevni permeability pomoci *'Cr-EDTA.
Hordk Z., Kubesovd H., Vorlidek J., Hep A.
Oddélent nukledrni mediciny, ll. interni klinika, I1l. interni klinika, FNsP, Brno - Bohunice

Propustnost stfevni stény je velmi obtiZn€ hodnotitelny a pro klinickou praxi potfebny parametr. U zdvaZnych klinickych stavii, zejména
spojenych s t&Zkou imunosupresi u nemocnych s hematologickymi malignitami po chemoterapii, neni t.&. k dispozici Zddny jiny objektivni ukazatel k
posouzeni moiného priiniku bakteridlni stfevni flory do ostatnich 4sti organismu. Empirické podivani kombinace Sirokospektrych antibiotik pfi
1éeni febrilni neutropenie je znatn¥ finan¥n& nakladné. Za piedpokladu, Ze by bylo moino s jistym Easovym predstihem odhadnout hrozici narueni
stievni bariery, lze podavat antibiotickou 1é&bu vice cileng. Dalsimi indikacemi k tomuto vySetfeni mohou byt potravinové alergie a specifické
stfevni zéndty. Na nafem odd¥leni jsme proto zavedli vySetfeni ¥tfevni permeability pomoci *'Cr-EDTA. Predkladime prvni zkugenosti s timto
vySetfenim u zatim omezeného po&tu nemocnych jako zdkladni informaci k dal3im sledovédnim.

6. Diagnostika AV malformaci metodou SPECT.
Bakala J., Bartonik J.
Oddéleni nukledrni mediciny, Zlin

Autofi vySettili asi 5 pacientl s prokazanou AV malforaci metodou SPECT krevniho poolu. Viichni pacienti méli provedeno vySetfeni CT,
RTG, sono, NMR a SPECT HMPAO. SPECT krevniho poolu pii AV malformaci se jevi jako vhodnd metoda sledovani dal$iho osudu pacienta po
neurologickych zakrocich.

7. Hypertroficka pulmonélna osteoartropatia v scintigrafickom néleze,
Variovd A., Vicovd S., Lepej J., Spisiakova D.
Oddelenie nukledrnef mediciny, onkologické oddelenie, Nemocnica F.D. Roosevelta, Banskd Bystrica

Hypertrofick4 pulmondlna osteoartropatia je povaZovand za zriedkavy syndrém doprevadzajici chronické plucne ochorenia. Mechanizmus jeho
vzniku je zatial nezndmy a terapeutické ovplyvnenie je len symptomatické. V prici prezentujeme pripad syndréomu hypertrofickej pulmonéalnej
osteoartropatie, ktory sa rozvinul pri zikladnom ochoren - spinocarcinoma pulmonum. V priebehu sledovania stavu doslo k prechodnému zlepseniu
ndlezu. Pripad je zaujimavy tym, Ze doslo ku exacerbdcii nalezii v siivislosti s chemoterapiou duplicitného malobunkového karcinému prsnika. V
préci poukazujeme na typické klinické, scintigrafické a rtg. znamky tohoto zriedkavého syndrému,
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