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Precedence 6

SPECT : část 
systému Skylight 
(bez konstrukce 
umožňující pohyb 
detektorů v ose z),  
JET Stream

CT : Brilliance 6
(bez možnosti 
sklápět gantry; 
možnost relativně
snadného 
upgatování na 16 
vrstevné CT).



VyVyššetetřřeneníí

� Velikost zobrazovaného pole FOV 
atenuační x diagnostické CT

� Poloha pacienta

� Fixace pacienta

� SPECT, SPECT/LDCT, SPECT/CT, CT



Korekce atenuaceKorekce atenuace

Generování CT atenuační mapy:

Po provedení registrace SPECT dat k CT 
datům registrujeme CT data ke SPECT 
obrazu a vytvoříme atenuační mapu.

Rekonstrukce transverzálních SPECT řezů s 
korekcí atenuace. Zpravidla používáme 
iterativní rekonstrukční algoritmus 
ASTONISH; lze zvážit použití dalšího filtru 
(Hanning) při Fourierově filtraci.



AtenuaAtenuaččnníí mapa      SPECT/CTmapa      SPECT/CT



NNěěkterkteréé chyby SPECT/CT chyby SPECT/CT 

� Pohyb pacienta v intervalu mezi SPECT a CT

� Chyby nastavení SPECT nebo CT dat při fúzi

� Nesprávné nastavení SPECT nebo CT při prohlížení
jednotlivých obrazů

� Nesprávné nastavení barvy SPECT

� Filtrace SPECT i CT

� Volba okénka CT dle HU stupnice

� Inkrement, kolimace……



Indikace SPECT/CT Indikace SPECT/CT 
v Havlv Havlííččkovkověě BrodBroděě

� Skelet (nádory, záněty, traumata, degenerativní
změny…

� Klouby (záněty, nádory, infiltráty, endoprotézy)
� Meziobratlové plotny (infilitráty, herniace, zánět)
� Záněty (septické x aseptické)
� Nádory (Galium, MIBI, Octreoscan, Neospect…)
� CNS (CMP,TIA, organický psychosyndrom, 
demence, nádory)

� Mapování lymfatických uzlin (melanom, mamma, 
kolorektum, žaludek)

� Játra (hemangiom, cirhoza, hepatom)
� Štítná žláza 
� Příštitná tělíska
� Srdce



Oblasti vyuOblasti využžititíí

� Onkologie

� Neurologie

� Kardiologie

� Osteologie

� Gastroenterologie

� Chirurgie

� Endokrinologie

� Nefrologie



SPECT/CT mozkuSPECT/CT mozku

� Perfusní gamagrafie mozku
� CT mozku
� Perfusní CT mozku



PouPoužžíívanvanáá radiofarmakaradiofarmaka

� 99mTc HMPAO 
(hexamethylpropylenaminoxim) = oxim

� 99mTc ECD                                         
N,N – (1,2 – ethylenediylbis)-L - cystein 
diethylester = bicisat



RozdRozdííly v distribuci radiofarmakly v distribuci radiofarmak

� Vyšší aktivita ve 
striatu a mozečku

� Postischemická
hyperfixace jako 
projev reperfusní
hyperemie

� Nižší pokles aktivity 
v krvi, pomalejší
vylučování

� Vyšší aktivita v 
mediálních partiích 
occipitálních laloků

� Nezobrazuje 
postischemickou 
hyperperfusi

� Rychlejší pokles 
aktivity v měkkých 
tkáních  a v krvi 
obličeje a krku

HMPAO ECD



VyhodnocenVyhodnoceníí

� Vždy dva lékaři

� Vyhodnocovací stanice NM+CT+…

� Vyhodnocovací stanice CT

� Komunikace pomocí DICOM standardu

� 2D a 3D rekonstrukce 





RozsRozsááhlhláá ischemie hemisferischemie hemisferáálnlněě
vpravovpravo



SubakutnSubakutníí ischemie temporischemie temporáálnlněě
vpravo vpravo -- ,,luxusn,,luxusníí perfuse,,perfuse,,



MozeMozeččkovkováá diaschisa diaschisa --
deaferentacedeaferentace



Hemoragie Hemoragie 
okcipitokcipitáálnlněě
vpravovpravo

Stejný pacient ve fůzním 
zobrazení

Plnohodnotné nativní
CT vyšetření po softwa-
rovém sklopení vrstev
rovnoběžně s bazí.



Ischemie v povodí ACM



Hypodensita

Hypoperfuse



AV 
malformace

Subakutní
ischemie



Subakutní ischemie



Subarachnoideální cysta



Hypoaktivita vlevo parietHypoaktivita vlevo parietáálnlněě



SPECT/CT v onkologiiSPECT/CT v onkologii



RadiofarmakaRadiofarmaka

� 99mTc MDP, HDP, EDTMP, Nanocoll, Leu
� 67Galium citrát
� 99mTcMIBI
� 201 Tl
� 99mTc-V-DMSA
� 99mTc MIBG
� 131 I, 123 I
� značené peptidy a monoklonální protilátky 
99mTc, 111In, 123I

� Deriváty somatostatinu



SledovanSledovanéé funkfunkččnníí zmzměěnyny

� Fosfátový, transferinový, 
mitochondriální...metabolismus

� Krevní zásobení
� Funkční poškození tkání
� Zobrazení kostní dřeně
� Mapování lymfatických uzlin
� CD znaky
� Značené peptidy
� Somatostatinové receptory



67 Galium citr67 Galium citráát t –– metabolismus metabolismus 
transferinutransferinu

� Lymfomy 

� Melanomy

� Ca plic



Melanom + metastMelanom + metastáázyzy



Lymfom metastLymfom metastáázyzy



Ca plicCa plic



Ca plic Ca plic 



Perfuse plicPerfuse plic

� 99mTc MAA – makroagregát albuminu



Ca plicCa plic



99mTc MIBI 99mTc MIBI –– mitochondrimitochondriáálnlníí
aktivitaaktivita

� ca prsu

� ca štítné žlázy

� sarkomy měkkých tkání

� adenomy a ca příštitných tělísek



Ca Ca ššttíítntnéé žžlláázyzy



Adenom pAdenom přříšíštitntitnéého tho těěllíískaska



MetastMetastáázaza



99mTc depreotid 99mTc depreotid -- syntetický syntetický 
derivderiváát somatostatinut somatostatinu

� nádory se somatostatinovými receptory

� solitární plicní uzly

� recidivy ca plic



Ca plic NSCLCa plic NSCL



111In pentetreotid 111In pentetreotid –– derivderiváát t 
somatostatinu somatostatinu -- peptidpeptid

� nádory se somatostatinovými receptory

� GEP

� karcinoid

� insulinom



Karcinoid Karcinoid –– metastmetastáázy Izy I

anterior posterior



IIII



IIIIII



FosfFosfáátový metabolismus 99mTc tový metabolismus 99mTc 
MDP,HDP, EDTMP MDP,HDP, EDTMP –– osteoblastickosteoblastickáá
aktivita.aktivita.

Scintigrafie kostnScintigrafie kostníí ddřřeneněě 99mTc 99mTc 
nebo 111In znanebo 111In značčenenéé granulocyty, granulocyty, 
nebo 99mTc Nanocollnebo 99mTc Nanocoll

� primární kostní nádory

� kostní metastázy



Ca prostaty Ca prostaty -- metatmetatáázaza



MetastMetastááza za 



Ca prsu Ca prsu -- metastmetastáázaza



MIP rekonstrukceMIP rekonstrukce



Ca prostaty Ca prostaty –– osteolýza s okolnosteolýza s okolníím m 
zvýzvýššeneníím osteoblastickm osteoblastickéé aktivity.aktivity.



ZZáávvěěrr

SPECT/CT přístroj je novou možností
ke zkvalitnění a zrychlení diagnostiky
a obohacuje jak nukleární tak  radiolo-
gickou modalitu vyšetření. Dle našich
zkušeností je nutný mezioborový přís-
tup v rámci výběru vhodného proto-
kolu vyšetření a interpretace výsledků.


