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Oddeleni nuklearni mediciny
Nemocnice Havlickuv Brod
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Velikost zobrazovaného pole FOV
atenuacni x diagnostickeé CT

Poloha pacienta

Fixace pacienta

SPECT, SPECT/LDCT, SPECT/CT, CT
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Generovani CT atenuacni mapy:

Po provedeni registrace SPECT dat k CT
datum data ke SPECT
obrazu a vytvorime atenuacni mapu.

Rekonstrukce transverzalnich SPECT Fezu s
korekci atenuace. Zpravidla pouzivame
iterativni rekonstrukcni algoritmus
ASTONISH; |ze zvazit pouziti dalsiho filtru
(Hanning) pri Fourierove filtraci.
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Korekce atenuace



Atenuacni mapa SPECT/CT



Pohyb pacienta v intervalu mezi SPECT a CT
Chyby nastaveni SPECT nebo CT dat pri fuzi

Nespravne nastaveni SPECT nebo CT pri prohlizeni
jednotlivych obrazu

Nespravne nastaveni barvy SPECT
Filtrace SPECT i CT
Volba okénka CT dle HU stupnice

Inkrement, kolimace......

Nekteré chyby SPECT/CT



Skelet (nadory, zanety, traumata, degenerativni
zmeny...

Klouby (zanéty, nadory, infiltraty, endoprotézy)
Meziobratloveé plotny (infilitraty, herniace, zanét)
Zanety (septické x aseptické)

Nadory (Galium, MIBI, Octreoscan, Neospect...)
CNS (CMP,TIA, organicky psychosyndrom,
demence, nadory)

Mapovani lymfatickych uzlin (melanom, mamma,
kolorektum, zaludek)

Jatra (hemangiom, cirhoza, hepatom)
Stitna zlaza

Pristitna teliska

Srdce
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Neurologie
Kardiologie

Osteologie

Gastroenterologie
Chirurgie
Endokrinologie

Nefrologie



CT/CT mozku




99mTc HMPAO

(hexamethylpropylenaminoxim) = oxim
99mTc ECD

N,N - (1,2 - ethylenediylbis)-L - cystein
diethylester = bicisat

Pouzivana radiofarmaka
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HMPAO

Vyssi aktivita ve
striatu a mozecku
Postischemicka
nyperfixace jako
brojev reperfusni
nyperemie

NizSi pokles aktivity
v krvi, pomalejsi
vyluCovani

ECD

VysSsi aktivita v
medialnich partiich
occipitalnich laloku
Nezobrazuje
postischemickou
nyperperfusi
Rychlejsi pokles
aktivity v mékkych
tkanich a v krvi
obliceje a krku

lozdily v distribuci radiofarmak



Vzdy dva lekari

Vyhodnocovaci stanice NM+CT+...
Vyhodnocovaci stanice CT
Komunikace pomoci DICOM standardu

2D a 3D rekonstrukce

Vyhodnoceni



Transwerse Slices
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Rozsahla ischem

VDravo
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Subakutni ischemie temporalneg
Upravo - ,,luxusni perfuse,,
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okcipitalne
PInohodnotné nativni

CT vysetfeni po softwa- \]Pf avo
rovém sklopeni vrstev
rovnobézné s bazi.

Stejny pacient ve flznim
zobrazeni
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CT/CT v onkologii




99mTc MDP, HDP, EDTMP, Nanocoll, Leu
67Galium citrat

99MTcMIBI

201 TI

99mTc-V-DMSA

99mTc MIBG

1311, 123 1

znacene peptidy a monoklonalni protilatky
99mTc, 1111In, 1231

Derivaty somatostatinu

Radiofarmaka



Fosfatovy, transferinovy,
mitochondrialni...metabolismus

Krevni zasobeni

Funkcni poskozeni tkani
Zobrazeni kostni drené
Mapovani lymfatickych uzlin
CD znaky

Znacene peptidy
Somatostatinové receptory

Sledovaneé funkcni zmeny



alium citrat - metabolism
sferinu










eCa plic f







99mTc MAA - makroagregat albuminu
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ca prsu
ca stitne zlazy
sarkomy mekkych tkani

adenomy a ca pristitnych télisek

aktivita
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nadory se somatostatinovymi receptory
solitarni plicni uzly

recidivy ca plic

<\

99mTec cepreotid = syntetick
gerivat somatostatinu






nadory se somatostatinovymi receptory
GEP
karcinoid

insulinom



anterior posterior
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primarni kostni nadory

kostni metastazy

Fosfatovy metabolisr

MDP,HDP, EDTMP -

aktivita.
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Ca prostaty - metataza
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Metastaza






MIP rekonstrukce






| je nutny mezi
ramci vybéru vhodneho

u vysetreni a interpretace v




