Scintigrafie mitochodrialni aktivity u
nadoru

Princip vySetieni

99mTc-MIBI je lipofilni kationt, ktery snadno pronikd bunénou membranou a hromadi se v
mitochondriich. Tento mechanismus vychytdvani je zavisly na aktivnim mitochondridlnim
potencialu. Nadorové bunky maji zvySenou metabolickou aktivitu, a tudiz vice mitochondrii, coz
vede k vyss§i akumulaci 99mTc-MIBI. Akumulace je vSak omezena u nékterych nadord s vysokou
expresi P-glykoproteinu, coZ je membranovy transportér, ktery radiofarmakum aktivné vylucuje z
bunky.

Indikace

99MmTc-MIBI se vyuziva pii hodnoceni riznych nadort, zejména téch, které maji vysokou
metabolickou aktivitu, obdobné indikace jako FDG - PET. Mezi hlavni patfi:

1. Diagnostika mnohocetného myelomu: Hodnoceni postizeni kostni diené, paraosealnich a
extraosealnich 1ézi a sledovani odpovédi na 1é¢bu

2. Paratyreoidalni adenomy: Pouziva se ke scintigrafickému zobrazeni hyperfunkcnich
pristitnych télisek, ktera mohou byt nadory

3. Hodnoceni karcinomu prsu: Pomoc pii hodnoceni malignity a sledovani odpovédi na
chemoterapii

4. Bronchogenni karcinom plic: Detekce a stanoveni rozsahu nddorového postiZeni.

5. Maligni lymfomy: Posouzeni rozsahu onemocnéni, hodnoceni odpovédi na 1é¢bu a detekce
relapsu

6. Nékteré karcinomy hlavy a krku: Posouzeni rozsahu onemocnéni a monitorovani 1€cby

Pouziti v onkologii

1. Mnohocetny myelom

e Diagnostika a staging: Scintigrafie s 99mTc-MIBI se pouziva pro zobrazeni postizeni
kostni dfené, paraosedlnich a extraosedlnich 1ézi u mnohocetného myelomu.
Radiofarmakum se hromadi v oblastech aktivni myelomové infiltrace, coz umoziuje
hodnoceni rozsahu postizeni kosti a difené

e Monitorovani odpovédi na lé¢bu: Sledovani zmén v akumulaci 99mTc-MIBI po 1écbé
muze slouzit jako marker G¢innosti chemoterapie nebo jinych lécebnych postupti

2. Paratyreoidalni adenomy

e Diagnostika hyperparatyreozy: 99mTc-MIBI je radiofarmakum volby pro scintigrafii
hyperfunkénich pristitnych télisek. V ptipadech primarni nebo sekundarni hyperparatyre6zy
muize byt adenom lokalizovan diky akumulaci MIBI v adenomu, zatimco normalni tkan
piistitnych télisek je ,,ticha“

e Lokalizace pred chirurgickym odstranénim: Scintigrafie je dualezita pro identifikaci
lokalizace adenomu pted operaci



3. Karcinom prsu

Diferenciace mezi benignimi a malignimi 1ézemi: Nadory prsu s vysokou metabolickou
aktivitou, jako je invazivni duktalni karcinom, mohou vychytavat 9mTc-MIBI, coz pomaha
pfi jejich detekci

Sledovani odpovédi na chemoterapii: Scintigrafie miize byt pouzita ke kvantifikaci zmén
ve vychytavani radiofarmaka v nadoru pfed a po 1é¢be, coz umoziiuje hodnoceni jeji
ucinnosti

4. Bronchogenni karcinom plic

Staging a hodnoceni rozsahu: 99mTc-MIBI se miize hromadit v plicnich nadorech s
vysokou metabolickou aktivitou, coz pomaha pti hodnoceni rozsahu primarniho nadoru a
pfipadné metastaz

5. Lymfomy

Posouzeni postizeni lymfatickych uzlin a dalSich tkani: Vysoka akumulace 99mTc-MIBI
v malignich lymfomech mizZe slouZit k hodnoceni rozsahu onemocnéni. VySetfeni je
uzite¢né také pii monitorovani odpovédi na 1écbu a detekci relapsu

Priprava pacienta

V piipadé aplikace kontrastni jodové laky pacient la¢ni 4 hodiny pted vySetienim

Je-li vySetieni bez kontrastni jodové latky mize pacient jist i pit

Vecer pted vySetfenim tableta kalium iodatum ¢i motské ryby

Kontraindikace

Téhotenstvi: Podobn¢ jako u jinych nuklearnich metod je t€hotenstvi kontraindikaci kvtli
radiacni zatézi
Kojeni: Kojici zeny by mély docasné prerusit kojeni na 24 hodin po aplikaci radiofarmaka

Pribéh vySetieni
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Aplikace radiofarmaka: Pacientovi je intraven6zné podan 99mTc-MIBI

Cekaci doba: Radiofarmakum se hromadi v nadorové tkani p¥iblizné béhem 10—60 minut
Snimani: Gama kamera snima t&lo pacienta, pficemz se ziskavaji obrazy z riiznych hlu.
VySetieni zahrnuje statické snimky i hybridni tomografické zobrazeni SPECT/CT, které
poskytuje 3D obraz distribuce radiofarmaka v téle a morfologii v danych oblastech
Vyhodnoceni vysledkii: ZvySena akumulace radiofarmaka v ur¢ité oblasti miize naznacovat
ptfitomnost nadorového loziska

Vysledky

Pozitivni nalez: Zvysend akumulace 99mTc-MIBI v loZiscich odpovidajicich nadoroveé
tkani. Mnozstvi a lokalizace akumulace mohou pomoci pfi stanoveni rozsahu a aktivity
nadorového procesu

Negativni nalez: Absence patologické akumulace miize naznacovat absenci nddorového
postiZzeni, nebo naopak nadorovou tkan s nizkou metabolickou aktivitou nebo zvySenou
expresi P-glykoproteinu, ktery miize snizovat akumulaci MIBI



Vyhody a nevyhody

Vyhody:
e Neinvazivni metoda: Poskytuje informace o rozsahu nadorového postizeni bez potieby
chirurgického zakroku.
e Rychla a relativné bezpecna: VysSetfeni je dostupné, dobife tolerované a neni prilis
zatézujici pro pacienta.

Nevyhody:
e Nespecifiénost: V n¢kterych pripadech mohou benigni 1éze nebo zanéty také vychytavat
99mTc-MIBI, coz muze vést k falesné pozitivnim vysledkim
e Omezena senzitivita pro nadory s nizkou metabolickou aktivitou: Nadory s nizkym

mitochondridlnim potencidlem nebo vysokou expresi P-glykoproteinu mohou byt hiie
detekovatelné.



