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Kazuistika

35-lety pacient po splenektomii a autotransplantaci fragmentu sleziny provedené v dusledku Urazu v détském véku (8 let)
prisel na nase pracovisté s ndlezem nejasného 8FDG-akumulujiciho loZiska v brisni dutiné zjisténého standardnim FDG
PET/CT vysetrenim (indikace PET/CT vysetreni: palpacni samovysetreni pacienta, FDG PET/CT ndlez hodnocen jako

nespecificky novotvar v.s. lymfom).

Cil scintigrafického vysetreni na pracovisti PMCD
lokalizovat autologni transplantdty sleziny, urcit jejich viabilitu a prispét k dif.dg. nejasného nalezu vysetreni FDG PET/CT
(iniciace scintigraf. vysetreni: internetové samostudium pacienta web strdanek Mayo Clinic, USA).

Pouzitd metodika znaéeni erytrocytu Pouzitd metodika zobrazeni parenchymu sleziny

In vivo/in vitro metodika znaceni tepelné alterovanych Celotélova scintigrafie a hybridni zobrazeni SPECT/low
autolognich erytrocytu pacienta [1] za pouziti dose CT bricha za 90 min. po i.v. aplikaci 250 MBgq
radionuklidu #*™Tc a pripravku Technescan PYP (vyrobce suspenze ?"Tc znacenych tepelné alterovanych
Mallinckrodt Medical B.V. Nizozemsko). autolognich erytrocytu pro 70 kg pacienta.

Schéma pripravy RF pripravku
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Q hydrolyze 2*Sn iontfi a vylou¢eni RES systémem [2]) a heCekany ndlez 3 akcesornich liendlnich regeneratu v puvodni
lokalizaci (hroty cervenych Sipek).
i.v. aplikace 1,9 ml roztoku Sn-PYP pro 70 kg pacienta In vivo znadeni epyfpocyfﬁ komp|exem Sn-PYP
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po i.v. aplikaci ponechat pacienta 30 min v Cekarné

Béhem doby 30 min dochdzi k navdzani komplexu Sn-PYP
na membrdnu erytrocytu, disociaci komplexu, influxu 2*Sn iontt

do erytrocytl a jeho vazbé na hemoglobin [2]. RovnéZ dochdzi
G k eliminaci nenavazaného podilu Sn-PYP komplexu z krve
v mezidobi pripravit 1-2 kapky sterilniho heparinu do pacienta.

20 ml sterilni stiikacky s luer-lock uzavérem
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odbeér 10 ml pacientove krve

5 krev jemné promichat prevracenim strikacky ) In vitro znaceni au‘l'olognich er.y.‘.r.ocy.'.ﬁ
) 19 . techneciem-(*°"Tc)

10 ml heparinove krve prenést po sténé

do 25 ml elu&ni lahvicky umistnéné v Pb kontejneru
- Za béznych okolnosti technecistanovy ion ?°"TcO, volné
Q difunduje pres membradnu erytrocytu. Jsou-li erytrocyty
nasyceny predem 2*Sn ionty, fechnecistan je uvnitr erytrocytu
zredukovdn a navdzadn ha B-globinovy retézec hemoglobinu.
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+ x ml eluatu Na**™TcO, o aktivité = 1000 MBq
(eluat z generatoru, u kterého byla provedena eluce
za poslednich 24 hodin)
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lahvicku s krvi jemné promichat krouzivym pohybem Tepelna alterace autolognich erytrocytu
~ Q - Kriticky bod pripravy - udrzet teplotu inkubace v rozmezi
lahvigku inkubovat 25 minut ve vodni l4zni 49-50 °C. Vzhledem k relativné velké oscilaci teploty kovového

bloku, lahvi¢ka se suspenzi erytrocytt inkubovdna v kddince s
vodou (cca 180 ml) predem vytemperovanou na 49,5 °C a

- pribézné sledovanou kalibrovanou externi teplotni sondou EBRO.
Termostat suché lazné nastaven na teplotu priblizné 68 °C.

o teploté striktné v rozmezi 49 - 50 °C
a 5 min krev jemné promichat krouzivym pohybem

po inkubaci nechat lahvicku vychladit ve vodé
priblizné 5 min na teplotu téla

T

zmeérit celkovou aktivitu pripravku
odebrat davku o aktivité cca 250 MBq / 70 kg pacient
= 2,6 ml *"Tc-tepelné alterovanych autolog. erytrocytt
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Reinjikovat 2,6 ml su;penze 99MTc-znacenych
autolognich erytrocytd / 70 kg pacientovi

Obrdzek ¢. 2: trojrozmérné prostorové zobrazeni SPECT/CT gamakamerou
Optima NM/CT 640. Celotélova scintigrafie s °™Tc-alterovanymi autolognimi
erytrocyty, boni a predni projekce.

Hroty Cervenych Sipek zndzorfiuji liendIni regeneradty.

i.v. aplikace suspenze 2°"Tc-tepelné
alterovanych autolognich erytrocyti

*Kontrola dcinnosti znaceni (termin dle SPC) 2 v
in vitro kontrola dcinnosti redukce Na®*"TcO, ZOVCI"
komplexem Sn-PYP [3,5]

prenést 0,2 ml roztoku komplexu Sn-PYP

U pacienta byla prokazdna akumulace °°"Tc-znacenych

s 0o o0 alterovanych autolognich erytrocytu ve dvou vétsich

T a trech mensich loziscich. Utvary odpovidaji vzhledem
k akumulaci RF pripravku regeneratum sleziny.

pfipraveného roztoku pro stanoveni RCHC
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Prouzek A (Sirka: 1 cm, délka: 14 cm) Prouzek B (Sifka: 1 cm, délka: 14 cm)

.

Stacionarni faze: Whatman ¢. 1 Stacionarni faze: ITLC-SG
Mobilni faze: aceton Mobilni faze: 0,9 % NaCl
RCHN (A): Rf=0,9 - 1,0 RCHN (B): Rf = 0-0,1
A = volny neredukovany **™TcO, anion B = koloidni redukované a hydrolyzované #*™Tc
e
RCHN (A) + RCHN (B) =10 %
RCHC >90 %
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ITLC-SG - deska s vrstvou silikagelu pro TLC na vrstvé sklenénych vidken
Rf - retardacni faktor



