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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva tilohou radiologického asistenta pii scintigrafii skeletu. Popisuje

jedno ze zékladnich vySetfenich provadénych na oddé€lenich nuklearni mediciny.

Prace je rozdélena na dvé c¢asti. Teoretickd cast obsahuje obecné informace o nuklearni
medicing, radia¢ni ochrané, pfistrojich pouzivanych v nuklearni medicing, radiologickém
asistentovi, patologii. V praktické Casti je popsan prubeéh vysetfeni na oddéleni, kde jsem

absolvovala praxi.
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TITLE

Role of radiology assistant in bone scintigraphy

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the role of radiology assistant during the skeletal scintigraphy.

It describes one of the basic examinations performed at the departments of nuclear medicine.

The thesis is devided into two parts. General information about nuclear medicine, protection
against radiation, devices used in nuclear medicine, radiology assistant and pathology can be
found in the theoretical part. The practical part describes the process of examination at the

department where I completed my internship.
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1 UVOD

K vypracovani své bakalaiské prace jsem si vybrala téma Uloha radiologického asistenta pii
scintigrafii skeletu. Toto vySetieni patii mezi nejbéznéji provadéné na oddélenich nuklearni
mediciny. Diky nému mizeme neinvazivni metodou diagnostikovat onemocnéni skeletu. Jeho
dualezitost spoc¢iva predevsim v ¢asném nalezeni moznych zmén kostniho metabolismu, které

nelze zjistit pomoci jinych vySetfovacich metod.

Toto vySetfeni se nejCastéji provadi pti hledani kostni metastdz. Onemocnéni, jez metastazuji
do kosti, jsou pfedev§im karcinomy prostaty, prsu, plic aj. Pacienti, ktefi prodélali nékteré
z téchto a jinych onemocnéni, jsou takto preventivné sledovani (primarni staging) v urcitych

intervalech.

Scintigrafie skeletu neslouzi pouze k této diagnéze. Dale se zde mohou sledovat napf.

metabolickd onemocnéni skeletu, rizné nekrdzy, kostni naddory, onemocnéni kloubi aj.

Do teoretické Casti jsem zahrnula radiaéni ochranu, kterd je velice dilezitd nejen pro
pracovniky, ale i pro samotné pacienty a okolni obyvatele. Dale je v praci rozebrana
problematika spojena s piisobenim ionizujicitho zafeni na zivou tkan. Také je zde zatfazena

anatomie skeletu. Mezi dalsi dulezité véci patii pfistroje, na nichZ je vySetfeni provedeno.

Praktickd cast obsahuje nejdilezitéjsi bod prace, kde je popsana Cinnost radiologického

asistenta v pribéhu celého vySetieni.
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2 CIL

Cilem mé bakalarské prace je zhodnotit ¢innost radiologického asistenta pfi scintigrafie
skeletu. Pospat jeho praci v prubéhu vySetfeni. Porovnat mistni radiologické standardy

z odd¢leni, kde jsem absolvovala praxi s narodnimi radiologickymi standardy.
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Nuklearni medicina

., Nuklearni medicina je obor zabyvajici se diagnostikou a lécbou pomoci otevienych

radioaktivnich zaricu aplikovanych do vnitiniho prostredi organismu. “ (5 s. 13)

Je to relativné mlady obor. V roce 1913 Gyoérgy Hevesy objevil tzv. stopovaci princip, coz
znamena, ze stabilni izotopy reaguji stejné jako radioaktivni, které mizeme diky jejich zareni

snimat detektory. Do mediciny se tato metoda dostala kolem 30. a 40. let 20. stoleti.

Nejprve se zacal vyuzivat jod k vySetfeni $titné Zlazy. V piipad¢ kostni scintigrafie se jako
prvni radiofarmakum pfi studiu pouZivalo **Ca a 3P, které patii mezi beta zafi¢e. Byly oviem
obtizng& detekované. Pocatkem 60. let se klinicky za¢alo vyuzivat 3Sr-chlorid a pozd&ji 8"™Sr-
chlorid a '8F-fluorid. Tato farmaka v$ak nebyla vhodna diky vysoké energii zafeni a dal§im
vlastnostem. Po roce 1971 Subramanian a McAfee uvedli nové radiofarmaka, které také
slouzily k zobrazeni kostniho metabolismu. Jednalo se o fosfatové komplexy znacené *™Tc
(metastabilni technecium). Nejprve se vyuzival *"Tc-pyrofosfat a poté se az zadaly pouZivat
nynéjsi osteotropni radiofarmaka. VySetfeni v nukledrni mediciné se mize provadét bud’ in
vivo, kdy radiofarmakum aplikujeme piimo do pacienta nebo in vitro, pfi této metod¢ se

odebere vzorek krve pacienta.

3.1.1 Zakladni fyzikalni pojmy

Radioaktivita je samovolna pfeména nestabilniho matefského jadra na stabilni dcefiné jadro
za vzniku ionizujiciho zéafeni. Kazdy radionuklid se pfeméiiuje urcitym typem radioaktivni

pfemény.

e pieména a - samovolnd preména heliovych jader (*Hez). V tomto procesu dojde
k odstépeni dvou protontt a dvou neutront. Takto vznikly nuklid se v periodické
tabulce posune o dvé mista vlevo. Tok alfa Castic se oznacuje zafeni a. Jsou to tézké
pomalu se pohybujici jadra. Z tohoto diivodu se jedna o nejméné pronikavé zareni (ve
tkani n€kolik pm, ve vzduchu je dolet asi 2-7 cm), které 1ze odstinit listem papiru.

e preména B - pii této pfemeéne dochdzi k emisi zaporné nabitych elektronii. Dochézi

k tomu u jader s pfebytkem neutronti. Neutron se déli na proton a elektron, ktery je
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vyzéien z jadra spolecné s antineutrinem. Dcefiny prvek ma o jedno vétsi protonové
¢islo. Ve tkénich toto zéafeni dosahuje n¢kolik mm a ve vzduchu m. Také je vhodné
pro terapii.

pfeména B* - dochazi zde k emisi kladné nabitych pozitron. Proton se méni na
neutron za vzniku pozitronu, ktery je spole¢né s neutrinem vyzafen z jadra. Dosah
pozitronti ve tkani je asi 3-4 mm. Vznikly prvek ma tedy protonové cCislo o jedna
mensi.

elektronovy zachyt — projevuje se to u jader s nedostatkem neutronii. Dochazi zde
k zachyceni elektronu z valen¢ni vrstvy (vétSinou K nebo L slupka). V jadie se pak
elektron spoji s protonem za vzniku neutronu. U vzniklého dcefiného prvku se
protonové Cislo zmens$i o jedna. Prdzdné misto po elektronu ve valencni vrstvé se
obsadi elektronem z vyssi orbity. Pfi tomto procesu dochazi ke vzniku rentgenového
zafeni.

zareni y — jednd se o nejpronikavéjsi zateni. Tvoii ho tok fotonil s malou vinovou
délkou, Sifi se rychlosti svétla. Ke vzniku zafeni gama dochazi pti prechodu jadra
z excitovaného stavu do zakladniho. Je doprovazeno emisi zafeni a a . Emitované
fotony gama zateni dosahuji presné danych energii. Ve tkani méa dosah zhruba 10 cm a

ve vzduchu nékolik m. Toto zafeni mtzeme odstinit olovem.

Aktivita — vyjadfuje pocet pfemén radioaktivni latky za jednotku casu. Jednotka je
becquerel — Bq.
Polocas premény (T:;) — nam urcuje dobu, za kterou se nam pfeméni praveé polovina

radionuklidu.
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Interakce ionizujiciho zareni s hmotou

Kazdé zareni reaguje s hmotou jinym zpiisobem. Podle naboje castice rozdélujeme ionizujici
zéafeni na dvé skupiny. PFimo ionizujici zareni je slozeno z Castic s elektrickym nabojem,
diky kterym vznika iont. Pfi interakci s hmotou dochézi k jeji ionizaci. Jedna se o o a B zafeni.
Druhym typem je nepFimo ionizujici zafeni, které¢ je sestaveno z Castic bez naboje. Tyto
Castice daji svoji energii ¢asticim s nabojem a ty potom sekundarné ionizuji latku. Do této

kategorie patii y zafeni, X zafeni nebo neutronoveé.

Interakce zareni B, pii které dochazi k priniku elektroni do hmoty a jeji nasledné excitaci
nebo ionizaci. Diky tomu méni elektron svilij smér. Muze zde dojit ke vzniku brzdného zareni.
,,Je to elektromagnetické zareni a pocet vzniklych fotonu je zavisly na energii elektronii a
protonovém cisle prostredi. Brzdné zareni ma spojité spektrum energii a uplatiuje se pri

vyssich energiich elektronu. *“ (5 s. 21)

Interakce zareni B*, pfi niz dochazi k prunik pozitront do latky. Ty se pohybuji obdobné
jako elektrony. Pozitron je anti¢astice elektronu. Kdyz pozitron ztrati svoji energii a setka se
s elektronem, dojde k jejich anihilaci. Po jejich styku se zméni na dva fotony o energiich 511

keV arozleti se do protilehlého sméru pod thlem 180°.

Interakce zareni vy, pfi tomto pusobeni dochdzi ptredevsim k fotoefektu, Comptonovu
rozptylu nebo tvorbé elektron-pozitronového paru. ,, Uplatnéni jednotlivych mechanismii je
zavislé na energii zareni gama a na objemové hmotnosti prostiedi. Obecné plati, Ze u nizsich
energii prevazuje fotoefekt, pri vyssich Comptoniiv rozptyl a pro energie vetsi nez IMeV se
zacina uplatnovat tvorba pari. “ (5 s. 21) U fotoefektu dojde k absorpci fotonu elektrickym
obalem, kde foton pfedd svou energii elektronu z vnitini vrstvy. A tim dochazi k uvolnéni
elektronu. Na jeho misto se pfesune elektron ze vzdalengsi slupky a je vyzareno
charakteristické X zéteni. Dalsi jev, ktery mize probihat je Comptontv rozptyl. V tomto
pfipad¢ foton muze predat jen ¢ast nebo celou svou energii elektronu. Kdyz odevzda pouze
¢ast své energie, tak mize dojit k dalSimu rozptylu anebo k fotoefektu. Toto probiha do té
doby, nez foton ztrati svou energii a zmizi. Tfeti moznosti interakce je tvorba elektron-
pozitronového paru. Tady dochéazi k uplné absorpci fotonu v okoli jadra, ktery je nahrazen
elektronem a pozitronem. Tyto Castice postupné ztraceji svoji energii. Muze zde dojit

k anihilaci.
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3.1.2 Biologické ucinky ionizujiciho zareni
Prochazejici gama fotony muzu s tkani reagovat fotoefektem nebo Comptonovym rozptylem.

Je také mozné, Ze s tkani reagovat viibec nebudou, protoze zde neprobéhne absorpce fotoni.

Pti zachyceni zafeni v té€le dochazi k excitaci nebo ionizaci makromolekul. Mtze k tomu dojit
ptfimo v buiice DNA (kyselina deoxyribonukleovd). Tato fiaze se oznacuje jako fyzikalni.
Dalsi stadiem je faze chemicka. Pfi niz mize dochéazet k radiolyze vody a tak ke vzniku
radikala H" a OH". Ty pak mohou reagovat s DNA a poskodit ji. Tieti je biologicka faze,

kterda mize trvat mésice az roky. Tady vznikaji zmény na buiice (morfologické a funk¢ni).

Na dvousroubovici kyseliny deoxyribonukleové mohou vznikat zlomy jednoho vldkna nebo
obou vlaken. Dvojité trhliny nastavaji pfi narazu velkych ¢astic ionizujiciho zafeni. VétSinou
se jednd o ¢astice s vysokym linedrnim pfenosem energie (LET — linear energy transfer). LET
je energie nabité Castice, ktera projde latkou a preda elektronim svou energii za jednotku
drahy, kterou ¢astice urazi. Do této skupiny patii alfa zafeni a neutronové. Ke zlomim
jednoho vlédkna dochazi pii pruletu castic s nizkym LET (gama zafeni, rentgenové zafeni,
elektrony). V ptipad€ dvojitych zloml vétSinou nadchazi bunééna smrt. Diky enzymatickym
procesim je mozné, Ze se builkka zreparuje nebo zmutuje. Toto nastavd spiSe u méné

poskozenych bunék (zlom jednoho vldkna).

Pti pasobeni ionizujiciho zafeni na organismus urcujeme tzv. absorbovanou davku, ktera se
znadi pismenem D a jeji jednotka je Gy (J.kg'). Je to vlastn& energie ionizujiciho zafeni
pfijatad tkani na jednotku hmotnosti ozafené tkan¢.

Kazda burika je jinak vnimava (radiosenzitivni) k ionizujicimu zafeni. Nejvice radiosenzitivni
jsou piedevSim malo diferencované nebo nediferencované bunky, které se rychle déli (napf.
kmenové bunky krvetvorby, spermatogonie). Naopak radiorezistentni jsou nervové buiiky,
svaly, kosti.

Na zakladé¢ téchto véci zplsobi ionizujici zafeni v organismu deterministické nebo

stochastické ucinky.
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Deterministické ucinky — jsou prahové. Vznikaji pii urcité ddvce zéfeni, kterou absorbuje
organismus. Davkovy préh je pro kazdou tkan jiny. Po ptekroceni uréité meze vznikaji
nemoci z ozafeni. Cim diive po ozéafeni pfijdou piiznaky, tim jsou intenzivn&jsi a prognodza
horsi. Nejprve nastupuje faze prodromalni, jenz se vyznacuje bolestmi hlavy, nauzeou,
zvracenim, prijmy, horecka, aj. Probih4a zde symptomatologické 1écba. Dalsi fazi je obdobi
latence, které je u kazdé formy odlisné a také zalezi na mnozstvi absorbované davky. Cim
byla vétsi, tim je 1 krat$i obdobi latentniho stadia. Posledni manifestni etapa je uz uplny

rozvoj onemocnéni. Pii celotélovém ozatfeni vznikaji 3 typy akutnich nemoci z ozareni.

e drenova forma — prahovéa davka pro vyvolani této formy je 3 az 4 Gy. Lehké formy
muzeme pozorovat i u davky 1 Gy. Dochézi zde k utlumu krvetvorby. Prodromalni
pfiznaky jsou zde nauzea, zvraceni, prijem dehydratace. Po latentni fazi muze
dochdazet ke krvaceni do sliznic. Pfi nizsi davkach dojde po 6 az 8§ tydnech ke zlepSeni
stavu pacienta.

e gastrointestinalni forma — vznika pii davce 6 az 10 Gy. Jedna se o velmi vazné az
smrtelné onemocnéni. Je zde pfitomna i dfefiova forma, paklize nemocny piezije 7 az
10 dni. Prodromalni faze nastupuje okolo 4 aZ 7 dni. U pacienta se objevuji prijmy
s ptimési krve, prodéravéni streva.

e neurovaskularni forma — kdy pii ddvce 20 Gy nastava metabolicky rozvrat, srde¢ni

zastava. U davek vétSich nez 50 Gy se pacient citi dezorientovany a zmateny. Muze

upadnout do bezvédomi. Jedna se o letdlni ddvku pro organismus.

Déle je uvedeno poskozeni nékterych organi a jejich mezni hodnoty.

e radia¢ni dermatitis — vznikd pfi kontaktu zafice s pokozkou. MiZze zasahovat do
hlubsich vrstev kiize. Ma 3 faze.
e erytematézni dermatis — kde je mezni hranice 2 az 4 Gy.
Obdobi, kdy nejsou vidéet ptiznaky, trvd okolo 2 az 4 tydni.
Projevuje se mistnim zarudnutim. Po davce 3 Gy dochazi
k stalému odchlupeni pokozky.
e deskvamativni dermatis — davka musi byt pfiblizné 20 Gy. Po

par hodinach se na kiizi objevuje erytém. Obdobi latence je zde
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asi 2 az 3 tydny. Pak mtze vzniknout pokrocily erytém, ktery
zasahuje do hlubsich vrstev. Formuji se puchyfte.
¢ nekroticka forma dermatitidy — vznika pfi vice nez 50 Gy. U
tohoto typu dochazi az ke tvorb¢ viedu.
e chronickd radiaéni dermatitis — vznikd pii soustavném vystavovani kaze
ionizujicimu zaieni. Mezni davka se zde uvadi okolo 30 az 50 Gy.
e katarakta (zdkal o¢ni Cocky) — mlize se objevit po davce kolem 1,5 az 2 Gy na o¢ni
cocku.
e poskozeni fertility — 0,1 az 0,3 Gy u muzl zplsobuje ¢aste¢n¢ snizenou produkci
spermii. KdyZ dojde k vystaveni se ddvce vétsi nez 3 Gy, nastane trvala sterilita. U Zen

dochazi k trvalé neplodnosti pii davkach 2,5 az 8 Gy v 60 az 70%.

Stochastické tucinky — jsou to pozdni ucinky, které mohou, ale nemusi vzniknout pfii
vystaveni organismu ionizujicimu zéafeni. Neni pro né¢ Zadny davkovy prah. Se zvétSujici se
davkou vznikd 1 vyssi pravdépodobnost stochastickych U¢inkd. Pravidelnym vystavovanim
zatfeni se davky pfi¢itaji. Vlivem ionizujiciho zafeni mohou vznikat rizné mutace

v organismu, které mohou byt dédicné a tim mohou zapfticinit vznik zhoubnych nédort.

Vliv ionizujiciho zdfeni

¢asné ucinky pozdni d¢inky
somatické ucinky genetické
akutni nemoc z ozédteni
akutn{ lokdlni poskozeni nenddorové pozdni zmény
akutni dermatitis chronicka dermatitida nadorové onemocnén{ genetické zmény
poskozeni kostni dfené zdkal o¢ni ¢ocky |
poskozeni fertility |

poskozeni vyvijejiciho se plodu

nestochastické uéinky stochastické (i¢inky

Obriazek 1 Piehled stochastickych a nestochastikych t¢inki!

'KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nukledrni medicina. 1. vyd. Praha: P3K, 2007, Piiloha
XIV.
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V nésledujicim obrazku jsou porovnany kiivky u deterministickych a stochastickych ucinka.
V hornim grafu kiivka roste se stoupajici davkou. Cim je vétsi davka, tim vice je organismus
poskozen. Na dolnim grafu je kiivka s linearnim nartistem. To znamend, Ze postupnym
vystavovanim ionizujicitho zéfeni se ndm davky nacitaji a roste pravdépodobnost vzniku
stochastickych ucinki. Je vSak mozné, ze urcita davka radiace je pro organismus prospésSna.

To nam znaci druha preruSovana kiivka.

§ J  Udinky
£ deterministické
A
& Dévkovy
& - préh
5
§
I I i 1
joo4  Utinky Divka (Gy)
t  stochastické
: 2.
: Al 1
i

Bez davkového prahu

Pravdépodobnost téinka (%)
S 8

efektivni davka {mSv)

Obriazek 2 Kiivka pritbéhu deterministickych a stochastickych ti¢ink?

2 KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nukledrni medicina. 1. vyd. Praha: P3K, 2007, s. 24.
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3.1.3 Radiaé¢ni ochrana

Pracovisté nuklearni mediciny se musi fidit podle zéasad, které jsou sepsany v zakoné ¢.
18/1997 Sb. (atomovy zdkon — o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni) a

vyhlasce €. 307/2002 Sb. (o radiacni ochrané) v posledni aktualizaci (¢. 389/2012 Sb.).

Dohled nad pracovisti s radionuklidovymi zdroji méa Statni Gfad pro jadernou bezpecnost
(SUJB). Kazdé pracovisté musi byt drzitelem povoleni, aby mohlo vlastnit a manipulovat se
zdroji ionizujiciho zéfeni.

,, Cilem radiacni ochrany je zcela vyloucit deterministicke ucinky ionizujiciho zareni a omezit
pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinku na miru prijatelnou pro jednotlivce a
spolecnost. ““ (5 s. 26) Je diilezité tidit se uréitymi zdsadami, abychom docilili spravné ochrany
pfed ionizujicim zafenim. Z tohoto divodu byl zaveden tzv. princip ALARA (As Low As
Reasonably Achievable — tak nizké, jak je rozumné dosazitelné). Ten zahrnuje tfi zasady.
Prvni je princip zdivodnéni, kdy se rozmyslime nad tim, zda pfinos vySetfeni prevazi
vznikla rizika pacientovi. Dalsi je princip optimalizace. To znamen4, Ze se snazime dat co
nejmensi davku zéfeni, kterd je mozna, ale za nesnizeni kvality obrazu. Posledni je princip

neprekroceni limiti, ktery nam tik4, Ze bychom neméli piekrocit stanové limity.

Ke kontaktu se zatenim mizeme pfijit v profesi, diky 1ékarskému ozéieni nebo z ptfirozeného
pozadi. Profesiondlni expozice zahrnuje vystavovani se radiaci pii vykonu své prace. Do
lékatského ozareni spadaji pacienti, ktefi jsou vySetfovany metodami s pouZitim ionizujiciho
zateni. Pouze tento typ ozafeni nepodléhd tfetimu principu nepiekroeni limitd.

Nasledujicim dalezitym bodem je rozdé€leni zafi¢l na otevieny a uzavieny zafi¢. V nuklearni
medicin€ jsou predevsim oteviené zdroje. Jednd se o radionuklidy, které nejsou zabezpeceny
tak, aby nemohlo dojit k uniku do okoli. Tyto zatfi¢e mohou byt v kapalné¢ nebo plynné
podobé a jsou pouze odstinény olovénymi kryty. Uzaviené zafie jsou zabezpeceny tak, aby

nemohlo dojit k uniku radionuklida.
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Radiac¢ni limity

., Limity se vztahuji na davky zpuisobené jak zevnim ozarenim ze zdroju mimo télo, tak i
vnitinim ozarenim z radionuklidu vniklych do téla pvi vnitini kontaminaci.” (5 s. 27) Jejich
zékladni rozd€leni je na limity pro obyvatelstvo, limity pro radia¢ni pracovniky, limity pro

ucné a studenty. Jednotlivé hodnoty jsou uvedeny v tabulce.

Tabulka 1 Radia¢ni limity?

Limity
Obecné Pro radlz}cnl Pro ucné a studenty
pracovniky
Sou(’:et efektivnich 1 mSv 50 mSy 6 mSy
davek za rok
Soucet efektivnich
davek za 5 let po 5 mSv 100 mSv -
sob¢ jdoucich
Ekvivalentni davka 15 mSv 150 mSv 50 mSv
v o¢ni ¢occe za rok
Prumérna
ekvivalentni davka 50 mSv 500 mSv 150 mSv
v 1 cm? ktiZe za rok
FEkvivalentni davka
pro koncetiny za - 500 mSv 150 mSv
rok

V tabulce mame uvedeny hodnoty efektivni a ekvivalentni davky.
Efektivni davka (E) — se zjiStuje ze souctu soucinu tkanovych vahovych faktori wr a
ekvivalentni davky Hr. Jednotka je tady sievert — Sv (J/kg).

Ekvivalentni davka (Hr) — ndm udavé soucin radia¢niho vahového faktoru wr (pro o a

netrony je 20, pro  ay je 1) a stiedni absorbované davky Drr. Jednotka je sievert — Sv (J/kg).

e Ekvivalentni davka pro koncetiny se stanovuje na oblast, kterd je od prsti po predlokti

(pro ruce) a od chodidel po kotniky (pro nohy).

3 CESKO Vyhlaska & 307 ze dne 13. &ervna 2002 Vyhlaska o radiaéni ochrané. Dostupny z:
http://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/legislativa/vyhlasky/307 po_novele.pdf
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Kategorizace pracovist’

Pracovisté se déli do 3 kategorii podle zdroju, které se zde pouzivaji. Do 1. kategorie patii
napf. kostni denzitometr nebo pracovisté se zubnim rentgenem. II. kategorii nalezi rentgeny,
které jsou pouzity v radiodiagnostice nebo radioterapii. III. kategorie zahrnuje radioterapii.
Oddé¢leni nuklearni mediciny vétSinou spadé do II. kategorie, protoze pracuji s jednoduchymi

zdroji. Liizkova ¢ast tohoto oddéleni, kde se provadi terapie '*'1, patti do III. kategorie.

Tabulka 2 Kategorizace pracovist*

Kategorie Zdroje Pouzivana zafizeni nebo | Obor
pracovisté metody
L. kategorie jednoduché kostni denzitometr radiodiagnostika
zubni rentgen
kabinovy rentgen
provadéni testll RIA diagnostika v NM
II. kategorie | jednoduché rizna rentgenova radiodiagnostika
zafizeni, CT radioterapie
generatory “Mo-""Tc diagnostika v NM
III. kategorie | vyznamné urychlovace radioterapie
ozafovace s uzavienymi
zarici
oteviené zéafice 'l radionuklidové terapie v NM

Dale se v téchto prostorech vymezuje tzv. sledované a kontrolované pasmo. Sledované
pasmo je stavebné oddélend ¢ast prostoru, kde by efektivni dadvka mohla byt vyssi nez 1 mSv
rocng. Tento usek se vymezuje ve vSech kategoriich a musi byt oznaen znakem radia¢niho
nebezpeci a upozornénim. Zde probihd vétSinou pouze monitorovani pracoviste.
Kontrolované pasmo je usek, kde miize dojit k efektivni davce vySsi neZ 6 mSv. Toto pasmo
je také stavebné odd€lené a zabezpeCené pied vniknutim nepovolané osoby. Nesmi se
vstupovat t¢hotné Zzeny a osoby mlads$i 18 let, vyjma pacienti. Mohou zde pracovat jen

pracovnici kategorie A.

4 HUSAK, Vaclav. Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2009,
s. 51.
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Monitorovani pracovniku, pracovniho prostiedi a okoli pracovisté

Na odd¢lenich nuklearni mediciny jsou pracovnici kategorie A (radiologicky asistent), ktefi
jsou opatteni dozimetry. Jedna se o dozimetry filmové, které se nechavaji vyhodnocovat vzdy
jednou za mésic. Kazdy pracovnik nosi dozimetr na referencnim misté, coz je leva strana
hrudniku (prekordium). Diky nim se necha métit osobni davkovy ekvivalent. V ptipadé, ze
radiologicky asistent je vystaven vétSimu zéafeni na oblast rukou, je vybaven i prstovym
termoluminiscen¢nim dozimetrem (prstynkem). Pracovnici v ionizujicim zéafenim musi byt
sledovani pomoci Iékarskych prohlidek. Mame vstupni, periodické, mimotradné a vystupni

kontroly.

Jelikoz zde mize dojit ke kontaminaci zevni nebo vnitini, musi se pracovnici po odchodu
z prace preméfit pomoci detektoru. Vnitini kontaminace nejcastéji vznikd vdechnutim ¢i
pozitim. Nejéastéj$im radionuklidem, ktery se miZe dostat do ovzdusi je '*'I. KdyZ s nim
pfijdeme do styku, m¢li bychom se pfemétit detektorem, ktery se prikladam piimo ke Stitné
zlaze. K zevni kontaminaci mize dochazet nespravnou manipulaci s radiofarmakem (napf.

potfisnéni apod.).

Po kaZzdém pracovnim dni je nutné zkontrolovat prostiedi, které pfislo do styku
s radioaktivnimi latkami (kontaminace povrchil). Pomoci Geiger-Miillerova detektoru
zjistujeme davkovy ptikon zafeni.

Dale musime sledovat vypusté. Abychom mohli nechat odejit radioaktivni latky do volné
pfirody, musi spliiovat urcité hodnoty. Tudiz médme 1 hodnoty objemové aktivity pro méfeni

odpadni vody.

Radia¢ni ochrana pracovniku

Jelikoz je pracovnik vystavovan soustavnému zéaifeni musi dodrzovat urcité pravidla pro
ochranu jeho zdravi. Toho dosdhne pomoci 3 postupll. Za prvé je dllezitd ochrana
vzdalenosti, kdy se pracovnik snazi byt od zafi¢e dal, protoze intenzita zafeni klesé s druhou
mocninou vzdalenosti. Proto pfi manipulaci s radioaktivnimi latkami pouzivame pinzety
apod. Poté co je pacient naaplikovan zase se snazime byt od ného trochu vzdaleni. Dal$im je
ochrana ¢asem. Snazime se pracovat rychle, abychom nebyli tak dlouho vystavovani zafeni.
Posledni metodou je ochrana stinénim. Tady je dilezit¢, aby kazd¢é radiofarmakum bylo

stinéno olovénym krytem anebo wolframovym.
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Radiacéni ochrana pacientu

Ochrana pacienti spo¢iva vtom, ze v pfipadé, kdy je mozné vySetfit pacienta jinym
zpusobem neZ pouZzitim ionizujiciho zéafeni, méli bychom ho pouzit (ultrazvuk, magneticka
rezonance). Déale bychom neméli aplikovat zbyte¢né vysoké davky. Zkontrolovat zda ptistroje

spravné funguji, aby neudélaly chybné obrazy.

Diagnosticka referencni aroven

Diagnostickd referencni urovenn ndm udava optimdlni dadvku pro dosp€lého pacienta o
hmotnosti 70 kg. Tato davka by se neméla piekraovat, ale zaroven neni limitem. U
vySetfovanych s vy$$i hmotnosti nebo naopak s nizsi je davka upravena. V ptipadé déti tyto
hodnoty nejsou ur€eny, proto se vypocitdvaji z hodnot pro dospélé. NiZe je uvedena

prevodova tabulka pro déti podle hmotnosti.

Aktivita (*"Tc)-MDP k aplikaci détem dle télesné hmotnosti jako
podil davky pro dospélé (740MBq/70kg)

| saxg=088 50kg=038

18kg=044 |

4 kg = 0,14 103 MBq 20 kg = 0,46 340 MBq 36 kg = 0,71 525 MBq 52-54 kg = 0,90

6kg=0,19 | 140MBq | 22kg=050 | 370MBq | 38kg=073 | 540MBq |s658 ko= 0,92

8 kg = 0,23 170 MBq 24 kg = 0,53 390 MBq 40 kg = 0,76 560 MBq |60-62kg=096]

10kg=0,27 | 200MBq | 26 kg=0,56 415 MBq 42kg=0,78 | 580 MB(q ~ 164-66 kg = 0,98

12kg=0,32 | 235MBq | 28kg=0,58 | 430MBq | 44kg=080 | 590 MBg | 68 kg=0,99

14kg=036 | 270MBgq § 30kg=062 | 460MBq | 46kg=0,82 | 605MBq

16kg=040 | 300MBq | 32kg=065| 480MBg | 48kg=0,85 | 630 MBq

zdroj: SPC, EANM

Obriazek 3 Piepoctova tabulka podle hmotnosti®

S ONM HK
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3.1.4 Pristroje pouzivané v nuklearni mediciné

Scintila¢ni kamera - gamakamera

V roce 1958 byla zhotovena prvni scintilatni kamera, kterou vyrobil Hal Oscar Anger. ,, V'
pocatecnich experimentech pouzival jednootvorovy kolimator a scintilace v tenkém krystalu
vetstho primeéru exponoval na fotografickou desku. Rozhodujici zdokonaleni dosahl tim, Ze ke
krystalu prilozil fotonasobice (puvodné 7 fotonasobicii), které snimaly zablesky ve
scintilacnim krystalu a prevadely je na elektrické impulsy, které se elektronicky

vyhodnocovaly. “ (13)

Scintilacni kamera je zakladni pfistroj pouzivany v nukledrni medicin€é. Sklada se
z kolimatoru, scintilaéniho krystalu, fotonasobice, elektronické aparatury, pocitace. V dnesni
dobé se vétSinou pouzivd dvouhlavd gamakamera, coz znamend, Ze je opatfena dvéma

detektory. Scintila¢ni detektory maji velkou senzitivitu pro gama zareni.

Prvnim mistem kudy prochazi ionizujici zatfeni je Kkolimator, ktery ndm do urcité miry
ovliviiuje obraz. ,,Jeho ukolem je provést co nejdokonalejsi projekci distribuce radioaktivity
ve vySetrovaném objektu pomoci zdreni y do roviny velkoplosného scintilacniho krystalu.*
(13) Je to deska s velkym poctem otvort rizné velikosti, tvaru a smérii. Je vyrobena z olova,
poptipad¢ wolframu. Funkce kolimatoru je takova, Zze nam definuje orientaci dopadajicich
fotonll na krystal. Fotony, které leti jinym smérem nez je otvor kolimatoru jsou zachytavany
v piepazkach mezi otvory. Podle ndmi zvoleného kolimatoru se ovliviluje rozliSeni a citlivost

ziskaného obrazu. Rozdé€luji se podle konfigurace otvorti, podle energie zafeni gama a podle

rozliSenti a citlivosti.

Podle konfigurace otvorii:

e kolimator s paralelnimi otvory — nejvice pouzivany, jehoz obraz je stejny jako ve
skutecnosti.

¢ kolimator konvergentni — otvory se sbihaji do bodu (ohniska). Kolimator vytvaii
zvétseny obraz (dfive se uzivaly pfi zobrazeni napft. srdce).

¢ kolimator divergentni — otvory se rozbihaji. Obraz mame zmenseny. Jeho pouZiti je u
malého zorného pole scintilaéni kamery (vyuziti ke scintigrafii plic). Dnes uZ se bézné

neuziva.
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e kolimator Pinhole — ma pouze jeden otvor o priméru 3 az 5 mm. Detekuje nam
pouze maly prostor, ale s vysokym rozlisenim. Cim mensi je vzdalenost detektoru od
pacienta, tim je vét$i zvétSeni. Nejcastéji se pouziva k zobrazeni Stitné zlazy (ve
skeletu na Perthesovu chorobu).

o kolimator fan beam - specidlni kolimator, ktery je v transverzdlni roviné
konvergentni a v axidlni je paralelni. Tento typ ndm zajistuje vysoké rozliSeni i ve
vetsi vzdalenosti od pacienta. ZaruCuje nam také vyssi citlivost nez kolimator

s paralelnimi otvory. Jeho vyuziti je pfi SPECT mozku.

Podle zafeni gama:

e Kkolimator pro vysoké energie (HE — High Energy) — jeho konstrukce musi byt
masivni. Ma mensi pocet vétSich otvort. Dnes se nepouziva.

e Kkolimator pro stiedni energie (ME — Medium Energy) — konstrukce je mohutnéjsi
(pfepazky 2-3 mm). Pouziva se pro L.

e Kkolimator pro nizké energie (LE — Low Energy) — pfepazky jsou asi 0,2 az 0,5 mm.

Ma vysoky pocet otvortl. Vyuziva se pro *™Tc (140 keV).

Nizkoenergetické kolimatory jsou dile rozdéleny podle rozliSeni a citlivosti:

¢ kolimator s vysokou ucinnosti (HS — High Sensitivity) — ma kratké a vétsi otvory,
tenké prepazky. RozliSeni je horsi.

e Kkolimator s vysokym rozliSenim (HR — High Resolution) — otory jsou delsi a
drobnéjsi (1 az 2 mm). Piepéazky jsou tenké (0,2 az 0,4 mm).

e Kkolimator s ultra-vysokym rozliSenim (UHR — Ultra High Resolution) — dlouhé a
hodn¢ malé otvory (1 mm). Pfepazky jsou velice tenké (0,1 az 0,2 mm).

e kolimator s vhodnym kompromisem mezi rozliSenim a citlivosti (LEAP) — ma
univerzalni vyuziti.

Nejbeéznéjsi typ uzivaného kolimatoru je LEHR. Je kolimator s paralelnimi otvory, vysokym

rozliSenim a nizkou citlivosti.
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Kolimator pro vysoké energie Kolimator divergentni

W/

Kolimator konvergentni

L\\\\\\\\\\\\\ Il///////////l

Kollmator pro nizké energie
AR

Obriazek 4 Piehled kolimatora®

Z kolimatoru postupuje zareni na krystal, ktery je zhotoven z jodidu sodného aktivovaného
thaliem Nal(Tl). Diky thaliu dochézi k vyssi luminiscenci. Obvykly tvar krystalu je obdélnik
o rozmérech 40 az 50 cm a tloust’ce 12,7 mm nebo 9,5 mm. Ke krystalu jsou pfipevnény
fotonasobice (60-90), které z n€ho prevadéji svételné fotony. Svételné fotony dopadajici na
fotokatody fotonasobicu jsou zde preménény na fotoelektrony, které nasledné dopadaji na
dynody. Tady dochézi k emisi sekundarnich elektronti. Na kazdé¢ dal$i dynodé se pocet
zvétiuje, az na anodu doleti cca 10° elektronfl. Se vzriistajicim napétim mezi fotokatodou,
dynodami a anodou nabyvaji elektrony vysSi rychlosti a tim dochédzi k vytvafeni dalSich
sekundarnich elektront. Z fotonasobice ziskdme elektrické impulsy, které se potom zesili
jejich amplituda v zesilovac¢i. Odtud se dale dostavaji do amplitudového analyzatoru. Je to
elektronicky obvod, ktery ndm vymezuje, jaké energie fotopikd bude snimat. Ttidi se podle

vysky. Nakonec se impulzy dostdvaji do vyhodnocovaciho zatizeni.

¢ ULLMANN, Vojtéch. AstroNukiFyzika: Radioisotopova scintigrafie [online]. [cit. 2013-04-20]. Dostupné z:
http://www.astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm
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Obrizek 5 Schéma scintilaéni kamery’

T ULLMANN, Vojtéch. AstroNukiFyzika: Radioisotopova scintigrafie [online]. [cit. 2013-04-20]. Dostupné z:
http://www.astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm
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Jednofotonova emisni tomografie — SPECT

Jednd se o specialni typ vySetfeni. Diky SPECT (Single Photon Emission Computed
Thomography) dokézeme ziskat trojrozmérné obrazy, které vypovidaji o skutecné poloze
nami hledaného loziska. Oproti plandrni scintigrafii maji 1 vyssi kontrast. Pouziva se na
vybranou oblast pacienta. Pomoci této metody vyrdbime statické snimky, protoze pro

dynamiku neni SPECT dost rychly.

Provadi se na scintilatni kamete, na jejiz gantry se mohou pfipevnéné detektory pohybovat
dokola. VétSinou je kamera opatiena dvéma detektory. Pouziva se zde kolimator s vysokym
rozliSenim. Pfi vySeteni se kamera otac¢i kolem pacienta a po urcitych uhlech dochazi ke
snimani aktivity nad pacientem. Otoceni detektorii je az o 360°, timto zpiisobem ziskdme 32
nebo 64 obrazkil. Rotace probiha plynule nebo krokové. Mlizeme nastavit, po kolika stupnich

chceme, aby se detektory zastavili a zde snimali. Tento typ se pouziva nejcastéji.

Radiofarmaka se zde pouzivaji stejna jako pfi planarni scintigrafii.

Akvizice SPECT Rekonstiukce SPECT

Obrazek 6 Snimani pomoci SPECT techniky®

8 ULLMANN, Vojtéch. AstroNukiFyzika: Radioisotopova scintigrafie [online]. [cit. 2013-04-20]. Dostupné z:
http://www.astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm
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Po nasbirani obrazi do pocitace dochdzi k jejich rekonstrukci. Ta se mlze provadét dvéma
zpuisoby. Prvni metoda je filtrovana zpétna projekce, kterd je tvofena dvéma kroky. ,, Pri
jednoduché zpétné projekci je informace obsazena v jednom pixelu kazdého obrazu (projekce)
prenesena do vSech pixelii v paméti pocitace nachdzejici se v primce kolmé k roviné
detektoru. Vysledkem je obraz zajmoveé oblasti, ktery sice spravné naznacuje lokalizaci lézi
vni se nachazejicich, ale bohuzel ,,rozmazan* v diisledku tvz. , hvezdicového* artefaktu.
V druhém kroku se pomoci digitalniho obrazového filtru potlaci ,, hvézdicovity *“ artefakt, ¢imz
obraz zajmové oblasti velmi priblizi k zobrazovanému objektu.” (7 s. 41) Vznika obraz
s vy$§im Sumem. Druhy postup je iterativni rekonstrukce, kterd se v dnesni dob¢ nejvice
pouziva. Spociva ve vyhledavani ptiblizné stejnych obrazi, jako jsou obrazky, které byly pii
vySetieni nasnimany z riiznych uhli. Tato metoda ma nékolik bodu. ,,Jako nulta aproximace
se voli obraz ziskany pri zpétné projekci, ktery se podoba jiz skutecnému obrazu hledanému
iterativni rekonstrukci, prip. miize byt voleno i prazdné pole. Ve druhém kroku se porovnavaji
matematicky simulované (odhadnuté) projekce tohoto obrazu se skutecné nasnimanymi
projekcemi zobrazované oblasti pod jednotlivymi uhly a stanovi se prislusné odchylky pro
Jjednotlivé pixely obrazu. Ve tretim kroku se na zdklade techto diferenci opravi obsah pixelii
obrazu, ¢imz se dostane 1. aproximace. Druhy a treti krok se cyklicky opakuji, cimz vznika I1.,
IIl. a dalsi aproximace, které postupne stale presnéji vystihuji skutecnou distribuci
radiofarmaka v zobrazované vrstvé (fezu).” (7 s. 42) Touto rekonstrukci ziskdme obraz
s menSim Sumem. Nedochézi tady k vytvéfeni ,,hvézdicovitych artefaktli. Také zde dochazi

ke korekci nezadoucich fyzikalnich déju.

¥ ,

.._fl?pf’t.u . Iﬁ'

Zpétna projekce iterativni rekonstrukce

Obrazek 7 Porovnani dvou metod®

® ULLMANN, Vojtéch. AstroNukiFyzika: Radioisotopova scintigrafie [online]. [cit. 2013-04-20]. Dostupné z:
http://www.astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm
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Technologie SPECT miize byt doplnén o CT (transmisni pocitacova tomografie), pak nam
vznik4 hybridni systém SPECT/CT. Po dokonceni klasické emisni tomografie dochazi hned
jesté k CT vySeteni. Transmisni pocitacova tomografie zde mize byt plnohodnotna, ktera
pomérné zvysuje radiacni zaté€Z pacienta. Nekteré soustavy jsou vSak vybaveny low-dose CT,
jenz je zalozeno na niz§i intenzité rtg zafeni. V tomto piipad¢ je radiacni zatéz pro pacienta
podstatné mens$i. V pribéhu CT vysetfeni dochdzi k rychlému otaceni detektori kolem

pacienta. Diky této metodé ziskavame kromé funkce organu také jejich anatomii.

Obrazek 8 Hybridni SPECT/CT gamakamera'’

10 NEMOCNICE NOVE MESTO NA MORAVE. Oddéleni nukledrni mediciny: Novd gamakamera na oddéleni
nuklearni mediciny [online]. 22. 2. 2008 [cit. 2013-04-20]. Dostupné Z:
http://www.nnm.cz/2011/?id=oddeleni_nuk o
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Pozitronova emisni tomografie — PET

V soucasné dobé¢ je PET nejleps$i metodou pro zobrazeni funkce organismu. Touto technikou
dokdzeme zobrazit radioaktivné oznacené tkan¢ trojrozmérné. Celé to je zalozeno na
pfeménach B, pii kterych z protond vznikaji neutrony a emituji se pozitrony. Dulezité jsou
zde pravé pozitrony. U dvou pozitroni dochazi k anihilaci a vzniku fotonl o energii 511 keV.
Fotony se rozleti pod thlem 180°. Soufasné¢ musi dojit k zachyceni obou kvant na
protilehlych detektorech, protoze jinak nejsou detekovany. Jen v urcité oblasti dochazi
k registraci fotonl. Fotony dopadajici na detektory mimo tento koinciden¢ni prostor nejsou

zaznamenavany.

Jelikoz energie anihila¢nich fotont je vysoka, je zapotiebi specialnich scintila¢nich detektort.
Dfive se zde pouZzivala germaniova siil bismutu (BGO) a fluorid barnaty, dnes je to LSO nebo
GSO. Snimani fotonl probiha jen v ur¢eném okénku, kde je mozZno je zaznamenat. Detektory
jsou uskupeny do prstencti a jsou stacionarni. Toto zafizeni nevyuziva klasickych kolimatort,

ale elektronické kolimaci, kterd ndm umoziuje vyssi citlivost.

Pii tomto vySetieni je zapotiebi specialni radiofarmakum. Nejcastéji se pouziva '®F-FDG
(flurodeoxyglukéza).

I k PET muze byt ptidano CT a tim vznika hybridni systém PET/CT. Klasicka pocitacova
tomografie ndm zobrazi anatomické struktury a pozitronova emisni tomografie zase funkci

jednotlivych orgénti. Nejprve se provadi CT a pak PET. Poté dojde k sfizovéani obou obrazii a

ziskani vysledného.
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3.2 Radiologicky asistent

Radiologicky asistent je zdravotnicky pracovnik. Muze pracovat na odd¢€lenich
radiodiagnostiky, radioterapie a nuklearni mediciny. Tito pracovnici se zafazuji bud’ do
kategorie A nebo B. Pracujici v kategorii A jsou ti, ktefi by mohli ziskat ro¢n¢ efektivni
davku vyssi nez 6 mSv. Ostatni zaméstnanci jsou kategorie B. Jak uz bylo feceno pracovnici

v kategorii A musi byt opatfeni dozimetry.

Asistent je odpovédny za spravné provedené vysetieni pacienta, za vedeni zdznamu o jeho
provedeni. Dale je zodpovédny za mnozstvi aplikované¢ho radiofarmaka. M¢l by rozpoznat
poruchy na pristrojich. Pak by také mél piekontrolovat mozné kontraindikace k vySetieni

(t€hotenstvi atd.).

3.3 Anatomie kostry

Kosti dohromady vytvaii skelet (kostru). Tvoii oporu celého téla. Spole¢né s chrupavkami,
klouby a vazivem zaji$tuji pohyb. Slouzi jako ochranna schranka pro nékteré organy (mozek,

srdce, plice, micha aj.). Jsou zdrojem vapniku a fosforu.

Kost je pevnd, tvrda, nazloutlé barvy. Skladad se z dvou typl kostni tkané. Hutna tkan
(kompakta) se nalézd na povrchu pod okostici (tuha vazivova blana). Jeji vlastnosti jsou
pevnost a pruznost. Je vytvofena ze soustfedné ulozenych kostnich lamel, ve kterych jsou
kostni buniky (oscteocyty). Houbovita tkan (spongioza), ktera je soucasti vnitini vrstvy. Tato
tkan je tvofena nepravidelné organizovanymi trdmci, jez se mohou pietvaret podle zatizeni

kosti. Nachazi se v plochych kostech, epifyzach dlouhych kosti a v kostech kratkych.

Uvnitt tél dlouhych kosti, skulin mezi trdmci houbovité tkané hlavic (epifyzy), kratkych a
plochych kosti se naléza kostni dfen. Jedna se o sit’ vazivovych vldken s hojnym cévnim
prokrvenim. Miize byt Gervend, zluta a $edd. Cervena Kostni dieii je mistem krvetvorby,
vznikaji zde ¢ervené krvinky, bilé krvinky a krevni desticky. U dospélych jedinct se nachéazi
pouze v kratkych a plochych kostech (kost hrudni, panevni kosti, lebec¢ni kosti, zebra,
obratle). Postupem véku dochézi k tibytku cervené kostni dien€ v nékterych kostech a na jeji
misto se umistuje tuk. Dochazi ke vzniku Zluté kostni drené, tady uz k vytvareni krvinek

nedochazi. Ve staii se tuk méni ve vazivo a vyviji se Seda kostni dien.
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Kosti mohou byt rliznych tvart.

e dlouhé - skladaji se zt¢la (diafyza) a dvou hlavic (epifyzy). T¢lo je duté, tvoreno
silnou kompaktou. Hlavice ji maji naopak slabou. Na povrchu kosti je okostice
(periost). Mezi n¢ se fadi napt. kost stehenni, kost pazni.

e Kkratké — v tomto piipad¢ je obsah kompakty v porovnani s dlouhymi kostmi maly.
Zde kompaktu nazyvame cortex.

e ploché - kost hrudni, lebe¢ni kosti.

e nepravidelné - maji jiné nezataditelné tvary, napf. obratel.

e pneumotizované - uvnitt jsou otvory, které maji sliznice. Napt. dutiny Celni.

Skelet se dé€li na osovou cast (lebka, patet, hrudni kos) a skelet koncetin.

Kostra osova a kostra hlavy

e Lebka (cranium) je tvofena z mozkové cCasti (neurocranium) chranici mozek a
oblicejové ¢asti (splanchnocranium).

e Mozkova ¢ast je sloZena z kosti baze lebni (Celni kost, ¢ichova
kost, klinova kost, spankové kosti, tylni kost) a kosti klenby
lebni (temenni kosti).

e Oblicejova ¢ast je mensi nez neurocranium. Je vytvafena
kostmi parovymi a neparovymi. Mezi parové patii kosti nosni,
kosti patrové, kosti licni, kosti slzni a horni Celist. Neparové
kosti jsou kost radli¢nd a dolni Celist.

e Pater (columna vertebralis) je sloupec sestaveny z 33 az 34 obratl. Vytvaii oporu téla
a je kosténou ochranou pro michu. Obratel tvoii télo, obratlovy oblouk, otvor
obratlovy a nékolik vybézki. Do sloupce jsou spojovany pomoci meziobratlovych
plotének. Patet ma dvoji zaktiveni. Kyf6za je prohnuti dozadu (hrudni, kiizova) a
lordéza je vyklenuti smérem doptfedu (kréni a kiizova). Patet je rozd€lena na kréni
obratle (vertebrae cervicales), hrudni obratle (vertebrae thoracicae), bederni obratle
(vertebrae lumbales), kiizové obratle (vertebrae sacrales) a kostr¢éni obratle (vertebrae

coccygeales).
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e Kircni obratle (7) — Pocatec¢ni dva obratle maji odliSnou stavbu.
Prvni kréni obratel se nazyva atlas (nosic). Nema télo a na horni
¢asti jsou kloubni jamky pro skloubeni s tylni kosti. Tento
obratel ndm umoznuje kyvani hlavou. Druhy kréni obratel je
axis (Cepovec), ktery ma zub (dens axis) opirajici se o prvni
obratel. Diky nému se hlava mlze otacet.

e Hrudni obratle (12) — Na jejich bocich se nachazeji kloubni
jamky pro skloubeni s zebry.

e Bederni obratle (5) — Jednd se o nejmohutnéjsi obratle z celé
patete.

o K¥izové obratle (5) — U téchto obratli dochazi k pevnému
spojeni v kost kiizovou (os sacrum). Tato kost ma kloubni
plosky pro skloubeni s poslednim bedernim obratlem a
panevnimi kostmi.

e Kostréni obratle (4 az 5) — Tyto obratle se propojuji v kostr¢
(os coccygis), kterd je srostld s kiizovou kosti.

e Kostra hrudniku vytvaii kosténou ochranu pro fadu organii (srdce, plice, jicen,
vrchni ¢ast bfiSnich organil). Je tvofena kosti hrudni, zebry a hrudnimi obratli.

e Kost hrudni (sternum) — Nachazi se uprostfed na predni strané
hrudniho koSe. Je to plochd kost tvofend rukojeti, télem a
mecovitym vybézkem.

e Zebra (costae) — Hrudni ko§ utvaii dohromady 12 parti Zeber.
Prvnich 7 part jsou prava zebra, kterd jsou vptedu propojena
chrupavkou s kosti hrudni. DalSich 3 pary (Zebra neprava) jsou
v predni ¢ésti spojena s pfedchozimi Zebry. Posledni dva pary
(zebra volna) jsou vpredu zakonéeny volné mezi svaly. Zebro je
uzka, dlouha, do oblouku zatoCena kost, ktera se v zadni ¢asti
méni v kréek a poté v hlavicku, ktera je spojena s hrudnimi

obratli.
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Kostra koncetin

e Horni koncetiny jsou slozeny z 2 ¢asti (pletence a volné koncetiny). Pletenec horni

koncetiny je utvoten z lopatky a kli¢ni kosti. Volna koncetina je slozena z pazni kosti,

vieteni, loketni kosti, zapéstnich a zaprstnich kustek, ¢lankl prsti.

Lopatka (scapula) — Jedna se o plochou trojuhelnikovou kost.
Kliéni kost (clavicula) — Touto kosti je pfipojena koncetina
k hrudniku. Jeji tvar je dlouhy a esovity. Je ulozena napti¢ nad
prvnim Zebrem a spojujici se s vybézkem lopatky.

Pazni kost (humerus) — Dlouha kost rozsifujici se na spodni
stran€ v dva epikondyly. Hlavici se kloubné spojuje s lopatkou.
Vietenni kost (radius) — Je jednou z kosti tvofici ptedlokti.
Nachazi se na palcové strané.

Loketni kost (ulna) — Vytvaii spoleéné s vietenni kosti
predlokti. Je ulozena na malikové strané.

Zapéstni kiistky (ossa carpi) — Kistek je dohromady 8. Jsou
rozloZzeny do dvou fad po ctyfech. Do horni linie patii kost
lod’kovita (os scaphoideum), kost polomésicitd (os lunatum),
kost trojhranna (os triquetrum), kost hraskova (os pisiforme).
Spodni se skldda z kosti mnohohranné vétsi (os trapezium),
kosti mnohohranné mensi (os trapezoideum), kosti hlavaté (os

capitatum), kosti hakovité (os hamatum).

e Zaprstni kiistky (ossa metacarpi) — Celkem jich mame 5.

Tvaruji podklad dlang.

e Clanky prsti (phalanges) — Clanki je 15. Jediny palec méa dva

¢lanky a ostatni prsty jsou tvofeny tfemi ¢lanky.

e Dolni koncetiny jsou také tvofeny pletencem a volnou koncetinou. Pletenec je tady

formovan panevni kosti, ktera je tvofena kosti kycCelni, kosti sedaci a stydkou kosti.

Volna koncetina je sloZena ze stehenni kosti, holenni kosti, lytkové kosti, zanartnich a

nartnich kosti, ¢lankd prsti. Kosti zanartni, nartni a ¢lanky prstl vytvaieji nozni

klenbu (podélnou a pti¢nou).

o Panevni kost (os coxae) — Vznika sristem tii kosti. Kycelni

kost (os ilium) je velkd a plocha kost, kterd vybiha v lopatu
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kosti kycCelni. Zaroven utvaii kycelni kloub spolu s femurem.
Dalsi kosti je sedaci, ktera tvofi sedaci hrboly. Posledni je kost
stydka, ktera uprostied vytvaii sponu stydkou.

e Stehenni kost (femur) — Je to nejvétsi kost v lidském téle
upeviiujici se k osovému skeletu pomoci kycelni kloubu. Pod
hlavici femuru je kréek. Spodni cast kosti vybihda ve dva
kondyly, jenz jsou soucasti kolenniho kloubu.

o Ceska (patella) — Jedna se o nejvétsi sezamskou kost v t&le. Jeji
tvar je trojuhelnik.

e Holenni kost (tibia) — Spolu s lytkovou kosti formuji bérec. Je
ulozena na palcové stran€. Spodni ¢ast vytvaii kotnik.

e Lytkova kost (fibula) — Tenka kost, kterd déla zevni kotnik.
Umisténa je na malikové strané bérce.

e Zanartni Kosti (ossa tarsi) — Celkem méame 7 kosti zdnartnich.
Tvoii je kost hlezenni (talus), kost patni (calcaneus), kteréd
vystupuje v patni hrbol. Je to zdroven nejvétsi a nejpevnéjsi
zanartni kost. Dal§imi kostmi jsou lod’kovitd (os naviculare),
krychlova (os cuboideum) a vnitini, stiedni a zevni kost klinova
(os cuneiforme mediale, intermedium et laterale).

e Nartni kosti (ossa metatarsi) — Je jich 5. Prvni znich je
nejsiln€j$i a druhy je nejdelsi. Kazdou kost vytvaii télo, baze a
hlavice.

e Clanky prsti (phalanges) — Clanki je dohromady 14. Pouze

palec je tvofen dvéma c¢lanky, ostatni jsou po tfech.
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Obrazek 11 Kostra lidského téla'?

13 PECNOVA, Martina. Masdze Milada Langfelnerovd: Opérnd soustava — Kosti [online]. [cit. 2013-04-20].
Dostupné z: http://www.masaze-dvur.unas.cz/anatomie_operna.html
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3.4 Scintigrafie skeletu

3.4.1 Princip metody

Pomoci scintigrafie zjistime funkci vySetfované tkané. Diky této metodé mlzeme zobrazit
casné zmény v metabolismu kostni tkan¢. Jedna se o méfeni aktivity metodou in vivo, coz
znamena, ze aplikujeme ptisluSnou radioaktivni latku ptfimo pacientovi do organismu, ktera se
pak vychytava v daném organu. Je zaloZeno na farmakokinetice radiofarmaka v organismu.
Po aplikaci radioaktivni latky se zevné detekuje gama zafeni scintilacni kamerou, které
vychazi ztéla pacienta. Snimani mulze probihat staticky nebo dynamicky. Staticka
scintigrafie je jenom jeden obrazek vySetfované tkané. Oproti tomu dynamicka scintigrafie
je nékolik statickych obrazki, které zobrazujeme po urcitou dobu. Poté je signal pfeveden

pomoci pocitace na obraz.

v

Irpulsy do poéitate
Matematicka analyza
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Vizualni hodnoceni — Interpretace
u
Diagnoza

Obrazek 12 Pribéh snimani scintilaéni kamerou'*

V ptipad¢ scintigrafie skeletu provadime niZe uvedené typy vySetieni.

e planarni scintigrafie - dvojrozmérné zobrazeni vySetfované oblasti
o celotélova scintigrafie - vySetiuje se celd kostra pii prijjezdu pacienta mezi detektory

e tomograficka scintigrafie (SPECT) - zobrazeni vybranych c¢asti skeletu

14 ULLMANN, Vojtéch. AstroNuklFyzika: Radioisotopovd scintigrafie [online]. [cit. 2013-04-20]. Dostupné z:
http://www.astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm
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e trifazova scintigrafie — zobrazujeme distribuci radiofarmaka ve fazi perfuzni (blood

flow), tkanové (blood pool) a pozdni

3.4.2 Radiofarmakum

Kazdé radiofarmakum musi byt slozeno ze dvou c¢asti. Prvni slozka obsahuje latku
(neradioaktivni kit), kterd transportuje radioizotop do vySetiované oblasti. Druhou ¢asti smési
je latka, jez nam pozadovanou tkan viditeln¢ oznaci. Ke znaceni uzivame radioaktivni prvek.
Nejéast&ji se vyuzivd metastabilni technecium (*’™Tc), coz je y zafi¢ s polocasem rozpadu 6

hodin a s energii 140 keV. Jedna se otevieny zafic.

Tento radioizotop ziskame z elu¢niho molybden-techneciového generitoru (*’Mo-""Tc),
ktery ma olovéné stinéni. Matetsky prvek je tady molybden, ktery ma polocas rozpadu 66
hodin. V generatoru se vyskytuje v podobé molybdenanu sodné¢ho (Na;Mo4) spolu s oxidem
hlinitym (Al2O3), na ktery je pevné vazan. V elucni koloné dochazi k vymyti technecia
pomoci fyziologického roztoku (chlorid sodny — NaCl). Tento roztok musi byt sterilni a se
stejnym osmotickym tlakem jako je wvnitini prostfedi. Timto procesem nam vznikne
technecistan sodny (Na”™TcO?%), coz je kone¢ny produkt, ktery se naplni do prazdné

lahvi€ky. Ta musi byt sterilni a apyrogenni.

Na scintigrafii skeletu se nej€astéji pouzivaji osteotropni radiofarmaka (fosfatové komplexy
znadené °"Tc). Patii do skupiny chelatl. Nejvice se aplikuji bifosfonaty **™Tc-MDP
(kyselina methylendifosfonova, medronat) nebo **™Tc¢-HDP (hydroxymetylendifosfat,

oxidronat). Pacientovi se poda aktivita 800 MBq intra ven6zn¢.

Mira akumulace radiofarmaka v kostni tkani zavisi na prokrveni a na osteoblastické aktivite.
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SCHEMA GENERATORU
99Mo/9MTc

Obriazek 13 Schéma molybden-techneciového generatoru'

3.4.3 Indikace

Hlavni indikaci k tomuto vySetfeni jsou metastazy do kosti (karcinom prsu, prostaty, ledvin,
plic). Toto vySetfeni je také pfinosné pro diagnostiku primarnich malignich kostnich nadora
(osteosarkom, mnohocetny myelom), benignich nadorii, mezi které patii napiiklad osteoidni
osteom, osteochondrom, chondroblastom). Dalsi indikaci mohou byt artritidy, kloubni
onemocnéni, detekce zlomenin (stresové zlomeniny), tyrané déti. Rovnéz pomahd u
diagnostiky avaskularni nekrézy (Perthesova choroba). Scintigrafie skeletu se také pouziva

pro diagnostiku bolesti ve skeletu bez znamé pticiny a dal$ich jinych onemocnénich.

3.4.4 Kontraindikace

Moznou kontraindikaci je téhotenstvi (pokud se nejedna o neodkladny ptipad) a obdobi

kojeni. Pfi vySetteni v obdobi laktace je vhodné kojeni pferusit alespoil na 12 hodin.

IS KRAFT, Otakar a Jan PEKAREK. Radiofarmaka. Vyd. 1. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Lékaiska
fakulta, 2012, s. 15.

42



3.5 Patologie

NiZze je uveden piehled nejcastéjSich onemocnéni postihujicich skelet.

3.5.1 Nadorova postiZeni skeletu
Primarni

Primarni nadorové onemocnéni miize rozd¢lit na benigni a maligni nddory. U benignich
normalni anebo s malou akumulaci. Obvykle mivaji nizkou osteogenezi a nizsi prokrveni. Do
této skupiny muizeme zafadit hemangiom, chondrom, enchodrom. Opacny ptipad je u

osteoidniho osteomu a osteoblastomu, kde je vysok4 akumulace radiofarmaka.

Obriazek 14 Enchondrom v pravém velkém trochanteru'®

16 DOLEZAL, Jifi. Kosti [online]. 2012, 16. 10. 2012, 11 s. [cit. 2013-04-20]. Dostupné z:
https://portal.upce.cz/portal/moje-studium/materialy.html
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Mezi maligni (zhoubné) nadory patii Ewinglv sarkom, osteosarkom, chondrosarkom.
Osteosarkom je nejvic vyskytujici se kostni nador u mladsich jedinct. Tento typ cCasto
metastazuje. Ewingiliv sarkom hodné postihuje mladé lidi, kterym napada kostni dfen

velkych i malych kosti.

ANT

Obriazek 15 Ewingliv sarkom. Na obrazku vlevo je pacient uz po operaci.'”

7 DOLEZAL, Jifi. Kosti [online]. 2012, 16. 10. 2012, 12 s. [cit. 2013-04-20]. Dostupné z:
https://portal.upce.cz/portal/moje-studium/materialy.html
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Sekundarni

Do sekundarnich nadorti patii kostni metastazy. Pravé hledani téchto metastaz je nejcastéjsi
ucel scintigrafie skeletu. Tato metoda oproti rentgenovému vySetfeni nam umozni zjistit
kostni aktivitu dfive (o 2 az 18 mésicli). Metastazy se nejCastéji zobrazuji jako loziska
s vysokou akumulaci radiofarmaka. Na scintigramu nam ,,sviti“. Mnohdy dochazi k vyskytu
lozisek v osovém skeletu, predevsim v kostni dieni. Jedné se napft. o obratle, sternum, panev,
klenbu lebni. Podle pavodniho nadorového onemocnéni se kostni metastazy déli na tii
skupiny. Osteolytické, které vytvaii karcinom S$titné zlazy, nadledvin, d€lohy, poptipadé
zazivaciho traktu. Léze se zobrazuje spiSe po jejim obvodu. Uprostied je nizs$i akumulace.
Dalsi druh jsou metastazy osteoplastické, jez jsou tvofeny karcinomem prostaty,
karcinoidem, neuroblastomem, meduloblastomem. Jsou pékné viditelné. Mezi posledni typ

patii smiSené, k nim dochazi u karcinomu prsu, plic, délozniho ¢ipku, ovaria a varlete.

Obrizek 16 Kostni metastazy u karcinomu prostaty'®

'S DOLEZAL, Jifi. Kosti [online]. 2012, 16. 10. 2012, 8 s. [cit. 2013-04-20]. Dostupné z:
https://portal.upce.cz/portal/moje-studium/materialy.html

45


https://portal.upce.cz/portal/moje-studium/materialy.html

3.5.2 Nenadorova postiZeni skeletu

Kostni infekce

Osteomyelitis patii mezi infekéni onemocnéni kostni tkané. Piesnéji se jednd o zanét kostni
drené, ktery zapficinuji bakterie. Pomoci krevnich cest dochazi k jejimu infikovani. ,, Infekcni
proces v kostech ¢i kostni dieni vede k casnym a vyraznym zmeénam ve vaskularizaci a
metabolismu, dale vice ¢i méné intenzivnim zménam v okolni zdravé kosti. Tyto zmény se
projevuji hyperémii zvysenim metabolické (osteoblasticke) aktivity. (8 s. 8) Miize byt akutni

a chronicka.

o Akutni — , Pri scintigrafii se zobrazuje brzy (uz za 24-48 hodin). Na rtg snimku je
osteomyelitické loZisko videt az za 10-14 dni.** (5 s. 121) Nejlepsi pro zobrazeni akutni
osteomyelitidy je tfifdzova scintigrafie skeletu.

e Chronicka — V tomto ptipadé¢ muze byt nalez ziejmé&jsi. Dochdzi k poskozeni kosti.

U neuropatické diabetické nohy dochézi k postizeni jejich kistek.

Dynamic flow Late images

Blood pool

ANT | POST

Obriazek 17 Chronicka osteomyelitida mandibuly u 81letého muze!?

9 VIZDA, J aroslav, Hana KRIZOVA a Elen URBANOVA. Atlas kostni scintigrafie: Atlas of bone scintigraphy.
1. vyd. Husinec - Rez: LACOMED, 2006, s. 37.
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Fraktury a stresové faktury

Obycejné zlomeniny se zobrazuji pomoci rentgenu popiipadé CT vySetfenim. Mohou ale
vzniknout fraktury, které takto nemiizeme diagnostikovat. Jedné se napiiklad o malé kuistky
ruky, u obratlii, Zeber, lopatky a také na lebce nebo panvi. Zlomeniny se projevuji vysokym
vychytavanim radioaktivni latky. Jejich viditelnost na scintigramu je u dospé€lych po 48 az 72
hodinach. U déti mohou nové vzniklé fraktury akumulovat radiofarmakum o néco dfive. ,, K
normalizaci zachytu dochazi u 60-80% nekomplikovanych fraktur bez dislokace do 1 roku, do
3 let u 95%. U komplikovanéjsich fraktur pretrvava pozitivni ndlez i mnoho let. V pripade
nezhojeni fraktury (napr. pri vzniku pakloubu) muze zvyseny zachyt radiofarmaka pretrvat
dozivotne. " (8 s. 10) Paklize asi po tydnu nedochdzi k hromadéni radiofarmaka, nejednalo se

o zlomeninu.

Obrazek 18 Zlomeniny Zeber.?

2 DOLEZAL, Jifi. Kosti [online]. 2012, 16. 10. 2012, 26 s. [cit. 2013-04-20]. Dostupné z:
https://portal.upce.cz/portal/moje-studium/materialy.html

47


https://portal.upce.cz/portal/moje-studium/materialy.html

Fraktury stresové vznikaji ptisobenim dlouhodobé ndmahy na skelet. Tento pfipad mulze

nastat napiiklad u sportovct.

Dale také muzeme scintigraficky provést vysetieni tzv. syndromu tyraného ditéte, kdy se
nam zobrazuji 1 malé zlomeniny. Zde, ale nemizeme s piesnosti urcit, kdy doslo k poranéni

kosti.

Aseptické nekrozy

Avaskuldrni nekrdza nejvice postihuje hlavice dlouhych kosti (napt. femuru). V akutni fazi
nedochazi k zachytavani radiofarmaka. Naopak v pozdni stadiu pii hojeni dochazi k vyssimu

vychytavani.

POST

ANT POST

Obrazek 19 Asepticka nekroza. U 39leté pacienty doslo ke zlomeni pravého kréku a nésledné k nekréze hlavice
femuru.?!

2l DOLEZAL, Jifi. Kosti [online]. 2012, 16. 10. 2012, 19 s. [cit. 2013-04-20]. Dostupné z:
https://portal.upce.cz/portal/moje-studium/materialy.html
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Do této skupiny se také tadi Perthesova choroba (Morbus Legg-Perthes). Jednd se o
onemocnéni, které postihuje predevsim chlapce od 3 do 10 let. Choroba zptsobuje aseptickou
nekrozu hlavice kycelniho kloubu. Provadime tady tfifdzovou scintigrafii, kdy v pozdni fazi
snimame kycel pomoci kolimatoru pin hole. Hlavice a okoli malo nebo vitbec nevychytdva
radiofarmakum. ,, V' priitbéhu hojeni (zacina mezi 1.-3. tydnem) se da scintigraficky dokazat
nejprve pas zvySené aktivity lateralné od centrdlni fotopenické zony, v dalsich mésicich se

zvySend aktivita rozsiri na celou hlavici.“ (5 s. 122)

Obriazek 20 Perthesova choroba vlevo u 10letého chlapce?
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Obriazek 21 Ukéazka SPECTu ky¢li?

2 DOLEZAL, Jifi. Kosti [online]. 2012, 16. 10. 2012, 13 s. [cit. 2013-04-20]. Dostupné z:
https://portal.upce.cz/portal/moje-studium/materialy.html

% DOLEZAL, Jifi. Kosti [online]. 2012, 16. 10. 2012, 15 s. [cit. 2013-04-20]. Dostupné z:
https://portal.upce.cz/portal/moje-studium/materialy.html
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Onemocnéni kloubu

Kloubni choroby nejcastéji zjisStujeme pomoci tfifazové scintigrafie. Takto stanovujeme napf.

artritidu, coz je akutni zanéctlivé onemocnéni kloubl. V misté zanétu dochézi k otoku,

zCervenani a bolesti. U této diagndzy je zvySena akumulace radiofarmaka ve vsech tiech

fazich.

AnT o

Obrazek 22 Revmatoidni artritida u 82leté Zeny?*

2 DOLEZAL, Jifi. Kosti [online]. 2012,
https://portal.upce.cz/portal/moje-studium/materialy.html

16.

10. 2012, 38

S.

[cit.

2013-04-20].

Dostupné z:
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Na rozdil od toho je artréza, jenz je zanétlivé onemocnéni, pii kterém dochazi k niceni
chrupavky. Dé&lime ji na dekompenzovanou (sekundarni zanét) a nedekompenzovanou.
V piipadé nedekompenzované je nejintenzivngjs$i aktivita az ve tieti etapé. Naproti tomu

dekompenzovand ma vyssi zachyt i ve fazich prvnich.

¢ % F s

Obrizek 23 Oboustranna gonarthréza u 631eté Zeny?

% DOLEZAL, Jifi. Kosti [online]. 2012, 16. 10. 2012, 32 s. [cit. 2013-04-20]. Dostupné z:
https://portal.upce.cz/portal/moje-studium/materialy.html
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Mezi dal$i onemocnéni postihujici klouby patii ankyluzujici spondylitis (morbus Bechtérev),
které napadd predevSim SI skloubeni (sakroiliakalni) a patef. V tomto misté dochazi

k zvysené aktivité. U pacientil s touto nemoci se nachazi antigen HLA-B27.

Obrazek 24 Bechtérevova choroba u 23letého muze?®

Dale u pacientii po zavedeni umélého kloubu mize dochdzet k uvolnéni endoprotézy. , Po
implantaci  kloubni endoprotézy dlouho pretrvava v jejim okoli zvysend akumulace
radiofarmaka, odpovidajici reaktivnim prestavbovym zmeénam. Reaktivné zvySend prestavba
Jje pritomna u cementove endoprotézy priblizné 12 mésicii po implantaci, ale u necementované
endoprotézy az 3 roky, a to i u nemocnych s asymptomatickym pooperacnim priitbéhem.
Intenzita akumulace se postupné snizuje, nejdéle byva patrna po TEP kycelniho kloubu ve
velkéem trochanteru. U nahrady kolenniho kloubu muzZe vyssi kostni prestavba v medialnim
kondylu tibie pretrvat az 30 mésicu od operace.” (8 s. 9) Hromadéni aktivity mize zpusobit
krom uvolnéni endoprotézy i infekce, inavova zlomenina, heterotopicka osifikace. Opét

pouzivame tfifazovou scintigrafii. V pfipad¢ infekce se ndm osteotropni radiofarmakum

% DOLEZAL, Jifi. Kosti [online]. 2012, 16. 10. 2012, 41 s. [cit. 2013-04-20]. Dostupné z:
https://portal.upce.cz/portal/moje-studium/materialy.html
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akumuluje ve vSech fazich. Pro lepsi vysledky u infekéniho postizeni mizeme ud¢lat i

scintigrafii se zna¢enymi leukocyty.

Dynamic flow Late images
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Obrazek 25 Uvoltiovani levé endoprotézy kolenniho kloubu (Zena 65 let)?’

Metabolické kostni poruchy

Osteoporéza je onemocnéni, pii kterém se zmensuje mnozstvi kostni hmoty. Patii mezi
nejvice vyskytované poruchy kostniho metabolismu. Diky tomu jsou kosti kieh¢i a tak se vice
lamou. Tato choroba miiZze vznikat zfady riiznych divodu. VétSinou se rozviji u Zen
v klimaktériu, ale 1 po delsi 1écbé kortikoidy, u onemocnéni jater nebo slinivky. V piipadé
dlouhodobé nepohyblivosti miize dojit k lokalizované osteoporoze. Scintigrafické vySetfeni se
v tomto piipadé provadi z divodu osteoporotickych zlomenin. ,, Typickym ndlezem pri
postizeni kiizové kosti je ,,H* (Honda) znameni s vyraznou akumulaci radiofarmaka v obou

I4

sakroiliakalnich skloubenich a v kosti kiizové. “ (8 s. 10)

2 VIZDA, J aroslav, Hana KRIZOVA a Elen URBANOVA. Atlas kostni scintigrafie: Atlas of bone scintigraphy.
1. vyd. Husinec - Rez: LACOMED, 2006, 54.
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Obrazek 26 Kompresivni zlomenina pfi osteopordze (téla obratlt Th 8, Th 9)8

Dals$im typem osteoporodzy je idiopaticka juvenilni, kterd vznika v détstvi (8 az 15 let) a maze
byt 1 dédicnd. Projevuje se stlaCujicimi frakturami patefe nebo zlomeninou dlouhé kosti

(oblast metafyz).

Osteomalacie

Osteomalacie se rozviji v disledku nedostacujiciho mnozstvi vitaminu D. Kosti jsou
deformované. MlzZe dochézet az ke zlomenindm. ,, Na kostnim scanu je zpravidla vysoka
akumulace v axialnim skeletu, dlouhych kostech a periartikularnich oblastech, dale
akumulace v kalve, mandibule, sternu a kostochondralnich skloubenich. Soucasné je nizky
zdchyt radiofarmaka v ledvindch. Nalez ma charakter superscanu, ktery miize byt i u rendlni

osteodystrofie a u pokrocilejsi formy primarni hyperparatyreozy. “ (8 s. 10)

% DOLEZAL, Jifi. Kosti [online]. 2012, 16. 10. 2012, 28 s. [cit. 2013-04-20]. Dostupné z:
https://portal.upce.cz/portal/moje-studium/materialy.html
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Obrazek 27 Oboustranné zlomeniny Zeber u osteomalacie?

Pagetova choroba (ostitis defomans)

U této choroby neni znam piesny pivod vzniku. Dochazi zde k nadbytecnému piebudovani
kosti. Pribéh prestavéni neni zcela béZznym zpiisobem. Vyskytuje se prevazné u starSich
obyvatel okolo 50 let (spiSe u muzi). ,, V scintigrafickém obraze se postizené partie zobrazuji
s vysokym stupném osteogeneze, ktera sleduje kontury kosti. Nejcastéji je postizena pdnev,
lebka, pater, ale i femur, tibie nebo lopatka. Protoze je akumulace radiofarmaka v diisledku

vysoké intenzity osteogeneze ndpadné zvySend, scintigrafie skeletu je metodou volby i pri

monitorovani efektu lécby. “ (5 s. 123)

2 VIZDA, J aroslav, Hana KRIZOVA a Elen URBANOVA. Atlas kostni scintigrafie: Atlas of bone scintigraphy.
1. vyd. Husinec - Rez: LACOMED, 2006, s. 49.
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Obrazek 28 Pagetova choroba u 61letého miize (monoostické forma)3°

Hypertroficka osteoartropatie

Toto onemocnéni se muze objevit u plicnich chorob (napf. emfyzém, tuberkuléza,
bronchogenni karcinom) nebo i1 u jinych jako jsou napf. Crohnova nemoc aj. Vychytani
osteotropniho radiofarmaka je pfedev§im zietelné v dlouhych kostech a dale pak
v metakarpalnich a metatarzalnich kistkédch. Také muze dojit k rozsevu v lebce, lopatkach,

r~_r

kli¢ni kosti nebo ¢éSce.

Fibrozni dysplazie

Zde provadime tfifazové vySetfeni. Pfi popisu nédlezu na scintigramu mtize dojit k zdméné
s kostnimi nddory. Miizeme pozorovat rozptylenou nebo lokalizovanou akumulaci

radiofarmaka.

30 VIZDA, ] aroslav, Hana KRIZOVA a Elen URBANOVA. Atlas kostni scintigrafie: Atlas of bone scintigraphy.
1. vyd. Husinec - Rez: LACOMED, 2006, s. 48.
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Obrazek 29 Fibrozni dysplazie u 16letého chlapce®!

Hormonalné podminéné osteopatie

Tento typ onemocnéni je mnohdy vytvotren, kdyz dojde k hypofunkci nebo hyperfunkci

pristitnych télisek, poskozeni §titné zlazy, hypofyzy nebo nadledvin.

Hyperostosis frontalis interna

V tomto ptfipadé na scintigramu pozorujeme zvysenou aktivitu symetricky v ¢elni kosti.

31 DOLEZAL, Jifi. Kosti [online]. 2012, 16. 10. 2012 [cit. 2013-04-20]. Dostupné  z:
https://portal.upce.cz/portal/moje-studium/materialy.html
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4 PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti jsem vychazela z ¢innosti probihajicich na oddéleni nuklearni mediciny, kde
jsem absolvovala praxi. Na tomto pracovisti se scintigrafie skeletu provadéla s dvouhlavou

SPECT/low dose CT kamerou s kolimatorem LEHR.

V praktické ¢asti je podrobné popsan postup pii vySetfeni z pohledu radiologického asistenta.

Prace neobsahuje diivérné informace o pacientech.

4.1 Priprava pacienta

Toto vysSetfeni si nezada specidlni pripravu. Radiologicky asistent pouci pacienta, aby
dostatecné pil, protoZe radiofarmakum je vylu¢ovano moci. Kdyby mocovy méchyt byl plny i
v prib¢hu vysetfovani, jeho ohromna akumulace radioaktivni latky by ndm mohla zamezit
spravné ¢teni vyrobeného scintigramu. Z tohoto diivodu pted vstupem do vySetiovny vyzve
radiologicky asistent pacienta k tomu, aby si zasel na toaletu. Dale ho informuje o tom, ze
pfed samotnym snimanim pod gama kamerou je zapotfebi sundat kovové véci, aby nam

nevytvarely pfipadné artefakty. Také je potfeba sundat epitézy (prsni ndhrady apod.).

4.2 Vlastni vySetieni

Rano pred samotnymi vySetfenimi se musi pfipravit radiofarmakum. Jeho chystani probiha
v digestofi, ktera je vyrobena ze stinicitho materidlu. V ni si radiologicky asistent natahne

radiofarmakum potiebné aktivity.
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Obrizek 30 Digestoi*?

V den vySetfeni pacient pfijde v rannich hodindch na oddéleni nuklearni mediciny.
Zdravotnicky personal si zkontroluje osobni udaje na zadance vySetfované osoby. Poté
radiologicky asistent informuje pacienta o prub&hu vysetfeni. Vysvétluje mu, ze po aplikaci se
stdva zdrojem ionizujiciho zafeni. Dotazujeme se ho na to, zda neni alergicky. V ptipad¢ zeny
v reprodukénim véku se pta, jestli neni t€hotnad. Pracovnici také musi zjistit, zda vySetfovany
nema né&jaké bolesti, neutrpél Graz, zlomeniny apod. Rovnéz jestli neuziva léky, které by
mohly ovliviiovat zachyt radiofarmaka v kosti. Poté radiologicky asistent seznamujeme
pacienta s tim, Ze cely den po vySetfeni by m¢l co nejvice omezit kontakt s malymi détmi a
t€éhotnymi Zenami. Také o tom, ze je dulezité zvysit piijem tekutin, jelikoZ se farmakum
vylucuje moci, tak se snizi jeho radiacni zatéz. Po tomto pouceni mu piedlozi a necha
podepsat informovany souhlas ,,Souhlas pacienta/tky — zdkonného zastupce s aplikaci
radiofarmaka a naslednym vySetfenim na gamakamefe* (Pfiloha A). Podle indikace je bud’
provadéna celotélova scintigrafie anebo tfifdzova scintigrafie. V nékterych piipadech se

vyrabi pouze planarni cilena scintigrafie.

32 Foto autor, ONM HK
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Celotélova scintigrafie

Pfi tomto vySetfeni je aplikovan **™Tc-medronat 800 MBq intra vendézné. Radiologicky
asistent pfipravi pomiucky k aplikaci radiofarmaka. Mezi které patii rukavice, dezinfekce,
Skrtidlo, naplast, sterilni ctvereCek a stfikaCka s radiofarmakem, ktera navlékneme do
olovéného krytu a jesté dame do olovéného stinéni. Pfi aplikace je radiologicky asistent po
ruce lékafi, ktery radiofarmakum aplikuje pacientovi. Cas aplikace, zptisob a misto vpichu

zaznamenat radiologicky asistent do informovaného souhlasu (Ptiloha B).

Obrazek 31 Pomiicky k aplikaci radiofarmaka33

Po vpraveni radiofarmaka do organismu dochazi k jeho zabudovani do skeletu. Tento proces
chvili trva, proto radiologicky asistent pozve pacienta k vySetfeni gamakamerou aZ minimalné
za 2 hodiny od aplikace radioaktivni latky.

V pozadovany Cas samotného vySetfeni vyzve radiologicky asistent pacienta, aby si zaSel na
toaletu. Zada vysetfovaného do pocitace, kde vyplni jeho celé jméno, rodné Cislo, pohlavi a
vybere protokol pro celotélovou scintigrafii skeletu. Pfipravi vySetfovaci liZzko pro pacienta
tim, Ze da cisty papir na lizko. Poté pacienta pozve na vySetfovnu. Za zasténou ho necha

odlozit boty, obleceni skovovymi prvky, dals$i predméty, které obsahuji kov (bryle,

33 Foto autor, ONM HK
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penézenky aj.) nebo néjaké nahrady (prsni aj.). Asistent ulozi pacienta na vysetiovaci stal.
Jeho poloha je na zaddech s nohama sméfujicimi do gantry. Na 1izku médme z boku metr, podle
kterého si nastavi, kde bude mit pacient hlavu, aby se mu vesel cely na vznikly scintigram.
Vyréabi se z piedni a zadni projekce. V pocitai ma uz prednastavené parametry. Matice by
méla byt 256 x 1024 a rychlost posunu stolu 12 az 20 cm/min. Déle si nastavi body
contouring, coz mu zabezpecuje, aby detektor pii posunech stile kopiroval télo co nejblize.
Vysetieni trva kolem 15 minut.

Jestlize se mu zobrazi nejista patologicka mista, podle 1ékate mize vysetieni doplit o SPECT
nebo SPECT/CT. Je to vysetfeni jen urcité ndmi zvolené oblasti. V tomto pfipad¢ je nastaveni
2 x 60 obrazkl nebo 2 x 30 obrazkt s pohybem 2 x 180° (jeden krok je o 3° az 6°). Jeden
obrazek muze trvat kolem 10 aZz 20 sekund. Déle si mize zvolit matici. Nejcastéji je 128 x
128, ale jde navolit i 64 x 64. Také zde nastavuje body contouring. Po vySetfeni radiologicky
asistent jest¢ opét pouci vySetfovaného, aby zvysil pfijem tekutin. Dojde k rychlejsimu

odplaveni radiofarmaka z téla a tim se zmensi i radiacni zaté€z pro pacienta a piipadné i okoli.

Obrazek 32 Sniméani gamakamerou*

34 Foto autor, ONM HK
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Trifazova scintigrafie

Radiologicky asistent pozve pacienta z ¢ekarny do vySetfovny. Vysvétlim mu, kde si ma
odlozit boty, obleCeni s kovovymi prvky, pfedméty obsahujici kov (bryle, penézenka apod.).
Do pocitace si vyplni jeho celé jméno, rodné Cislo, pohlavi a urci si protokol k vySetfeni.
Matice je zde 128 x 128, 4 sekundy na 1 scintigram. Poté si pacienta ulozi na stil pfistroje.
Lizko si nastavi do pozice, ve které zac¢ina snimani skeletu. Teprve tehdy dochdzi k aplikaci
stejného radiofarmaka jako u celotélové scintigrafie 1ékafem. Radiologicky asistent opét

pomaha 1ékafi s aplikaci.

Obrazek 33 Aplikace radiofarmaka u dynamické scintigrafie

Ihned po aplikaci zacind prvni Usek vySetfeni a to faze perfuzni, kdy se sniméa prokrveni.
Jedna se o dynamickou scintigrafii (prijezd pod detektorem). Doba tohoto stadia je asi 2 az 3
minuty. Poté probihad faze tkanova. V této etapé snimame odchod radiofarmaka z krve do
kosti. Je to v obdobi 3. az 5. minuty po intra vendzni aplikaci. Matici si nastavi 256 x 256.
Vyrabi se statické snimky po dobu 5 az 10 minut. Tieti je faze pozdni, kdy uz je
radiofarmakum vychytdno v kostech, provadi se za minimalné 2 hodiny od aplikace. Jde o
normalni staticky scintigram bud’ vybrané casti anebo celého téla. Matici je 256 x 256.
V nékterych piipadech mlze jesté udélat snimky po 24 hodinach. Také miiZe toto vySetieni

doplnit o SPECT nebo SPECT/CT.

35 Foto autor, ONM HK
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V ptipadé Perthesovy choroby po vse tfech vySe zminénych fazi radiologicky asistent provadi
jesteé cileny planarni scintigram na oblast kycelniho kloubu pomoci kolimatoru pin hole. Miize

si zde nastavit 1 zvétSeni. Toto snimani trva ptiblizné€ 5 az 10 minut.

Obrizek 34 VySetfeni pomoci pin hole kolimatoru u m. Perthes®®

Cilené planarni scintigramy

Toto vySetieni je podobné jako u celotélové scintigrafie, jen nedochazi k prijezdu pacienta.
Na vybranou oblast je zde provadéno snimani z pfedni a zadni projekce. Matici zde ma 256 x
256. Detektory pfiblizime co nejvice k povrchu téla. Doba snimani je zhruba 5 az 10 minut.

Opét muze pridat SPECT nebo SPECT/CT.

36 Foto autor, ONM HK
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4.3 Zdroje chyb pri vySetreni

Radiologicky asistent by si mél davat pozor na mozné vzniklé chyby pfi vySetteni.

Muze dojit k fadé nékolika riznych chyb. V piipade, Ze radiologicky asistent nevysvétli nebo
pacient zapomene odlozit kovové pfedméty, miizou byt ve scintigramech patrné artefakty.
Dale kdyz radiologicky asistent Spatné pouci vySetfovaného o tom hygienickych navycich.
Jelikoz se radiofarmaka vylucuji moci a potem, mize dusledkem Spatné hygieny dojit ke
kontaminaci obledeni, kiize apod. Toto je dalsi zdroj artefaktd. Spatny obraz také vznika,

kdyz se pacient béhem vysetfeni hybe.

Obrazek 35 Kontaminace ponozky mo¢i’’

Musi si dat pozor na detektor piistroje, aby byl co nejbliZze pacientovi. Poté vznika Spatné

rozliSeni.

Mohou vznikat dalsi artefakt jako tfeba pii Spatném intra vendzni aplikaci radiofarmaka, kdy
se farmakum vylije do okoli a na obrédzcich se zobrazuje jako misto vysoké akumulace. Diky

tomu muizou byt okolni struktury znaéné zkreslené.

31 VIZDA, ] aroslav, Hana KRIZOVA a Elen URBANOVA. Atlas kostni scintigrafie: Atlas of bone scintigraphy.
1. vyd. Husinec - Rez: LACOMED, 2006, s. 71.
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4.4 Vysledky vySetieni

N 24

Normalni rozmisténi radiofarmaka u dospélych lidi je v axidlnim skeletu, mirnéj$i akumulace

v koncetinach. Déle miize byt zobrazena kost hrudni (sternum), laryng.

ANT POST

Obrazek 36 Normalni nalez3®

3 DOLEZAL, Jifi. Kosti [online]. 2012, 16. 10. 2012, 7 s. [cit. 2013-04-20]. Dostupné z:
https://portal.upce.cz/portal/moje-studium/materialy.html
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Patologicka loziska jsou mista vysoké akumulace radiofarmaka. Mohou se vyskytovat i

patologické mista, kterd radiofarmakum nevychytavaji.

Zvlastnim piipadem je tak zvany superscan, ktery vznikd u diseminace metastatického
procesu. Dochézi zde k velkému kontrastu mezi mékkymi tkanémi a kostmi. Na scintigramu
vidime mohutnou akumulaci v kostni dfeni a chybé&jici vyobrazeni ledvin a mocového

méchyie. Koncetiny jsou vyobrazeny pouze v horni tfeting.

Obrazek 37 Superscan®

3 ONM HK
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V nasledujici tabulce jsou uvedeny hodnoty, pro vypocet efektivni davky ziskané pacientem.

Dané hodnoty nasobime aplikovanou aktivitou.

Tabulka 3 Radia¢ni zatéz*

Scintigrafie skeletu [*”™Tc]-fosfonaty a fosfaty

Organ s nejvyssi absorbovanou davkou o
[mGy/MGq] Efektivni davka [mSv/MBq]
Dospéli 0,063 povrchy kosti 0,0057
Déti 5 let 0,22 povrchy kosti 0,014

40 yestnik MZCR. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, ro¢. 2011, &islo 9. [online] [cit. 2013-04-20]. Dostupny
Z:

http://www.mzcr.cz/Legislativa/Soubor.ashx?souborID=12893 &typ=application/pdf&nazev=2DRAVOTNICT
VI 09-11.pdf
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5 DISKUZE

V nasledujici kapitole rozvedu nekteré dilezité problematiky. V prvni fadé bych se chtéla
vénovat tomu, jaky pfinos ma pravé scintigrafické vysetieni pro diagnostikovani onemocnéni
skeletu oproti skiagrafii. Scintigrafie ndm poskytuje informace o funkci (morfologii). Zatim
co skiagrafie nam poda udaje o anatomii. U fady nadorovych a nenddorovych onemocnéni
nejde v prvni fadé o anatomické struktury, ale pravé o morfologii. Tu zobrazime pomoci
scintigrafie mnohem dfive nez na rentgenovych snimcich. Proto ma nezastupitelnou roli pro
diagnostiku onemocnéni skeletu. Myslim si, ze prozatim neni lepsi metoda, ktera by mohla

scintigrafii skeletu nahradit.

V teoretické Casti jsem uvedla velice dilezitou véc a to je radiacni ochrana. Radiologicky
asistent by mél dodrzovat ochranu vzdalenosti, Casem a stinénim. V praxi je to trochu
problematické. Pfedev§im ochrana vzdalenosti. Nékdy pacienti samotni moc dobie nechapou,
ze jsou pravé oni zdrojem ionizujiciho =zafeni. Z tohoto divodu chodi blizko ke
zdravotnickému personalu i k okolnim lidem, i kdyZ jsou na to upozornéni. Béhem praxe jsem
také dosla k zaveru, ze samotny pracovnik si mnohdy neuvédomuje, ze se zbyteéné vystavuje
Skodlivému zafeni. Myslim si, Ze by na to mél byt kladen vétsi diraz. Postupem se radiacni
davky nakupuji a vznika vétsi pravdépodobnost stochastickych ti¢inkli. Ochrana stinénim ve
smyslu olovéné vesty je na tomto odd¢€leni neuzitecnd. Diivodem je, Ze vesta pohlti jen malé
mnozstvi zafeni.

V praktické casti jsem popsala vySetfeni z pohledu radiologického asistent. Hlavnim cilem
bylo zjistit jakou utlohu ma radiologicky asistent pfi tomto vySetfeni. Béhem praxe jsem
zjistila, Ze jeho role je velice dalezitd a nezastupitelna. ZajiStuje spravné provedeni

scintigrafie a je pravou rukou lékare.

Pribéh vySetteni by mél probihat podle narodnich radiologickych standardii. OvSem kazda

nemocnice ma tyto standardy trochu odlisné.

Na oddéleni nuklearni mediciny, kde jsem vykondvala praxi, jsem po porovnadni dosla
k zavéru, ze mistni radiologické standardy jsou stejné nebo jen nepatrné odlisné od narodnich.
Vysetieni si vice mén¢ tidi 1ékai. U kazdého pacienta je to individualni. Podle nalezu sdm
rozhodne, co dalSiho bude chtit po radiologickém asistentovi. V tomto mohou byt praveé

nepatrné odliSnosti od narodnich standardi.
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V pribéhu praxe jsme provedli velké mnozstvi vySetfeni skeletu. Z toho nejvétsi pocet byl
celotélovych scintigrafii, které se délaly z divodu diagnostiky kostnich metastaz. Dale jsme
vyrobili tfifazové scintigrafie. Také jsme provadéli diagnostiku Perthesovy choroby, ktera se
nedéla tak bézné, u 6leté holCicky. V teoretické Casti mam uvedeno, Ze tato choroba postihuje

nejcasteji chlapce od 3 do 10 let.
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6 ZAVER

Stale ptibyvaji novd nadorova onemocnéni, kterd rada metastazuji do kosti. Postupem veku
mohou vznikat rizné artrézy a artritidy. U pacientli s umélymi klouby mutze dojit k jejich
uvoliiovani. Mohou vznikat nddorova onemocnéni ptimo kosti (napt. osteosarkom). A miize
se rozvijet mnoho dalSich onemocnéni, které postihnou kostru. Z tohoto diivodu je nutné

spravé a vcas diagnostikovat. Scintigrafie je vyznamnou metodou pro diagnostiku

onemocnéni skeletu.

Ve své bakalatské praci jsem podrobné popsala scintigrafické vySetfovaci metody u zobrazeni
skeletu z pohledu radiologického asistenta. Jaka je piiprava pacienta a jak probihd vlastni

vySetfeni. Uvedla jsem, na co by si mél dat pozor, aby nedoslo k chybam pfi vysetieni.

Uloha radiologického asistenta pro vysetieni je dilleZita. Pravé na ném zavisi, jak je vySeteni
provedené. Radiologicky asistent by mél byt Sikovny. Néktera vysetfeni mize provadét sam a
u nékterych je pomocna sila 1ékare.

Pti vypracovavani prace jsem vyuzila vlastni zkuSenosti z praxe a poznatky ze Skoly. Také
jsem dostala velice uzite¢né rady od zdravotnického persondlu. Z velké ¢asti jsem vyuzila
literaturu. Doufam, Ze jsem vytvofila pfehledny popis scintigrafického vySetieni, ktery by

mohl byt uZitecny.
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Priloha A Informovany souhlas.......................

Piiloha B Informovany souhlas — zadni strana
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Ptiloha A Informovany souhlas

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
Tel.: 495 831 111 ICO: 00179906
Oddéleni nukledrni mediciny - 6681

Tel.: 495 832 337

Souhlas pacienta/tky — zakonného zastupce
s aplikaci radiofarmaka a naslednym vySetfenim na gamakamere

PaCIOnbRa oo o e s e e e e
piijment jméno titul
Rodnedislos ... ..o 0 Pojistiovna: ..o
Takonny rasiopee ... L e st e e e
(otec, matka) piijmeni jméno titul

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zafizeni:

piijmeni jméno titul pracovni zafazeni
(zdravotni sestra, ziizenec)
Planovany vykon: Scintigrafie skeletu
Radiofarmakum: 99mPe-medronat

Vazena pani, vaZeny pane,

na zakladé Vaseho zdravotniho stavu doporucil Vas oSetiujici 1ékar scintigrafické vySetieni na
naSem oddeleni. Vysetfeni se provddi na gamakamefe po pfedchozi aplikaci radiofarmaka (léku
oznateného radioaktivnim izotopem), obvykle nitrozilni. Zobrazeni zachytu radiofarmaka umoZiuje
posoudit stav organti, pritomnost patologickych lozisek apod.. Dle potfeby je scintigrafie doplnéna
nizkodavkovym CT. Interval mezi aplikaci a vySetfenim zdvisi na typu vykonu. Vysetfeni zpiisobuje
nevelkou radiaéni zatéZ organismu,

Nezadouci vedlejsi Gcinky (alergické reakce) se po aplikaci radiofarmak vyskytuji zcela ojedinéle.
Pokud by se objevily po odchodu znadeho oddéleni, obrat'te se na svého oSetiujiciho lékafe nebo
pohotovost v misté bydliité, event. na Oddéleni urgentni mediciny FN HK (495834120 nebo 495834130).

Pred vySetfenim sdélte piipadné alergie v minulosti, u Zen v reprodukénim véku téhotenstvi,
podezieni na t&hotenstvi, kojeni.

V den vySetfeni je doporu¢en zvyseny piijem tekutin. Po vySetfeni neni nutné omezeni obvyklého
zplsobu Zivota, nedochdzi ke zméné pracovni zplsobilosti, neni tieba ménit Va3 1éebny rezim. Po cely
den vySetfeni, je tfeba omezit kontakt s malymi détmi a t€hotnymi Zenami.

Podrobnéjsi dotazy Vam ochotné zodpovi 1ékar aplikujici radiofarmakum nebo jiny lékaf oddéleni.

Byl/a jsem srozumitelné seznimen/a s prubéhem vySetieni. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otazky, a to srozumitelné, véetné viech rizik ¢i komplikaci.

Prohladuji, Ze jsem lékafim nezamléel/a Zadné udaje o svém zdravotnim stavu (vletné
alergii), mné znamé, které by mohly nepfiznivé ovlivnit prubéh vySetieni. Souéasné prohlasuji, Ze
v pfipadé vyskytu neofekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zdkroku
nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi
potiebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s planevanym vySetfenim dne: ................ s i NS tasnsbimen ey hodin

Pudpis: ........ .. Sa i Vi Gananein s auee e sl

74



Piiloha B Informovany souhlas — zadni strana

Aplikace radiofarmaka

Cas:
Zpusob: O i £l 8es B i i s rtm s s o
Misto: kubitalni Zila O vpravo o vlevo

predlokti O vpravo o vlevo

dorsum ruky O vpravo o vlevo

dorsum nohy O vpravo o vlevo

jingé

Lékat/ka provadéjici pouceni a aplikaci radiofarmaka. Lékafske ozafeni schvalil/a 1€kat/ka:

=NV B POAPISE o s e AT



