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ANOTACE

Téma mé bakalatské prace je Molekularni zobrazeni nadoru mozku - PET. V teoretické ¢asti
je obecné popsana nukledrni medicina, jeji historie, radiofarmaka a pfistroje vyuzivajici se
v tomto oboru. V jedné z kapitol je zahrnuta radia¢ni ochrana a charakteristika zakladnich
fyzikalnich veli¢in. Dale v teoretické Casti je popsana problematika nadorii mozku a technika
hybridniho PET/CT pfistroje.

V praktické casti mé prace podrobné popisuji zobrazeni nddoru mozku pomoci

radiofarmak®F- FLT,*®F-FDG, postup provedeni vy3etfeni a piipravu pied nim.
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Tittle

Molecular image of a brain tumor- PET

Anotatiton

The topic of my thesis is the molecular imaging of tumor mozku- PET. The theoretical part is
generally described nuclear medicine, its history, radiopharmaceuticals and devices
employing in this field. In one chapter is included radiation protection and characterization of
basic physical quantities. The theoretical part describes the issue of brain tumors and
techniques of hybrid PET / CT unit.

In the practical part of my work describes in detail view of brain tumors using

radiofarmak®®F- FLT, *®F-FDG, how to perform examinations and preparation before him.
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Nuclear medicine, tumor, brain, PET (positron emission tomography)
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UvVoD

Jako téma pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila molekularni zobrazeni nadoru
mozku — PET. K vyskytu nadorového onemocnéni mozku dochazi nejcastéji u dvou skupin
populace, jedna se o déti do 5 let a dale o osoby ve véku 60-80 let. Zhoubné nadory centralni
nervové soustavy tvofi 1% vsSech zhoubnych onemocnéni. Pomoci PET/CT a nasledné
vytvotené takzvané flze obrazu, lze vytvofit zcela jasny obraz o vySetfovaném objektu.
Nevyhodou PET je vSak vysoka radia¢ni zaté€z, nejen pro pacienta, ale i pro personal, proto je
dilezité dodrzovat piisnou radia¢ni ochranu, kterou popisuji Vv jedné z kapitol mé prace.
V praktické casti své bakalafské prace popisuji zobrazeni nadoru mozku pomoci dvou
nejdilezit&jsich, a také nejvice vyuzivanych radiofarmak, jimiz jsou'®F-FDG a **F-FLT. Tato
¢ast pojednava dale o provedeni vysetfeni, jeho postupu, pfipravé a ukolech radiologického
asistenta provadéjiciho vysetfeni. Popsana je také aplikace radiofarmaka, jeho pfiprava a
pomucky nezbytné k podani radioaktivni latky. Cela prakticka c¢ast je obohacena
fotodokumentaci, na které je vidét postup provedeni vySetieni. O radiofarmacich jako
obecnych a jejich vyuziti K vySetteni pro PET, vypovida samostatna kapitola teoretické Casti
mé prace. Dalsi dilezitou ¢asti je kapitola pozitronové emisni tomografie, zdkladni princip
tohoto pfistroje, klinické indikace a pfiprava pacienta. Byla bych rada, aby moje bakalarska
prace slouzila jako literatura, kterou mohou pouzit radiologiéti asistenti k obohaceni svych

védomosti béhem studia.
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CiL

Cilem mé bakalatské prace je peclivé popsat zobrazeni nddorti mozku na pfistroji PET
(pozitronova emisni tomografie). Vytvofit uceleny dokument, ve kterém bude popsan obor
Nuklearni mediciny a problematika nadort postihujicich mozek. Detailné rozebrat a popsat na
zaklad¢ vlastnich poznatkii postup, pfipravu a praci radiologického asistenta pii provadéni

vySetfeni na pfistroji pozitronové emisni tomografie.

13



TEORETICKA CAST

1 Nuklearni medicina
Nuklearni medicina je rychle a stale se rozvijejici samostatny medicinsky obor,

hlavnim z4jmem tohoto oboru je aplikace radioaktivni latky pro terapeutické a diagnostické
vyskytuji ve formé aerosolu, plynu, plynu suspenze aj. V nuklearni medicing Ize vySetfeni
rozd¢lit na in vivo, béhem kterého se do organismu pacienta vpravi radiofarmakum o urcité
aktivité, a pozoruji se jakékoliv patologické zmény v téle. Provadi-li se takzvana
»scintigraficka vysSetfeni®, dochéazi k pozorovani akumulace dané radioaktivni latky v lidském
téle a ziskani obrazu o distribuci radiofarmaka. Dal$i metodou je vySetfeni in vitro, jedna se
napiiklad o stanoveni koncentrace jakéhokoliv z hormont nebo protilatky v krvi. Jak uz bylo
feceno, pii tomto vySetieni se pfedev§im pracuje s pacientovou krvi, 1épe feeno se vzorkem
krve. Tato analyza je nazyvadna jako radiosatura¢ni nebo také radioimunni, béhem které
pacient neni vystaven styku s radioaktivni latkou. Radionuklidy umisténé ve vzorku lze
zmé&fit pomoci scintilaéniho detektoru. Diagnostika ke svym vySetienim vyuziva zafice, které
sekundarné produkuji anihilacni zatfeni, coz jsou piedevSim zafiCe pozitronové, je zde také
z velké ¢asti vyuzivano zafeni gama. Naopak k terapii onemocnéni jsou v tomto oboru
vhodné oteviené zarice produkujici zafeni alfa a beta. Zafeni beta je typické svym doletem ve
tkani pouhych par mm, tudiz vSechna energie, kterou nese, se absorbuje v cilovém lozisku.
(Myslivecek, 2007)

1.1 Historie Nuklearni mediciny

., Metody nukledrni mediciny jsou zaloZeny na tzv. indikatorovém nebo stopovacim
principu, ktery objevil madarsky chemik GyorgyHevesy vroce 1913. Jeho podstatou je
shodné chemické chovani izotopu: radioaktivni izotopy reaguji chemicky stejné jako stabilni
izotopy téhoz prvku. Na rozdil od stabilnich izotopii jsou vsak radionuklidy , viditelné"
prostiednictvim pronikavého zareni, které vzmnikda pri radioaktivnich preméndch jejich
atomovych jader a je vyzarovano do okoli. Slouceniny oznacené radioaktivnimi prvky Ize
proto sledovat a jejich mnozstvi merit detektory zareni gama. Za objev indikdatorového
principu a jeho vyuziti pri studiu chemickych reakci a fyziologickych déjii ziskal G. Hevesy

V roce 1943 Nobelovu cenu za chemii”.
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., Traduje se pribéh o jedné z prvnich aplikaci indikdatorového principu v souvislosti
S obtiznym probléemem, na ktery Hevesy narazil. Jako studen Zil v podndjmu, kde se take
stravoval. Mel podezieni, Ze jeho bytna sbira zbytky nesnédené bramborové kase z taliru,
ktere ji stravnici vraceli, a serviruje je znovu s dalsim jidlem. Jednou vecer Hevesy pridal do
nedojedené kase malé mnozstvi radioaktivniho olova. Kdyz byla kase nasledujiciho dne znovu
podana, trochu zni oddelil a Vlaboratori promeril elektroskopem. Jeho podezieni se
potvrdilo a pokus mu poskytl i potiebny ditkaz. Kdyz jej vsak predlozil sve bytné, nijak zvlast
ji to nezaujalo a okamzité ho z podndjmu vyhodila. Hevesyho pribéh nabizi nékolika
ponauceni: za prvé dosazeni védecké pravdy nevede nutné k uspéchu v zZivoté, za druhé,
nekteré problémy nelze vyresit ani s pomoci Spickové technologie a za treti, mas-li diikaz,

dobre si rozvaz , jak s nim nalozit . ( Samal, .13, 2007)

1.2 Molekularni zobrazeni
Vzhledem k tomu, Ze dochazi k neustalému vyvoji organické chemie, biochemie a
biologii bun¢k, doslo k objeveni riznych radioaktivnich latek, jejichz molekuly maji afinitu

K uréitym specifickym buiikam a déjim na subcelularni urovni. ( Ullmann,web)
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2 Fyzikalni pojmy
V této kapitole bych chtéla stru¢né¢ zminit zékladni fyzikalni pojmy jako je atom,
radioaktivita, radioaktivni pfemény, energie, aktivita, poloCas pfemény a interakci zareni

s hmotou. Tyto pojmy je nezbytné znat pfi praci na odd€leni nuklearni mediciny.

2.1 Atom

Atom je jednou z nejmensich ¢asti hmoty, sklada se z tézkého jadra, které obsahuje
kladn€ nabité Castice protony, neutralni astice, tedy bez naboje, neutrony a Castice, které maji
zaporny naboj a nachazejici se v elektronovém obalu elektrony. Atom je elektricky neutralni
Castice, pocet elektronli v obalu je roven poctu protont v jadie. Nuklidy jsou nazyvany takové
atomy, u kterych dochazi k vyskytu stejného poctu protonti a neutronti. Nuklid, ktery ma
stejny pocet protont, ale odlisny pocet neutronti nazyvame 1zotop. Nestabilni izotopy jsou
nazyvany radionuklidy. Kazdy z radionuklidd je charakterizovan druhem zafeni, energii
zatfeni a polo¢asem pfemény. Kazda radioaktivni pfemeéna je typicka zménou poctu protonti ¢i
neutronll a snizenim vazebné energie jadra, ktera je vzdy predana emitovanému typu dané¢ho
zateni. Odpudivé elektrické sily a jaderné sily zodpovidaji za stabilitu ¢i nestabilitu
atomového jadra. Z Bohrova modelu atomu je usuzovano, ze elektrony okolo jadra obihaji na
kvantovych drahach, neboli slupkach (orbitach), které jsou ozna¢ovany pismeny K, L, M, S.
Kvantové ¢islo ,,n“ uréuje drahu elektrond. Toto ¢islo také udava informace o maximalnim
poctu elektronii na slupkach, vztahem 2n. K tomu, aby byl elektron vyrazen, nebo piemistén
ze slupky vnitini na vnéj$i, je zapotiebi dodani uréitého mnozstvi energie. Excitace atomu
nastava, dojde-li k dodani energie elektronu, ktera bude vétsi nez vazebna energie dané orbity
a elektron se posune na hladinu, ktera je vzdalenéjsi od jadra. Bude-li energie dodana atomu
natolik velka, Ze dojde k uvolnéni elektronu z pole a jeho tplnému vyleténi z atomu, nastava

ionizace atomového jadra, které se pfeméni na elektron a kladny ion.(Ullmann, 2009)
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2.2 Radioaktivita

Radioaktivita je samovolna pfeména jader nestabilnich izotoptu jednoho chemického
prvku v jadru izotopu prvku jiného, za souc¢asného uvoliiovani energie a vzniku ionizujiciho

zateni. Byla objevena roku 1932.

2.2.1 Pfeména alfa
Pti radioaktivni preméné a je vyzaifovana Castice alfa, ktera je slozena ze dvou
protond a neutront. Vyskytuje se u tézkych radioaktivnich izotopi, u nichz je protonové ¢islo

vé&tsi nez 82, mohou to byt napiiklad tyto prvky “°Po, 2%

Ra. Alfa ¢astice velmi rychle ztraci
svou energii, Kk jejimu zastaveni dochazi jiz po 0,1 mm tkané, pronikavost je tedy velice nizka.

Lze ji vyuzit v neutronovych generatorech, nebo piistrojich uréenych pro detekci zafeni.

| Radioaktivita o |

oL
O)' o = jadro ,He* (2p*, 2n0)

/
O
Preména (rozpad)

Materské jadro Dcerinné jadro
N N-4
zA z2B

Obrazek 1 Radioaktivni pfeména alfa (Ullmann, web)

2.2.2 Pfeména beta

Radioaktivni preména P patii mezi nejcastéjSi druh radioaktivity. Dochazi zde
k emisi B Castice. Tento d&j se uskutectiuje u jader s piebytecnymi neutrony. Kladné nabity
proton p* ziistane v jadie a zaporn& nabity elektron e je emitovan z jadra ven. Protonové

Cislo se zvétsi o jedna. Pronikavost B~ bude ve tkani nékolik mm, je tedy vhodna pro terapii.

RadioaktivitaB
» =
“._ (anti) ‘3 ﬂ
v.neutnno ﬁ— = plektron €~
. o
n°— p*+e + v
A p
Spontanni preména
Mateiskeé jadro Dcefinné jadro
NA N B
z Z+1

Obrazek 2 Radioaktivni pfeména beta” (Ullmann, web)
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2.2.3 Pfeména beta +
Jednou z dalsich radioaktivnich pfemén je pFeména B, kterd je zptisobena emisi
astice B*. K této preméné dochazi u radionuklidd, které maji vice protonil nez neutrontl.

Proton se zméni na neutrino a kladné nabity pozitron. Protonové ¢islo bude o jedna mensi.

Radioaktivita B+

» B
\;'. neutrino B*= pozitron e*

/ / B Za
P —an°+e" + w
A
Spontanni preména

Mateiské jadro Dcefinné jadro
N N
zA z1B

Obrazek 3 Radioaktivni pfeména beta+ (Ullmann,web)

2.2.4 Zareni gama

Pti radioaktivnich pfeménach jako je alfa a beta dochazi ke vzniku jadra ve stavu,
ktery je energeticky excitovan. Kdyz jadro ptrechdzi do zakladniho stavu, musi se vzdy zbavit
energie pro n¢j zcela piebyte¢né. Toto vsSe se odehraje vyzafenim elektromagnetického zafeni,
tedy zaFeni gama. Pocet protoni a neutronti zlstane nezménén. Dcefiné jadro, které je
excitovano je schopno emitovat gama zareni zcela jasné¢ danych energii. Jadrem emitované
gama zafeni vyrazi elektron atomového obalu, ten piebira veskerou energii a foton gama
zanika, vzhledem Kk energii, ktera byla pfijata, vylétava z atomu elektron, tomuto dé&ji fikame
vnitini konverze elektronu. Béhem radioaktivni pfemény beta’, dochéazi k emisi elektrona
pfimo zjadra a spektrum jejich energii nazyvame spojitym. Pfi vnitini konverzi, dochézi
K emisi elektrond pfimo z obalu atomu, a tak mohou vznikat seskupeni vét§iho mnozstvi
monoenergetickych elektroni. Zustane-li dcefiné jadro dlouho v energeticky excitovaném
stavu, bude se jednat o stav jadra, ktery je nestabilni a dany radionuklid zna¢ime indexem m.
(Ullmann, 2009)

2.3 Energie

Energie emitovaného zafeni je pfifazena jednotka 1 Joule, mize se vSak pouzivat i
jednotka vedlejsi elektronvolt, kiloelektronvolt, megaelektronvolt a plati vztah
1eV= 1,602.10™). Na energii zafeni zavisi jeho pronikavost. V nuklearni medicing se
vyuzivaji energie emitujici fotonové zareni, které maji energii od 30keV do né€kolika desitek

keV. (Ullmann, web)
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2.4 Aktivita

Pro kazdy z radionuklidi je charakteristicka jeho aktivita. Mizeme ji definovat jako
pocet radioaktivnich pfemén za jednotku Casu. Jednotkou aktivity je 1 Becquerel, vzhledem
k tomu, Ze tato jednotka je pomérné mald, jsou v praxi vyuzivany jednotky nasobné jako je
napiiklad 1 MBq, 1 GBq. K poklesu aktivity dochazi exponencialn¢ s ¢asem, je pro ni tudiz
charakteristicky polocas rozpadu. Lze ho charakterizovat jako dobu, za kterou se rozpadne
piesné polovina jader atomu vzorku, za dva poloCasy se rozpadne na Ctvrtinu a za tfi na
osminu. Polocas pfemény byva u kazdého radionuklidu jiny, pohybuje se v fadech rozmezi od

nékolika sekund, hodin az po né€kolik dnt ¢i let. (Koranda et al, 2014)

2.5 Interakce zareni s prostiedim
Zateni lze rozdélit na pfimo ionizujici, mezi néz patii zafeni alfa, elektrony, protony a

na zafeni nepiimo ionizujici, coz jsou neutrony, rentgenové zafeni a zafeni gama.

e Nepfimo ionizujici zafeni
Toto zafeni nema elektricky néboj, dochazi k ptredani energie nabité Castici,
kterou je elektron z obalu atomu. V nuklearni mediciné se tento jev vysvétluje
fotoefektem, pii kterém foton pieda veSkerou energii kterou ma, nékterému slupce
obalu nejblizSimu elektronu a zanikne. Dochdzi k vyzafeni rentgenového zateni
charakteristického. Dalsi z moznosti pfedani energie je Comptniv rozptyl, pii kterém
foton interaguje s elektronem slabé vazanym, pifeda mu ¢ast své energie a leti dal se
sniZenou energii
e Pfimo ionizujici zafeni
Jako pfimo ionizujici zafeni jsou povaZovany ¢astice, které maji elektricky
naboj, patii sem o, B',B. Projdou-li tyto uvedené &istice prostiedim, dojde
k interakci s elektrony a nastane excitace nebo ionizace atomu. Béhem interakce je
typicke, ze u kazdé castice dojde k ubytku energie a jeji dosah ve tkani se zmensi.

(Ptacek, Karhan, Husak, 2014)

Pfi interakci zafeni dochazi k absorbci energie. Pohlcenou energii v prostiedi lze vyjadfit
absorbovanou davkou, ktera je charakterizovana jako podil energie absorbované v 1 kg
hmotnosti objemu. Jako jednotka této veli¢iny je udavan 1 Gray. Davka za ¢asovou jednotku

se nazyva davkovy prikon, jehoz jednotkou je 1Gy/s. (Ptacek, Karhan, Husak, 2014)
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2.5.1 Interakce a

Alfa castice se sklada z heliového jadra, které obsahuje 2 protony a 2 neutrony. Diky
své tize, dokaze silné€ ionizovat atomy a molekuly V prostiedi. Jeji dosah ve tkani je ale zcela
kratky. Vyuziva se ptredevSim pro terapii zhoubnych nadort €i 1é¢bé kostnich metastaz. U

1é¢enych pacientt alfa ¢astice zvySuje riziko vyskytu stochastickych ucinkii.

2.5.2 Interakce zareni f°

Zarice beta” se vyuzivaji pro terapii nadorovych onemocnéni. Jejich dosah ve tkani je
Vv jednotkach milimetrt. Pfevazna Cast energie, kterou nesou, se absorbuje v cilovém objemu.
Muze se vyuzivat v kombinaci semisi fotoni gama jako B-y zafi¢. Piikladem tohoto

smiseného zafice je "I pro terapii §titné Zlazy.

2.5.3 Interakce zareni f+

Zati¢e beta’ emituji pozitrony, ve tkdni maji maly dolet. Interaguji-li s elektronem
jiného obalu, dochézi k anihilaci, pti které dojde ke vzniku dvou gama fotonl o energii 511
keV. Tyto fotony z mista anihilace odlétnou protilehlym smérem. Na detekci fotonu

S vysokou energii je zalozen princip pozitronové emisni tomografie.

2.1.4 Zarice y

Foton (gama castice) postupné ztraci svou energii fotoefektem, comptnovym rozptylem
projde-li prosttedim. Pfi in vivo vySetfeni ¢ast fotont lidskou tkani pronikne, coz umozni
detekci i mimo télo pacienta. Naopak dalsi ¢ast v tkani zlstava a pasobi radiacni zatéz.

(Novakova, 2007, Koranda et al, 2014)

20



3 Radiofarmaka

,Radiofarmakum je lécivy pripravek obsahujici chemické nebo biologicky aktivni
latky, jejichz ucinnou slozkou je radionuklid, ktery je zdrojem ionizujictho zdreni.
Radiofarmaka jsou aplikovana na pracovistich nuklearni mediciny z diagnostickych nebo
terapeutickych dirvodu. Pritomnosti radionuklidu se radiofarmaka odlisuji od jinych farmak ".

(Koranda et.al, s.17, 2014)

Zakladni slozkou kazdého radiofarmaka je 1€Civy piipravek, oznacovan také jako
nosi¢ a ucinna slozka, kterou je radionuklid. Kazdé farmakum by mélo mit urcity vztah
K vySetfovanému organu nebo tkani, coz znamend, ze by se pfislusnym organem mélo
vylu¢ovat nebo se v ném vychytavat. Nuklearni medicina vyuziva ke svym ucelim pouze
radionuklidy vyrobené uméle, které se poté navazuji na dané farmaka, neboli nosice. Nosi¢em
radiofarmak byvaji chemicko-biologické aktivni latky, molekuly organickych latek, bunky
radiofarmak je polocas rozpadu, tedy doba, za kterou se snizi jeho aktivita na polovinu, dale
je dulezita energie a druh ionizujiciho zafeni. K diagnostickym ucelim je vhodné vyuzivat
radiofarmaka s kratkou dobou polo¢asu piemény, nejlépe sekundy, minuty, hodiny, jejichz

pfiprava je mozna pfimo na pracovisti v urenych laboratofi. (Kraft, Pekarek, 2012)

3.1 Vyroba a ziskavani radionuklidi

Radionuklidy, které jsou obsazeny V radiofarmaceutickych ptipravcich, se obvykle
vyrabé&ji v cyklotronech, jadernych reaktorech a generatoru. Principem jsou rozdilné jaderné
reakce, béhem kterych dochazi ke zméné atomového jadra za vzniku jadra jiného, které se po

reakci stava radioaktivni.

3.1.1 Jaderny reaktor
V jaderném reaktoru dochazi Kk tizené fetézové reakci, jako S$tépny material je
predevsim pouZivano 2%y a U, Radionuklidy se zde vyrab&ji separaci §tépnych produktt

nebo neutronovym tokem, ktery aktivuje neradioaktivni latky.
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3.1.2 Urychlovaé ¢astic

Urychlova¢ nabitych ¢astic, neboli cyklotron, je zafizeni, ve kterém dochazi k ozateni
vhodného terCového materidlu deuterony, protony, alfa Casticemi a dochazi ke vzniku
radionuklidi *Rb, *!In, dale mohou vznikat zafiGe pozitronové jako je napiiklad ™C,
BN,*0. Radioizotopy, které jsou pozitronovymi zafi&i, maji velice nizky polodas rozpadu.
Piipravuji se V cyklotronech piimo na Iékafském pracovisti nuklearni mediciny. Timto
zpusobem muze byt piipraven i 8, ktery diky svému dlouhému polocasu 110 minut, mize

byt pfevezen na pracovisté vzdalené.

3.1.2 Generator

K vyrobé radionuklidii v generatoru dochazi radioaktivni pfeménou radionuklida
s dlouhym polo¢asem rozpadu, které se zméni na radionuklidy s polo¢asem rozpadu kratkym.
Generatory podle jejich konstrukce mohou byt chromatografické, extrakéni, sublimacni.
Nejvice rozsifeny a nejméné¢ naro¢ny k obsluhovani je generator chromatografického typu.
Tomuto typu odpovida generator *Mo/*™Tc. Zakladem uvedeného molybden/technecium
generatoru je kolona, ve které se nachazi Cisty oxid hlinity sadsorbovanym mateiskym
radionuklidem Mo. Dochézi zde k preméné Mo a vznika *Tc v podob¢ technecistanového
iontu *TcO,, tento prvek se zkolony odloudi, promyjeme-li generator sterilnim
fyziologickym roztokem. Cely tento proces je nazyvan eluci a odehrava se v olovnéném
stinéni. DalSim typem generatoru slouzicim jako zdroj radioaktivniho inertniho plynu je
rubidium ®'Rb/krypton 8™Kr. K ziskéani radionuklidu ®*Ga emitujiciho zafeni pozitronii slouzi

generator germanium “°Ge/galium ®®Ga. (Kraft, Pekarek, 2012)

3.2 Aplika¢ni formy radiofarmak

Podle zpiisobu aplikace lze radiofarmaka d¢lit na perordlni, inhalacni a parenteralni.
Radiofarmaka aplikované injekéné (parenteraln¢) byvaji ve formé roztokid, molekularnich
iontovych koloidnich disperzi a suspenzi. Subkutdnné a intraartikularn¢ aplikujeme koloidni
disperze, intralumbalné roztoky a plyny, k terapeutickému podani a intraperitonealné koloidni
disperze a roztoky. Emulze, roztoky nebo tuhé latky podavame pacientovi peroralné.
Pripravky, které jsou tekuté, umistime do 1ékovek ze skla, jejichz zatku mizeme odejmout ¢i
propichnout. V jejich slozeni muzou byt obsaZeny bakteriostatické a stabilizacni ptisady.
Tuhé latky k podéani per os se mohou vyskytovat ve formé zelatinovych tobolek, v kterych je
ucinna latka aplikovéana. V této formé, se velice Casto vyskytuje napftiklad jodid sodny. Mezi

inhala¢ni pfipravky fadime radioaktivni plyny, piedevsim Krypton, Kk jehoz anihilaci je
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zapotiebi generatorovy systém °'Rb/*’™Kr. Radioaktivni krypton z tohoto zafizeni ziskame
proudem vzduchu. K anihilaénim pfipravkim lze zaradit i néktera radiofarmaka ve formeé

aerosolu. (Kraft, Pekarek 2014)

3.3 Priprava radiofarmak

K ptipravé radiofarmak na odd¢€leni nukledrni mediciny je nutné dodrzovat zésady
spravné praxe pro jejich pfipravu. Jednd se o soubor opatfeni, jenz ma za ukol zabezpecit
jejich trvalou kontrolu a ptipravu v souladu s ¢innosti, pro kterou maji byt vyuzity. Nutné pro
ptipravu je dale cilené uspofadani pracovnich prostori K provadéni pracovni c¢innosti

s radiofarmaky, specifické pracovni postupy a dokumentace.

Radiofarmakum lze pfipravit rozfedénim, tato metoda se vyuziva u radiofarmak, ktera
jsou vyrabéna ve velkém mnozstvi. K dalsimu zplsobu pfipravy lze vyuzit neaktivni kyty,
jimiz se radioaktivni latka oznaéi. Dochézi ke smiseni kytu spolecné s latkou radionuklidu.
Radioaktivni latkou je mozné oznacit napiiklad i krvinky nebo kmenové buniky. (Myslivecek,
2007)

3.4 Kontrola radiofarmak

Stejné jako na kazdé z 1é¢iv, tak i na radiofarmaka jsou kladeny rizné pozadavky.
Provadi se naptiklad zkouska chemické cistoty, pH, sterility, pyroxenity, zjiSténi aktivity
radioaktivni latky, dale nutno stanovit, zda je prvek cisty z radionuklidového a radiochemické

hlediska. (Myslivecek, 2007)
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4 U¢inky ionizujiciho zaFeni
Projde-li rentgenové zatreni, nebo zafeni gama tkani daného organismu v zavislosti na
jejich energii mohou nastat nize uvedené skutecnosti.

e kvanta predaji v§echnu energii elektronim v obalu a zcela se absorbuji
e v tkani vubec neinteraguji, absorbce nenastane
e Kvanta ztrati ¢ast své energie, absorbce nastane jen z ¢asti

Energie byva absorbovana v ur€itych stadiich, prvnim z nich je fyzikalni stadium.
Odehrava se predev$im v excitaci a ionizaci atomi a molekul. Nastane-li ionizace
v molekule DNA, bude se jednat 0 pifimé G¢inky zafeni. Béhem fyzikalné — chemického
stadia dochazi k disociaci molekul, pfi radiolyze vody vzniknou radikaly, které jsou volné
a mohou reagovat s molekulou DNA. Poskodi-li volné radikaly molekulu, t¢inek zafeni
bude neptimy. Pro biologické stadium je typické projeveni funkénich a morfologickych
zmén. Mezi poruchu bunééného jadra patii dvojvldknovy zlom DNA. Tento jev nastane,
pronikne-li alfa ¢astice nebo neutrony pifimo do bunééného jadra. O téchto uvedenych
Casticich (alfa, neutrony) lze fici, ze jejich linearni pfenos energie osahuje vysoké
hodnoty. Naopak, pronikne-li gama zafeni, rentgenové zaieni ¢i elektrony, nastane v DNA
jednovldknovy zlom. Bude-li molekula DNA zcela poruSena, mize dojit az k jejimu zcela
uplnému zaniku. DalSim poskozenim molekuly DNA byvaji genetické transformace. Je-li
bunka z urcité ¢asti porusena, mize dojit k obnové diky takzvanym reparacnim déjim,
béhem kterych enzymy obnovi naruSenou ¢ast molekuly DNA.

Vzhledem Kk citlivosti na ozafeni lze bunky rozdélit na radiosenzitivni a

radiorezistentni. Radiosenzitivni buiiky jsou velice citlivé na ozéfeni, patii sem naptiklad
sttevni epitel, pohlavni bunky, nebo kostni dien. Naopak buiiky radiorezistentni na

ozafeni citlivé tolik nejsou, fadime mezi n¢ bunky nervové aj. (Karhan, Ptacek,2007)
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4.1 U¢inky deterministické

Vyskyt deterministickych ucinkiu 1ze ocekavat vzdy, dojde-li k ptekroceni takzvané
prahové davky. Obecné mizeme fici, Ze ¢im je davka vétsi, tim vétsi bude riziko poSkozeni.
Utinek deterministickych w¢inkd vznika za zcela kratky ¢as po ozafeni, miize se jednat o
hodiny, dny, tydny. Tato davka je pro kazdou tkan rozdilna. Pokud bude davka v organech
nizsi nez prahova, k vyskytu téchto t¢inkli nedojde. V dasledku piisobeni téchto ucinkt, miize
byt zpusobena akutni nemoc z ozafeni, u které lze vzhledem Kk davce zafeni odliSit formu
dfenovou, gastrointestinalni a neurovaskularni. Mezi dal§i nemoci zpiisobené vlivem zéieni

patii katarakta, radiacni dermatitida, geneticka predispozice, ¢i poskozeni embrya a plodu.

4.2 Utinky stochastické

Utinky stochastické, nazyvané také pravdépodobnostnimi, vzhledem k ozafeni nemaji
zadnou prahovou davku. S kazdym ozafenim se zvySuje riziko jejich vyskytu. Tyto ucinky
zpusobuji nadorové onemocnéni a genetické poskozeni. Mohou se vSak vyskytovat i u
populace, kterd ozatfena nebyla. Za kazdych okolnosti se snazime, aby vyskyt téchto Gc¢inka

byl zcela vylouéen. (Karhan, Ptacek, 2007)
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5 RadiacCni ochrana

V nuklearni medicing, stejné jako na jinych pracovistich, je nutné pii praci se zdroji

ionizujiciho zafeni dodrzovat radia¢ni ochranu, kterou se zabyvéa vyhlaska ¢. 307/2002 o

radiatni ochrané ve znéni vyhlasky ¢ 499/2005 Sb. a Atomovy zakon ¢. 18/1997 Sb. o

mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni. Radia¢ni ochrana se snazi o uplné

vylouceni deterministickych G¢inkl a snizeni vyskytu stochastickych U¢inkdi na minimum.

Ozafeni v nuklearni mediciné lze zatadit mezi ozafeni lékatské, které nepodléha limitim,

stejné jako ozareni z ptirodniho pozadi. Aby mohlo byt I¢kaiské ozaieni provedeno, musi byt

jeho piinos vétsi, nez rizika s nim spojené.

5.1. Principy radiacni ochrany

Princip zdivodnéni piinosu pouziti zdroji ionizujiciho zafeni oproti rizikim
spojenych s jejich pouziti. Rizika by méla byt odGvodnitelnd pro zdravotni piinos
¢lovéka nebo pro lidstvo obecn€. Nebude-li ptfinos vétsi, nez rizika spojena s timto
ozafenim, nesmime ZIZ pouZzit.

Princip optimalizace vypovida o tom, Ze aplikace davky k vysetfeni musi byt natolik
nizka, jak lze rozumné dosahnout. Plati zde princip ALARA. Musi byt
minimalizovany velikosti individudlnich ddvek, moznad pravdépodobnost ozafeni a
pocet osob vystavenych zafeni.

Aplikace davkovych limiti, neboli meznich hodnot, které nesmi byt prekroceny,
jsou rozliSovany limity. RozliSuji se limity pro radiaéni pracovniky, béZné
obyvatelstvo a havarijni situace. Limity maji za tikol zamezit vznik deterministickych
ucinkdt a snizeni rozvoje UCinkll stochastickych vlivem zéafeni. Kazdy radiacni
pracovnik je povinen omezit ozafeni tak, aby k prekroceni davkovych limitd nedoslo.
Zajisténi bezpecnosti zdroji ionizujiciho zareni je velmi dilezité. Pii vyuZivani
zdroji ZIZ, musime vzdy dbat na bezchybnost jejich technického stavu a musime

zabranit jejich zneuziti. (Husak, Paskova, 2000)
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5.2 Usporadani pracovisté nuklearni mediciny

Pracovisté nuklearni mediciny je slozeno z n€kolika Casti, patii sem tsek pro piijem
radiofarmak, isek kde se radiofarmaka kontroluji, pfipravuji ¢i vysetiuji in vitro (laboratorni
usek), mistnost pro provedeni diagnostiky za pomoci radionuklidi a ¢ast ambulantni
popiipad¢ lizkova pro l1écbu nemocnych, kteti musi byt hospitalizovani. V laboratornim
useku dochazi k pfijmuti radiofarmak od firem piipravky dodavajicich s potifebnym
povolenim. Povéiend osoba zde kontroluje obsah dodani a udaje uvedené v priavodnim listé.
Kazdé radiofarmakum, jeho aktivita, spotieba a likvidace musi byt evidovana. K ptiprave
radiofarmak v nemocnicich slouzi generator radionuklidt, z né¢hoz si potfebnou latku mizeme
prevést do urcité Iékové formy znacené slouceniny. U kazdého hotového piipravku v 1ékové
¢i injekéni formé je nutné zméfit jeho aktivitu a oznadit ho. Piiprava radiofarmak se odehrava
ve sterilnim lamindrnim boxu a provadi ji radiologicky nebo farmaceuticky asistent, dle
zvyklosti oddéleni. V kazdém Iékopise je stanovena doba azpusob uchovani dané latky.
Musime ptedchézet jejich znehodnoceni. Pro kazdou ¢innost na oddéleni nukledrni mediciny
jsou stanovené standardni operaéni postupy, dle podminek specifickych pro pracoviste.
V aplikaéni mistnosti na ambulantni ¢asti oddéleni se aplikuji pacientim latky ve formé
roztokl, vétSinou intravendzné. Neékterd radiofarmaka byvaji aplikovana 1ékafem i pfimo ve
vySetfovné. Liuzkova ¢ast neni typicka pro kazdé pracovisté. Nachazi se pouze tam, kde se
uskutecniuje 1écba pomoci 131y, ktery je pacientim podavan ve formé kapsli nebo roztoku.
Dochézi zde k 16&b& zvysené funkce §titné Zlazy aplikaci 1 o aktivité v rozmezi 400 - 700
MBq, kdy je podan roztok jodidu sodného usty. Pfed podanim léku pacientovi je vhodné
zkontrolovat aktivitu kapsli, pfipadné roztoku ve studnové ionizacni komote, ktera je urcena

pro méfeni aktivity latek. (Husak, Paskova, 2000)

5.3 Monitorovani
K monitorovani dochdzi na vSech pracovistich nuklearni mediciny, které ke své
¢innosti vyuZzivaji oteviené =zafice. Program je sestaven z osobniho monitorovani,

monitorovani vypusti a monitorovani celého pracoviste.
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5.3.1 Osobni monitorovani

Pfi osobnim monitorovani jsou pracovnici kategorie A povinni nosit osobni dozimetry
na predni levé strané hrudniku. Dozimetry uréené k noSeni na vySe uvedeném misté mohou
byt naptiklad filmové nebo termoluminiscenéni. Prstové dozimetry nosi pracovnici, u nichz
jsou ruce vystaveny vysSi expozici zafeni. Osobni dozimetrii se zabyva celostatni sluzba
osobni dozimetrie (CSOD), obdobi, béhem kterého dochazi ke sledovani, byva jeden nebo tfi
mésice. Pro monitoraci je nezbytné znat druh vyuzivanych dozimetr, dobu sledovani,
zasahovou, vysetfovaci a zaznamovou troven, postupy, dojde-li k pfekroceni tirovni a zptisob
pfedani informaci zaméstnancim o osobnich davkach. Na pracovisti, kde by mohlo dojit
K vnitfnimu ozafeni, je nutné provadét monitorovani. Provadi se méfeni aktivity radiofarmak
vtéle nebo exkretech pracovnika. K této kontaminaci muze dojit na pracovistich

vyuZivajicich k 1éb& *!1. (Klener, 2000)

5.3.2 Monitorovani pracovisté

Monitorovani pracovisté se provadi pomoci méteni davkového piikonu zafeni gama a
kontaminace povrchi radioaktivnimi latkami. Toto méfeni se uskuteciiuje v kontrolovaném
pasmu, ale také mimo n¢j. K méfeni se pouZzivaji pfistroje vybavené GM pocitatem nebo
obsahujici proporcionalni detektory. Monitorovani vypusti se provadi méfenim objemové
aktivity radionuklidd, které jsou v odpadni vodé€, prochazejicich pies ¢isticku odpadové vody
pfimo do kanalizace. Monitorovaci program je vypracovan a umistén na kazdém pracovisti
nukledrni mediciny a jsou v ném stanoveny hodnoty mérnych veli€in, jako je naptiklad
povrchova kontaminace, davkovy piikon a objemova aktivita odpadnich vod. Uvedené

hodnoty v monitorovacim programu nesméji byt prekracovany. (Ptacek, Karhan, Husak 2014)

5.4 Radiacni ochrana pracovnikii

Mezi principy ochrany radiacnich pracovnikii patii ochrana Casem, vzdalenosti a
stinénim. Pokud je to mozné, je vhodné tyto zdsady vzajemné kombinovat. Nesmime
zapominat na ochranu pfed vnitini kontaminaci, coz znamena, Ze by se v kontrolovaném

pasmu neméla konzumovat strava.

5.4.1 Ochrana ¢asem

Obecné lze tici, Ze davka, kterou pracovnik obdrzi, je zavisla na dob¢, béhem které se
pohyboval v blizkosti zdroje ionizujiciho zafeni. Pti praci sradiofarmaky lze cas jejich
ptipravy zkratit dovednostmi a schopnostmi pracovnika. Béhem tukond, pfi nichZz dochazi

k vysoké expozici je vhodné pracovniky stiidat.
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5.4.2 Ochrana vzdalenosti

Vzhledem k tomu, ze k poklesu davky zafeni dochazi s druhou mocninou vzdalenosti
od zdroje zafenim, kterym je v nukledrni mediciné pacient, je nezbytné, aby radiacni
pracovnik setrvaval v bezprostfedni blizkosti pacienta, jemuz byla naaplikovana radioaktivni
latka jen po dobu nezbytné nutnou. K manipulaci s radiofarmaky se doporucuje pouzivat

naptiklad pinzety nebo peany, aby nedochézelo k ptimému kontaktu.

5.4.3 Ochrana stinénim

Ke stinéni se v nuklearni medicin€ pouziva naptiklad olovo, nebo jakykoliv vhodny
material, ktery zeslabi zafeni. StfikaCky, Vv nichz je natazené radiofarmakum se piekryvaji
olovnénym ochrannym krytem a pfenaseji se v olovnénych kontejnerech. Nutné je také
zabezpecit naptiklad odpadkové koSe ¢i jiné prostiedky, do nichz se ukladad radioaktivni

odpad. (Karhan, Husak, Ptacek, 2014)

5.4.4 Dulezita opatieni

Dalsim opatienim k ochran¢ radia¢nich pracovnikt patii fakt, Ze jsou po pfichodu na
pracovisté nuklearni mediciny povinni se ptevléknout do pracovniho odévu. Pfi praci
s radioaktivnimi latkami jsou povinni vyuzivat osobni ochranné pomucky, mezi které patii
naptiklad gumové jednorazové rukavice, bryle ¢i zastéry. Pti svlékani rukavic musi dbat, aby
nedoslo ke kontaminaci rukou. Pii vykondvani ¢innosti s otevienymi zafici pouziji kleste,
pean, pinzety, ochranné obaly ke stinéni atd. Jakoukoliv ¢innost s radioaktivnimi latkami jsou

povinni vykonavat v laminarnim boxu nebo digestofi. (Husak, Paskova, 2000)
5.5 Radiac¢ni ochrana pacienti

5.5.1. Radiacni zatéz

Radiac¢ni zatéz pacienta je vyjadiena sttednimi absorbovanymi davkami v organech a
tkanich, dale davkou efektivni, kterd se vypocitd pomoci ekvivalentnich davek v rliznych
organech. Absorbovand davka je zavisla na polocasu rozpadu, druhu emitovaného zéfeni
v radionuklidu, dale je dulezita aktivita radiofarmaka a kinetickd distribuce latky v téle
pacienta. V praxi jsou vyuzivany ,tabelové hodnoty* stfednich absorbovanych davek
v organech a efektivnich davek, které se vztahuji na aplikovanou aktivitu radiofarmak.
Vyjadiuji se v mGy/MBq. Snizeni absorbované davky, 1ze dosahnout ovlivnénim biokinetiky
radiofarmaka. Eliminuje-li se latka z téla dostate¢nou hydrataci a naslednym mocenim, dojde

k snizeni radiacni zatéze mocového méchyfe. Dale je mozné zabranit tomu, aby se

29



radiofarmakum dostalo do urcitého orgénu. Jedna se predevsim o Stitnou zlazu, k jeji blokaci

je vyuzivan naptiklad KI nebo KCIO4.(Husak, Paskova, 2000)

5.5.2. Aktivita radiofarmaka

Radiofarmaka, ktera jsou vyuzivana, at uz k diagnostice nebo 1éEbé, musi byt
registrovana Statnim ufadem pro kontrolu 1€Civ Vv Praze, pri aplikacich radionuklidi
(radiofarmak) pro diagnostické ucely je nutné aplikovat nezbytné mnozstvi radioaktivni latky

pozadované cistoty a aktivity, které zarucuje dostatecnou diagnostickou informaci pri co

vy

Nutné je také podivat se na smérné hodnoty aktivit aplikovanych radiofarmak. Naptiklad pro
statickou scintigrafii ledvin pomoci ®"™Tc &ni smémé hodnota 200MBq. Radiofarmakum,
které bude splnovat vySe uvedeny pozadavek, je oznaovano za radiofarmakum s optimalni

aktivitou k vysetieni.
Volime-li optimalni aktivitu, je dtlezité dbat na:

e typ aparatury, kterou Kk vySetfeni pouzivame, jeji citlivost, polohové a rozliSovaci
schopnosti
e dobu vysetieni

e hmotnost pacienta, klinicky stav a metabolicky charakter

5.6 Lékarsky dohled

U radiacnich pracovniku kategorie A, je nutné dbat na jejich zdravotni zplsobilost
k vykonu povolani. Je nutné sledovat vliv ionizujiciho zafeni na jejich zdravotni stav. Za
poskytovani této ¢innosti je zodpovédny opravnény lékar. Kazdy pracovnik by mél podstoupit
vstupni Iékatfskou prohlidku, dfive neZ bude do kategorie A zatazen. Déle jednou za rok
podstoupi prohlidku periodickou, v ptipad¢, kdy dojde k prekroceni davkovych limitt nebo
jakémukoliv zhorSeni stavu pracovnika, je nucen podstoupit prohlidku mimoiadnou.
Rozhodne-li se pracovnik ukoncit pracovni ¢innost, podrobi se prohlidce vystupni. Bude-li
pracovnik zdravotné nezpisobily k vykonu povolani radia¢niho pracovnika kategorie A,

nesmi tuto ¢innost vykonavat. (Husak, Paskova, 2000)
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6 Pozitronova emisni tomografie

Princip pozitronové emisni tomografie spo¢iva v podani pozitronového radiofarmaka
s charakteristickymi vlastnostmi pro pteménu B* a nasledného sledovani jeho distribuce.
Béhem radioaktivni premény B* dochazi k sou¢asnému zachyceni dvou fotont na detektorech
pristroje. Systémy PET tvoii multidetektorové zafizeni, ve kterém se nachdzi malé detektory
umisténé v nékolika prstencich okolo pacienta. V dnesni dobé patii pozitronova emisni
tomografie Kk ptistrojim, které poskytuji vysoce kvalitni zobrazeni poukazujici na funkéni a

patologické zmény v lidském organismu. (Dolezal, 2014)

6.1 Princip PET

Béhem radioaktivni pfemény B* dochazi v nestabilnim jadfe pozitronového zafice ke zméné
protonu na neutron. Vlivem vyse uvedené pfemény nastava vyzateni pozitronu. Draha této
Castice je zavisla na jeho energii a dolet ve tkani je zcela maly. Na konci doletu ztrati pozitron
veskerou svou energii a dojde K jeho stietu s elektronem okolni hmoty. Tyto dvé ¢astice spolu
interaguji a po né¢jaké dob¢ zanikaji, nastane anihilace, kteréd je doprovazena emisi dvou kvant
zateni gama neboli vznikem anihila¢nich fotond. Energie anihilac¢nich fotont je 511 keV a
Z mista vzniku se $ifi opacnym smérem po piimce. K registraci anihilacnich fotoni leticich
opacnym smérem a po piimce dochdzi na koincidencnich detektorech. Ke zvySeni citlivosti
detekce se vyuziva kolimace, ktera je fizena elektricky. Aby byl ziskan obraz, zaznamenavaji
se pouze fotony, které dopadnou na prstencové detektory umisténé naproti sobé soucasné.

(Dolezal, 2014)
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Obriazek 4 Princip PET, zdroj: (Ullmann, web)
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6.2 Dvojrozmérné a trojrozmérné zobrazeni

Skenery piistroje PET jsou konvenéni, skladaji ze z n€kolika detektord, které jsou
umistény v né€kolika prstencich za sebou. Uvnitf prstencti se nachazi bloky detektord, jejichz
zorné pole je pfiblizné 15 cm a sméfuji axialné. Pfi vySetfeni pomoci pozitronové emisni
tomografie provadime snimani pomoci 2D nebo 3D technik. K 2D snimani dochazi pomoci
koincidencnich primek, které se srovnaji do roviny prstenct. Mezi detektor PET a pacienta je
zapotiebi umistit n¢kolik stinicich sept, ktera vytvoii mezikruzi v odstupech definovanych a
fazenych za sebou. Stfedy vySe zminénych sept musi lezet na ose soubézné s vySetfovanou
osou pacienta, aby doslo k srovnani zafeni do detekéni roviny prstenct a 2D snimani.
Trojrozmérny snimek (3D) ziskame, vysuneme-li septa ze skeneru. Béhem tohoto snimani
dojde k zachytu vice fotonu nez u snimani 2D. Trojrozmérny mod je tedy o néco citlivejsi,
proto je nutné pouzit detektory o néco kvalitn€jsi. Mezi nevyhody 3D snimani patii veétsi

rozptyl zateni, také dochazi k rozptylu zafeni v pacientové téle. (Ferda, 2009)

6.3 Vizualizace a rekonstrukce dat

Ze  zaznamenanych  soufadnic  charakterizujicich  koincidenéni  pfimky
rekonstruovanych nasledné do fezu transaxidlnich, lze prostorovou orientaci vytvofit fezy
koronarni, sagitalni a Sikmé. Pro PET snimani je typicka trojice objemovych dat, vyjadiena
elementdrnimi objemovymi jednotkami, které udavaji piisluSné informace o prostorovych
soufadnicich. Prvni zinformaci dava hodnotu naméfené aktivity radiofarmaka, druha
informuje o aktivit¢ bez jakéhokoliv korigovani absorpce a tieti informace charakterizuje
absorp¢ni koeficient, podle kterého se korigovani uskutecnilo. VySe zminéné tii informace Ize
vyuzit k zobrazeni a diagnostickym tc¢eliim. Diky diagnostickému PET systému pocitace, 1ze
provadét rizné upravy snimku jako je naptiklad zvétSovani, ofezavani, nastaveni barevnych

skal a predevs$im podrobnéji urcit zajmovou vySetfovanou oblast. (Ferda, 2009)
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6.4 PET/CT systém

Hybridni systém PET a CT umoznuje kombinaci téchto dvou vysetfovacich modalit.
Pomoci tohoto vySetfeni ziskdme fuzi funkénich a morfologickych obrazii vysetfované
oblasti. PET a CT jsou uspotadany za sebou, systém poskytuje lepsi kvalitu vzijemné
registrace obou vysetfeni nez obycejna fuze obrazu z PET a CT. O PET/CT systému. Muzeme
fici, ze zlepSuje diagnosticky potencial vySetieni a udava synergické efekty obou metod.
Pribé¢h tohoto vySetfeni byva u vSech pacientl stejny, rozdilem je pouze rozsah vysetieni,
ktery udavaji klinické indikace. Standardni rozsah vySetfeni se provadi od baze lebni do
poloviny stehen. Prvni Casti vySetfeni je vytvofeni topogramu, ktery se zobrazi jako
predozadni projekce, diky které naplanujeme rozsah dalSiho skenovani. Dal$i nabér dat pro
CT tedy probiha ve vymezené zajmové oblasti, luzko s pacientem se posune hloubéji do
gantry PET a nastava snimani emisnich PET dat z definované oblasti. K nabéru PET dat
dochazi plynule v ur€itych okamzicich nazyvanych jako postele (beds). Systém uklada data
ve sméru vySetfované osy V délce asi 15-20 cm po dobu 3 minut. Poté se ltizko automaticky
posune a snima se dal$i ¢ast. Snimané pozice (postele) by se z ¢asti méli prekryvat, aby
nenastalo snizeni citlivosti PET skeneru na krajich zorné oblasti. Fiize obrazu je zaloZzena na
principu zvétSeni PET snimkd, které jsou zaznamenany do mensi matice néz snimky CT.
Vyuzivd se metoda zvana aplha-blending, pomoci které muizeme pfifadit riznou miru

pruhlednosti kazdé z modalit. (Votrubova, 2009)

6.5 Priprava pacienta na vySetieni

Ptiprava pacienta na vySetfeni by méla byt velice disledna, vzhledem k tomu, ze se
snazime o kvalitni provedeni vySetfeni, také o kvalitni vysledky vySetfeni a nasledné
hodnoceni. Snazime se predev$im dbat na to, aby pacient byl dostate¢né hydratovany. Pacient
by se m¢l na vySetfeni dostavit laény. Hladina glykemie v krvi pacienta by méla byt nizka. U
pacientil trpicich alergii na jodové kontrastni latky je nutno podat premedikaci. (Votrubova,

Maca, 2009)

6.5.1Lacnéni

Lacnéni je jednim ze zakladnich ptfedpokladi spravné provedeného a kvalitné
hodnotitelného vySetieni. Pfed vySetfenim je zapotiebi, aby pacient 6 hodin nejedl, jelikoz
potiebuje hladinu glukézy udrZzet na bazalni Grovni a ptedejit vyskytu zvySené akumulace

napiiklad ve svalech a stfevni stén€. ( Votrubova, Maca, 2009)
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6.5.2Hydratace

Pacientovi doporucujeme, aby pfijimal napoje, které nebudou sladké. Hydratace hraje
dilezitou roli pro snizeni radia¢ni zatéZe pacienta z radiofarmaka. Dale je dulezita k prevenci
vzniku moznych nefropatii po aplikaci jodové kontrastni latky intravendzné. Klientovi

doporucujeme, aby pil vodu az do vlastniho vySetfeni. ( Votrubova, Maca, 2009)

6.5.3Glykemie a inzulinemie

Hladina glukézy vkrvi je dilezitym faktorem ovliviiujicim metabolickou cast
vysetieni. PfedevSim u onkologickych pacienti je zvySend hladina glykémie nezadouci,
nebot’ nepfiznivé ovliviiuje vztah glukozy a 2-'°F-fluoro-2deoxy-D-glukozou a nastava
zhorSeni kvality obrazu. Po pfichodu pacienta na vysetfeni je tedy nezbytné zméfit hladinu
glykemie v krvi. Pokud je hladina glykemie vys$§i nez 10mmol/l je nutné provést jeji korekci

intraven6znim podanim kratkodob¢ plisobiciho inzulinu. (Votrubova, Maca, 2009)

6.6 Indikace k provedeni PET/CT vySetieni mozku

K tomuto typu vySetieni se dostavi pacienti ke kontrole, jedna se naptiklad o klienty, u
kterych se vyskytuji zmény v metabolismu glukozy, nastavd zména morfologického obrazu.
Zmény metabolismu glukézy jsou typické pii vyskytu recidivy nebo remise onemocnéni.
V dnesni dobé se PET/CT vyuziva i jako planovaci vySetieni pied radioterapii. (Myslivecek,

Koranda, Husak, 2002)

6.7. Kontraindikace PET/CT

wewvr

je vzhledem k tomuto vySetieni absolutni. Dalsi kontraindikaci je dekompenzovany diabetes
mellitus a alergie na jodové kontrastni latky, které lze piedejit dlouhodobou premedikaci.
Dilezitou roli hraje klaustrofobie. Nékteré pacienty je nutné i uspat, jsou to predev§im
pacienti, ktefi nejsou schopni lezet na lizku 15 minut bez pohnuti. Pacienti by nem¢li

piekrocit hmotnost 200 kg. (Votrubova, Maca, 2009)
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6.8 Artefakty PET/CT

Nejcastéjsimi artefakty, stejné jako u jinych zobrazovacich modalit tak 1 u PET/CT,
jsou artefakty zptisobené pohybem pacienta. Jedné se o artefakty zptisobené vlivem dychéani
nebo nevédomé pohnutim pacienta. Dychaci pohyby jsou na PET/CT obrazu zobrazeny jako
pruhy orientované paralelné sbranici. Pohnuti v oblasti hlavy zptsobuje zhorSeni
anatomického lokalizovani loziska, kde dochazi k zvySené akumulaci FDG. Pfi vySetfovani
v oblasti hlavy je tedy vhodné vyuzit fixacni pomuicky a piedev§im poucit pacienta.

(Votrubova, Maca, 2009)

6.9 Radiofarmaka pro PET

Pozitronova tomografie ke svym vysetienim pouzivd velké mnozstvi radionuklidi.
Pomoci biologickych vlivl radioaktivnich latek lze prozkoumat funkéni zmény V lidském
organismu. Nejéast&ji vyuzivanym radionuklidem byva *°F a nim oznaGena fluoro-2-deoxy-
D-glukoza (FDG). V soucasné dob& je znamo piiblizné 600 radionuklidl, které pii
radioaktivni pfeméné umi vyprodukovat pozitrony vyuzitelné pro vySetieni pomoci PET.
Velice Casto se vyuzivaji biogenni radionuklidy vyprodukované z cyklotronu, jedna se
napiiklad o C, N, 0, ®F. Plusem t&chto prvkii je nizka radiadni zatéZ pro pacienta a
ziskani kvalitniho vysledného obrazu. Jejich vyroba je vsSak velice ndkladnd a polocas

rozpadu téchto prvku je nizky. (Bélohlavek, 2003)

6.9.1 FDG , Fluoro-deoxy-glukéza

Glukoza zaroven s FDG se dostava do bunky za pomoci transportnich proteinti, podél
koncentra¢niho gradientu (Glut) a nebo proti nému (SGLT). Transportni protein ma
rozdilnou afinitu ke glukéze a pro kazdou z bunék je jinak znamy. Glut -4 se ve velkém
mnozstvi vyskytuje na povrchu tukovych a svalovych bunék, exprese tohoto prvku zavisi
predev§im na inzulinové hlading€ v téle. Glukéza 1 FDG se v bunice fosforyluji za pomoci
enzymu hexokindzy na glukéza-6-fosfat a 2-FDG-6-fosfat, ktery se dale metabolizuje a
seskupuje Vv bufice. Vznikaji také takzvané reverzni reakce, pomoci enzymu glukdza-6-

fosfatazy, diky kterym se ¢astecné z buiky FDG vylou¢i.

U bunék nadort dochdzi ke zmnoZeni non-inzulindependentni glukdzové transportéry,
vyskytuje se i zrychleni fosforylace a snizuje se hladina gluk6zo-6-fosfatazy. Disledkem vyse
zminénych skute¢nosti dochazi k zvySené akumulaci FDG v nadorovych bunikach. Vyskyt
zvySené akumulace uveden¢ho prvku lze vidét 1 v mistech zanétu. K provedeni vySetfeni

pomoci FDG je nutnd pecliva piiprav pacienta. Chceme-li zobrazit nadory mozku nebo
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zanéty, je zapotiebi, aby pacient 6 hodin pied vySetfenim lacnél. Snazime se, aby hladina
glykemie byla co nejniz§i a doslo k minimalizaci kompetice FDG s glukézou. Zvysena
hladina glykemie miZe zpusobit zhorSeni kontrastu mezi nadorem a krevnim pozadim.
V disledku laénéni dochazi také ke sniZzeni hladiny inzulinemie. FDG je fyziologicky z téla
vylu¢ovana moci, k jejimu nahromadéni tedy dochazi v ledvindch a mocovém méchyti.
Vysokou akumulaci tohoto radiofarmaka lze vidét v Sedé kiie mozkové, protoze glukdza

patii mezi nezbytnou latku zasobujici mozek energii. (Bélohlavek, 2003)

6.9.2 Fluorid sodny

Tento prvek se vyuzival pro scintigrafii kosti pred zavedenim *™Tc¢ znagenych fosfatil.
NaF se intenzivné¢ vaze na kostni matrix, dale na mista, kde dochazi ke zvysSené kostni
ptestavbé, naptiklad zlomeniny, degenerativni onemocnéni ¢i zanéty. Fluorid sodny ma

vysoky kontrastni pomér mezi kosti a krevnim pozadim pfi vySetfeni pomoci PET.

6.9.3 Znacené aminokyseliny

Vyuzivaji se predev§im k zobrazeni proteosyntézy u nadorovych onemocnéni.
V posledni dobé se Casto pouziva O-2'8F-fluoroethyl-L-tyrosin (FET), tento prvek mé i delsi
polocas radioaktivni pfemény. Znacené aminokyseliny jsou vhodné pro zobrazeni nadoru
mozku, protoze na rozdil od FDG nedochazi K jejich akumulaci ve zdravych tkanich mozku,

pii vysetieni tedy 1ze dosahnout vysokého kontrastu mezi nadorem a okolni tkéni.

6.9.4 Fluorthymidin ( FLT)

Za pomoci 3-deoxy-3-'8F-fluorothymidinu Ize zobrazit aktivitu v mitochondriich
nadoru. FLT se vychytava v buiikdch enzymu thymidinkindzy 1, tento enzym je potiebny
k syntéze DNA. K vyskytu thymidinkindzy dochazi uvnitf bunék v S-fazi bunééného déleni.
U neoplazmat se v S-fazi vyskytuje pfiblizné 10% bunék, k akumulaci FLT v nadorovém
lozisku tak dochazi ve srovnani s FDG o néco mén¢. Pfi srovnani vySetfeni pted 1é€bou a po
ni  FLT umi 1épe posoudit nez FDG ucinek nadorové lécby. Stejn€ jako u nékterych

aminokyselin tak 1 u FLT nedochazi k akumulaci ve zdravé tkdni mozku.

6.9.5 Cholin

Tento prvek patii mezi ziviny nezbytné pro tvorbu bunéénych membran a pro jejich
obnoveni. Cholin byva oznacen jako 11C nebo jako derivat fluorocholin znaceny 8, Stejné
jako jiné prvky tak i cholin neni tolik vhodny pro diagnostiku onkologickych onemocnéni tak

jako FDG. Tento derivat 1ze vyuzit naptiklad k diagnostice nadort prostaty.
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6.9.6 Acetat

Pro acetat je typické, ze se velmi rychle vaze na bunky a aktivuje se na acetyl-
koenzym, ktery je stavebni latkou pro syntézu cholesterolu a mastnych kyselin potfebnych ke
tvorbé membran. ZvySené mnozstvi je typickym znakem nadort. Vyuziva se naptiklad
k prokazani recidivy nadoru prostaty, dale ho Ize vyuzit i k diagnostikovani nadoru ledvin,
moc¢ového méchyfe nebo posouzeni ischemie a infarktu myokardu v kombinaci s PET
vysetienim. Acetyl-koenzym také patii mezi dilezité zdroje energie pro mitochondrie,

ve kterych dochazi k jeho rozkladu na oxid uhlicity a vodu.

6.9.7 Markery hypoxie

Hypoxie je jednim z hlavnich znak ristu nadorového loziska. Nejcastéji vyuzivanym
markerem pro hypoxii je '®Ffluoromisonidazol (FMISO) a *°F-fluoroerythronitroimidazol
(FETNIM), tyto prvky se vazi na makromolekuly buné¢k. Dal§im vysoce permeabilnim
prvkem vyuZivanym Kk prokazani hypoxie nadoru se nazyva Cu-ATSM neboli ®*Cu (I1)
diacetyl-di, N4-methylthiosemicarbazon, selektivné vazan na hypoxické tkané pomoci

redukéné oxida¢niho mechanismu.

6.9.8 Markery pro perfuzi

Ke sledovani perfuze 1ze kroms O vyuzit i amoniak (*N) NHs, ktery se velice rychle
myokardem mozkem a dal$imi tkdnémi vychytava z krevniho obéhu pacienta. Pies bunécnou
membranu se dostava predev§im mechanismem zvanym difuze. V bunkich dochazi
k hromadéni *N v glutaminu nebo v kyseling glutamové. K vyuziti amoniaku dochdzi na
hranici vyzkumu a klinicky ho lze vyuzit k hodnoceni perfiize myokardu ¢i mozku.

(Bélohlavek, 2009)
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/ Nadory mozku

Néadorova onemocnéni mozku se rozdéluji na karcinomy primarni, vyrustajici
z mozkové tkané ¢i okolnich struktur a na karcinomy sekundérni, které jsou zplsobeny
metastazami piedev§im malignich nadora z riznych oblasti téla, naptiklad ledvin, plic, prsou,
mamy. Z anatomického umisténi mizeme karcinomy rozd¢lit na infratentoridlni, karcinomy
nachdzejici se v mozkovém kmenu a na karcinomy supratentoridlni, které tvoii velkou cast
vyskytu. Vzhledem k tomu, ze je dosud znamo velmi malé mnozstvi idaji vypovidajicich o
vztahu zevnich pfi¢in primarnich karcinomii postihujicich CNS, mizeme za etiologické
faktory povaZovat expozici riznych chemickych piipravka (napiiklad: vinylchlorid,
polychromované bifenyly, etylnitrozomocovina), ionizujici zafeni, poranéni hlavy nebo viry
vyskytujici se v onkologii. U pacientd v détském véku miuze byt za vyskyt mozkovych
nadorti zodpovédna porucha v embryonalnim vyvoji plodu. V Ceské republice nadory mozku
ro¢né¢ onemocni piiblizné 700 obyvatel, z toho K nejcastéjsimu vyskytu dochazi u déti a
mladistvych pfiblizné do 16 let a poté u obyvatel starSich 60 let. K nejmensimu vyskytu
nadorti dochazi u vékové kategoric od 16 do 24 let. Urcita Cast tohoto onemocnéni je

podminéna genetickou predispozici. (Slampa, Petera et al.,2007)

+WHO klasifikace deéli nadory CNS do 10 skupin na zdkladé histogenetického piivodu:
nadoryneuroepitedlni, nadory mozkomisnich nervii, nadory mening, lymfomy a nadory hemopoetické,
germindlni nadory, cysty a pseudotumorozni leéze, nadory selarni oblasti, ndadory Sivici Se z okoli,

metastatické a neklasifikovatelné nadory” ( Slampa, Petera et.al.s 92, 2007)

MOZKOVE
HEMISFERY MOZKOVE

HEMISFERY
oligodendrogliom
asfrocytom
glioblastorm
metastazy

ZADN’ JAMA
LEBN

meningeom

SELARNI OBLAST
OBLAST BAZE LEBNI 'Tedulotzla;'tor:‘n
adenum hypofyzy emangioblastom
kran|ofar)¥r?geom astrocytom
gliom optického nervu

Obrizek 5Nejéastéji se vyskytujici nadory v oblasti mozku (Slampa, Petera et.al)
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7.1 Diagnostika

Mezi hlavni z inicialnich ptiznakti mozkovych nadort fadime predevsim bolest hlavy,
psychické zmény jako je napiiklad agresivita, labilita, syndrom nitrolebni hypertenze
s méstnanim na o¢ni pozadi. U 20-30 % pacienti mohou byt jednim z pifiznaku i epileptické
zachvaty. K zobrazovacim postupiim diagnostiky zanétlivych 1€zi v oblasti centralni nervové
Soustavy se vyuzivaji pfistroje vypocetni tomografie, mezi néz patii CT pfristroj, dale je Casto
vyuzivana magnetickd rezonance, piipadn¢ MR angiografic nebo spektroskopie. DiileZitou
diagnostickou metodou, kterd je v posledni dobé ve velké mife rozsifend, je pozitronova
emisni tomografie (PET). Diky této zobrazovaci metodé je mozné rozlisit recidivu
nadorovych onemocnéni od postradia¢nich nekrotickych lozisek v oblasti tkan¢ mozku. U
kazdého z diagnostikovanych nddorGi musi byt provedeno histologické ovéteni
stereotaktickou punkci nebo béznym operaénim zplisobem. Velkym pfinosem byva
provedeni cytogenetického vySeteni, predevS§im u pacientl v détském véku. Nadorova
loziska vyskytujici se v oblasti mozkového kmene Ize lokalizovat s velkymi obtiZzemi, nékdy
verifikace nadoru nedosahneme vibec. U nadort dale se rozsitujicich do vaku mi$niho je
nezbytné provést MR vySetfeni a predev§im cytologické vysetieni mozkomi$niho moku.
Vysetieni skeletu, plic a parenchymatéznich organti se provadéji u pacientti s nadory, kde

muzeme piedpokladat, ze dale budou metastazovat krevni cestou. (Loukotova, 2011)

Changova klasifikace meduloblastomu

T1- nador ve svém nejvétSim primeru mensi neZ 3cm

T2- nador ve svém nejvétsim priméru vetsi nez 3 cm

T3a- nador vétsi nez 3 cm s propagaci do Silviova kanalku nebo s prinikem do Luschkova
otvoru

T3b- nador vétsi nez 3 cm s propagaci do mozkového kmene

T4- nador vétsi neZ 3 cm s prilnikem kranidlné nad Silviliv kanalek a nebo kaudalné ptes fora
men magnum

MO-nejsou ptitomné znamky subarachnoidalni nebo hematogenni diseminace
M1-mikroskopicky priikaz nadorti v mozkomisnim moku

M2-makroskopicky prikaz postiZzeni subarachnoidedlniho prostoru mozku

M3- makroskopicky prukaz postizeni subarachnoidealniho miSniho prostoru

M4- diseminace mimo cerebrospinalni osu  (Slampa, Petera et.al, 2007)
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7.2 Rozdéléni nadori

Mezi vysoce maligni ,,high-grade” gliomy patii astrocytom G3 a astrocytom G4-
glioblastomamultiforme. Jednd se o nadory vychazejicich z neurogliovych bunék a jsou to
vysoce maligni tumory S infilrativnim rastem.,,High-grade” gliomy vytvafeji vyrazny
kolateralni edém.

Gliomy s nizkou malignitou jako jsou napiiklad astrocytomy, pochazeji z bunék,
které podporuji neuroglie.

Dalsi skupinou nadortt mozku, pro kterou je charakteristicky jejich pomaly rist jsou
meningeomy tvofici pfiblizné€ 20% primarnich nddoru CNS. Tyto tumory vyristaji predev§im
z plen mozkovych, byvaji z urcité ¢asti zhoubné, nezhoubné a semimaligni, coz znamena, Ze
nador je na hranici mezi malignim a benignim, tedy ¢aste¢n¢ zhoubny.

PNET (primitivni neuroektodermalni tumor) neboli meduloblastom, patii
kK nadorim embryonalnim. Nejcastéji je lokalizovan u skupiny obyvatel détského a
mladistvého véku, tvoii piiblizné 40% infratentorialn¢ lokalizovanych tumord. Charakter
tohoto nadoru byva velice agresivni, velice ¢asto dochazi k jeho rozsifeni v CNS a mimo
Kranialni osu. Svym ristem z mozecku kvuli nému dochazi k uzavéru ¢tvrté komory mozkové
a vznika vnitini hydrocefalus. Nejvétsim vrcholem ristu tohoto nadoru je paty rok Zivota bez
ohledu na pohlavi postizeného jedince. U meduloblastomu dochazi k velikému riziku
diseminaceneutoaxialni, z 11-43% spinalni cestou a ze 4% diseminace hematogenni.

V zadni jamé lebni jsou z 90% lokalizovany intrakranialni ependyomy. Jejich Casty
vyskyt byva z 3-6% u déti do 6 let, pfedev§im u chlapct. 70% néadorh je lokalizovano
v misnim kanalu v oblasti caudyequiny a fillumterminale. Tyto nddory dokdzou velice Casto
metastazovat likvorovymi cestami, stejné jako vysSe uvedené meduloblastomy. Projevuji se
neurologickymi projevy, jako jsou napiiklad bolesti hlavy, které postupné zvySuji svou
intenzitu do maxima a pak potize rychle ustupuji, naddor zabranuje odtoku moku, dalSimi
projevy byva ataxie, zvraceni, dysmetrie nebo hemiparetické jevy.

Nadory vychazejici z corpus pineale nazyvame pineloalocytomy a pinealoblastomy.
Je zde 10% riziko, ze dojde k jejich subarachnoidalnimu rozsifeni po celé ose kraniospinalni.
Podle nejnové;jsi klasifikace tento typ tumori, miZzeme zatadit do skupiny nadorti PNET.

Jednou z dalSich skupin nadorti jsou germinomy. Supraselarné se nachazi 30-50%
tumorti, V pineélni oblasti dochdzi k vyskytu piiblizné 50-60% piipadi. Tyto nadory se svym
histologickym sloZenim téméf shoduji s nddory varlat. Nékteré germinomy jsou schopné

produkovat biochemické markery, jako je a-I-fetoproteinu a choriogonadoproteinu.
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Hladiny téchto marker je vhodné monitorovat, nebot’ mtize byt velice vyznamnym pfinosem
béhem 1écby i pii nasledném dlouhodobém pozorovani pacienta. Piedpokladame zde, ze u
10% onemocnéni, mize dojit ke kraniospinalni diseminaci.

V ¢asti hypofyzi miizeme lokalizovat velké mnozstvi nadorti. VétSinou dostavaji nazev
podle hormonu, ktery sami produkuji, pfedev$im se jedna o adenomy. Mohou se projevovat
postizenim zrakovych drah a svym vysoce rozsifenym rlstem v oblasti tureckého sedla.
Adenomy hypofyzi se podle mikrostruktury a dalSich riznych vlastnosti rozdéluji do sedmi
skupin, mezi néz patii laktotropni, somatotropni, kortikotropni, thyreotropin, gonadotropni,
nuabunkové a plurihoronalni. Tyto nadory tvofi 10-15% nadord mozku. Velka ¢ast nadortt ma
benigni charakter a jejich rlst je spiSe pomaly. Dale do této skupiny fadime hypofyzarni
karcinomy, vyskytujici se spise jen vzacné. Cast z nich byva stale hormonalné& aktivni. Velmi
vzacné u této skupiny dochazi i k hematogenni diseminaci.

Kraniofaryngeomy mizeme zatfadit mezi nadory vyskytujici se v détském véku.
K jejich vzniku dochazi v Rathkeho vychlipky v selarni nebo supralarni oblasti. Byvaji dobie
ohranicené, lze je charakterizovat cystickymi Utvary ¢i obsahem kalcifikaci. PiedevSim se

vyskytuji v benigni podobé. (Slampa, Petera et. al, 2007, Kubecova, 2011)
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1. Prakticka cast

V praktické Casti se zabyvdm popisem zobrazeni nddord na molekularni drovni.
Piesn&ji budu popisovat pozitronovou emisni tomografii pomoci F*®-FLT, F*®FDG a strugné
se zminim o vysetfeni pomoci 8F. MISO. Podrobné informace k provedeni tohoto vySetieni
jsem ziskala na oddéleni nukledrni mediciny. V této Casti prace jsou pfilozeny i fotografie a
pisemné souhlasy k provedeni vySetfeni.

Pro diagnostiku mozkovych nadort se ptistroj PET (pozitronové emisni tomografii)
vyuziva k odliseni recidivy a pooperacni, postradiacni jizvy u high-grade lymfomu, posouzeni
stupn¢ malignity naddoru, detekce rezidudlni nadorové masy po operaci, lokalizaci nadora pied
biopsii nebo k odliseni mozkovych lymfomi od toxoplazmozy.

BEFLT, fluorothymidin je pozitronové radiofarmakum, vyuZivajici se pro PET
mozku. K jeho vychytavani (akumulaci) dochazi u malignich nadort, tento prvek je dale
ukazatelem proteosyntézy (metabolismu aminokyselin), ktera se ve velkém mnozstvi nachazi
v zhoubnych nédorech.

BF. FDG, fluorodeoxyglukéza patti také mezi pozitronové radiofarmaka k vysetieni
mozku. Pomoci tohoto radiofarmaka lze zobrazit metabolizmus gluk6zy v mozku a regionalni

pratok mozkovou ¢asti.
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8 Objednani pacienta k vySetieni na PET

Pacient je k vysetfeni objednan na zaklad¢ zadanky vystavené indikujicim lékarem.
Za schvéleni indikace k vysetieni (Iékafskému ozafeni) a rozhodnuti o provedeni vySetieni je
odpovédny l€kar se specializaci v oboru Nukledrni mediciny. U zen ve fertilnim véku
sméfujeme termin vysetfeni do prvni ¢asti cyklu. Pacient se objedna bud’ osobn¢ na oddéleni
NM, sam telefonicky, nebo jej miiZe objednat indikujici zatizeni. Zadanku s doplnénym
telefonickym kontaktem ponechame v kartotéce. Statimova vySetfeni se provadéji po
telefonické domluve s indikujicim Iékafem a jsou koordinovana s pracovnikem na tuseku

radiofarmak.

Pfi osobnim objednani pacient obdrzi pisemné pokyny s uvedenim data a hodiny
vySetfeni spolu S informacemi o prubéhu vySetfeni a pfipravé. Mizeme mu s sebou dat i

pisemny souhlas, aby si ho doma v klidu precetl.

8.1 Obecny postup po prichodu pacienta k vySetieni pomoci PET

a) ldentifikace pacienta (jméno, pfijmeni, rodné &islo, bydlisté, pojistovna) a zaloZeni
pacientovi karty. V ptipad¢, Ze se jedna o opakované navstévy, ovéiime data a
ptipadné je aktualizujeme.

b) Na pfedni stranu karty zaznamename datum, druh vySetfeni, druh aplikovaného
radiofarmaka a vpravo nahoru udaje o alergii.

c) Zkontrolujeme a eventualné na zadanku doplnime hmotnost pacienta a piesvédéime
se, zda pacient dodrzel doporu€enou piipravu.

d) Pacienta poté predame k sestie do aplikacni mistnosti k dal§imu postupu.

e) Po aplikaci piislusnd osoba doplni Ciselny tidaj o aktivité radiofarmaka na predni
stranu karty.

f) Pacienta zapiSeme do ptislusného pocitacového systému.

8.2 Indikace k vySetieni mozku pomoci 18F-FLT
Indikaci k provedeni PET vySetieni pomoci radiofarmaka BEFLT je diferencidlni

diagnostika recidivy maligniho nadoru mozku, dale jakékoliv postradia¢ni zmény.
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8.2.1. P¥iprava pied vySetienim pomoci F**-FLT

Pacient pfichazi na vySetfeni v rannich hodinach, neni nutna zadna ptiprava, mize
normalné jist a pit jak je zvykly. FE FLT je €iry bezbarvy nebo Zluté zbarveny roztok prosty
¢astic. Na oddéleni je transportovan ve sklenéné lahvicce, ktera je uzaviena pryzovou zatkou
a hlinikovou objimkou. Radiofarmakum je aplikovdno intraven6ézné. Osoba urcend
k provadéni ¢innosti S radioaktivnimi latkami si farmakum natdhne ve specidlni mistnosti
k tomu ur¢ené do injekéni stiikacky chranéné obalem z wolframu a poté jej jesté umisti do
olovnéného voziku (obrazek cislo 8). Celkova aplikovana aktivita radiofarmaka zavisi na
hmotnosti pacienta, pohybuje se v rozmezi 150-600 MBg. Pozveme pacienta z ¢ekarny do
aplika¢ni mistnosti (obrazek c¢islo 6), kde mu pted aplikaci radiofarmaka zavedeme do
kubitalni zily periferni kanylu, kterou poté proplachneme fyziologickym roztokem. Kanylu
zavadi sestra nebo radiologicky asistent a je zapotiebi, aby k tomu mél pfipravené rukavice,
vatové tamponky, dezinfekci Skrtidlo a naplast. Samotnou aplikaci radiofarmaka provadi sam
1ékat a je povinen ihned po aplikaci zapsat do dokumentace ¢as, zplisob a misto aplikace
radiofarmaka. Stiikacky a jehly, které jsme K aplikaci pouzili, musime vyhodit do specialniho
kontejneru na odpad. Za 15 minut po aplikaci radiofarmaka provadime vySetfeni mozku
pomoci piistroje pro pozitronovou emisni tomografii (PET), ktery je zobrazen na obrazku

¢islo 9. Soucasti tohoto pristroje je i CT.

Obriazek 6 Aplikaéni mistnost (vlastni zdroj)
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Obrazek 7Wolframovy kryt stfikacky (vlastni zdroj)

Obrazek 8 Olovény vozik (vlastni zdroj)

Obrazek 9 Pristroj pro pozitronovou emisni tomografii (PET) , (vlastni zdroj)
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8.2.2Postup provedeni vySetieni

Pied vysetfenim pozadame pacienta, aby si dosel na toaletu, pozveme ho do kabinky,
kde si odlozi obuv, bundu a ptedev§im kovové véci. Pii vstupu do vySetfovny provedeme
identifikaci pacienta, zeptdme se na jeho jméno, pfijmeni, datum narozeni, pfipadné rodné
¢islo. Pokud to jde, snazime se od pacient drzet co nejdale, nutno dbat na radia¢ni ochranu.
Pacienta ulozime na zada, ruce budou na hrudniku, hlavu ulozime do specidlniho nastavce
tak, aby byla brada co nejblize k télu, miZzeme upevnit i paskem viz obrazek cislo 10.
Centrovat budeme pomoci laseru za hlavu pacienta, coz je nazorné vidét na obrazku ¢islo 11.
V ovladdaci mistnosti si zaddme do pocitace Udaje o pacientovi, provedeme toposken,
naplanujeme rozsah CT vySetieni v axidlni roviné a provedeme CT. Po skonceni CT
provadime vysetteni PET. Po celou dobu vySetieni, které trva piiblizn¢ 20-30 minut pacienta,

sledujeme z ovladovny nebo pomoci kamerového systému.

Obrazek 10 UloZeni pacienta (vlastni zdroj)
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Obrazek 11 Centrovani pomoci laseru (vlastni zdroj)

8.2.3 Hodnoceni nilezu

BEFLT se nevaZe v $edé kofe mozkové. Nadorové lozisko se vmozku se na
vysledném obrazu bude jevit jako misto vysoké akumulace BEFLT, coz lze vidét na nize
uvedenych obrazcich. Radiofarmakum pro PET mozku, které se akumuluje v malignich
nadorech a je ukazatelem stupné metabolismu aminokyselin neboli proteosyntézy, ktera je

vysoka u zhoubnych nadora.

Obrazek 12 Recidiva pinealoblastomu (Dolezal, 2014)
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Obrazek 13 PET/CT fuze (Dolezal, 2014)

8.3 Indikace a kontraindikace vySeti‘eni pomoci *°F-FDG
Indikaci k vySetieni je zobrazeni recidivy nebo remise nadoru mozku, kde
dochazi k vysoké akumulaci BE-FDG, nebot glukdza se hromadi v misté nadorového bujeni

a je zdrojem energie, kterou nadorové loZisko vyzaduje.

Mezi kontraindikace Kk provedeni vySetfeni patii téhotenstvi, neschopnost lezet 15
minut bez pohybu, dekompenzovany diabetes mellitus, hladina glykemie nad 11 mmol/l,

zhorsuje kvalitu zobrazeni.

8.3.1 Priprava pacienta

Pro vySetfeni pomoci BE-FDG, je nutné, aby pacient 1-2 dny pied planovanym
vySetienim omezil jakoukoliv fyzickou ndmahu. Dale pacienta upozornime, Ze 6 hodin pred
vySetfeni nesmi nic jist a pit slané napoje. Pii provadéni PET/CT se intravendzné podava
jodova kontrastni latka, proto je nutné, aby pacient pied vySetfenim, ale i po ném, byl
hydratovan. Ctyfi hodiny pfed vysetienim je nutné, aby pacient pil pouze &istou vodu a
mnozstvi se pohybovalo kolem 100 ml/h. Pfi parenteralnim podani se k hydrataci podava
0,9% roztok NaCl, 1-2 ml/kg/hod 4 hodiny pied vySetienim a 24 hodin po ném. Hydratace
hraje dtlezitou roli u pacientli se snizenou renalni funkci, nebot’ kontrastni latka se z téla
vylucuje ledvinami. U klienttl, ktefi jiz v predeslé dobé méli jakoukoliv reakci na kontrastni
latku, podédvame premedikaci Prednisonem 40mg, 12-18 hodin pfed podanim jodové
kontrastni latky a 20mg 6-8 hodin pfed poddnim. Za jakoukoliv premedikaci je zodpovédny
indikujici 1ékat. U diabetickych pacientd uZzivajicich inzulin, 1ékaf upravi uzivani tak, aby

Vv den vySetfeni byla hladina glykemie v norm¢. Horni hranice glykemie se uvadi maximalné
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10 mmol/l. Doporucuje se, aby pacient pied ptilnoci snédl netu¢né a nemastné lehce
stravitelné jidlo, aplikoval si béznou davku inzulinu a déle uz nic nejedl, inzulin si vice
neaplikoval. Pokud to bude mozné, diabetického pacienta objedname na vysetfeni v rannich
hodinach jako prvniho. U pacient trpicich bolestmi zad, které znemoznuje leZet 30 minut na
zadech, podame piipravek na tlumeni bolesti. Je nutné dbat, zda pacient netrpi klaustrofobii

nebo néjakou z dalsich skutecnosti, ktera by mohla zneptijemnit pribéh a kvalitu vySetfeni.

8.3.2 Postup provedeni vySetieni

Po pfichodu pacienta na odd€leni a nahlaSeni v kartotéce PET/CT ho pozveme do
aplika¢ni mistnosti, pozadame ho, aby si odlozil a posadil se na kieslo. Zméfime hladinu
glykémie, pfipravime si dezinfekci, Skrtidlo, tamponky, emitni misku, leukoplast, pro
zavedeni kanyly do kubitdlni zily. Na laboratornim tseku nachazejicim se vétSinou vedle
aplikaéni mistnosti, pfipravi farmaceut mezi tim Vlamindrnim boxu FDG do injekéni
stiikacky opatfené wolframovy stinénim, kterou do aplika¢ni mistnosti doveze ve voziku
z olova. Pred aplikaci radiofarmaka vede 1¢ékat s pacientem kratky rozhovor o jeho potizich,
popiipadé zodpovi jeho dotazy. Po aplikaci vSe zaznamename do dokumentace a pacienta
odesleme do useku kabinek, kde bude asi 60 minut odpocivat. Behem tohoto klidového casu,
nastava vychytavani metaboliti FDG v patologickych lézich. Pacient by mé&l byt v absolutnim
fyzickém 1 psychickém klidu, u tenznich pacientli totiz dochéazi k aktivaci hnédého tuku a
vychytani FDG v nezadoucich oblastech. Po uplynuti klidové faze pozadame pacienta pies
komunikacni systém, aby si doSel na toaletu a odlozil si obleCeni. Vyzveme pacienta
z kabinky do vySetfovny a pozadame ho, aby si lehl na zada a hlavu dal do specidlniho
nastavce viz. obrazek 14. Rozsah vySetieni urci 1ékat, vétSinou se provadi v rozsahu od baze
lebni az pod tfisla. V indikovanych ptipadech podame pacientovi premedikaci (bucsopan,
analgetika, sedativa), fyziologickym roztokem proplachneme kanylu a zjistime jeji
prichodnost a napojime prodluzovaci hadi¢ku k injektoru jodové kontrastni latky. Po
odpojeni kontrastni latky provadime PET stejné oblasti, jako bylo provedeno CT. Provedeni
PET trva ptiblizné 30 minut. Neni-li pacient schopen 30 minut leZet bez moceni, zabezpec¢ime

ho plenou, aby nenastalo pferuSeni vysetieni, které by znemoznilo hodnoceni PET/CT flze.
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Obrazek 14 Injektor pro podani KL (vlastni zdroj)

Obrazek 15 Laminarni box (vlastni zdroj)
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Obrazek 16 PET/ CT pristroj (vlastni zdroj)

8.3.3 Hodnoceni nalezu

F_FDG velmi rychle a snadno prostupuje pies hematoencefalickou bariéru, poté je
fosforylovano v neuronech pomoci hexokindzy na deoxyglukézo-6-fosfat, ktery jiz dale neni
metabolizovan a zlstava iverzibilné v neuronech. Zachyt BF-FDG v mozku je pfimo imérny
regionalnimu metabolizmu glukézy. Seda hmota, jako neurony, vykazuje piiblizng 4x vyssi
spotfebu zachytu glukdzy nez hmota bila. Zvysena akumulace ®F-FDG je vidét u malignich
nadord Vviz. obrazek ¢islo 13 a v epileptogennim fokusu v iktalnim stadiu, naopak snizena

akumulace je u CMP, demenci a epileptogennim fokusu v interiktalnim stadiu.

Obrazek 17 recidiva glioblastomu (Dolezal, 2014)
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Obrazek 18 CT obraz glioblastomu Obrazek 19 PET/CT fuaze obrazu (Dolezal,2014)
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Diskuze

V ramci studia oboru Radiologicky asistent, jsem meéla moznost dostat se na tfi
pracovisSté¢ nukledarni mediciny. BohuZel s pfistrojem uréenym k pozitronové emisni
tomografii jsem méla moznost béhem své praxe pracovat pouze na pracovisti jednom, jelikoz
naklady na pofizeni tohoto pfistroje jsou velice nakladné, nemiize si ho dovolit potidit kazdé
pracovisté. Vzhledem k tomu, Ze jsem vySetfeni mozku pomoci s hybridniho pftistroje
PET /CT vid¢€la pouze na jednom pracovisti, mohu své poznatky porovnat pouze s literdrnimi
prameny, kterych dle mého nazoru k tomuto tématu je minimalni.

Spravné postupy na oddé€leni nuklearni mediciny jsou popsany radiologickymi standardy,
kazda nemocnice Si je upravuje individualné pro vySetieni, které provadi a uvedené standardy
vychézi z obecnych narodnich radiologickych standardi. Radiologicky asistent je povinen
tyto standardy dodrzovat, praxe se vSak n€kdy zasadné¢ muze lisit od teorie vzhledem k tomu,
ze kazdy z 1€kait klade jiné pozadavky a mé rGzné zvyklosti, kazdy z pacientl je také jiny,
kazdy ma typickou vySku, vahu a indikace k vySetfeni jsou rozdilné.

Téma mé prace je zaméfeno na mozkové nadory. Pacienti s timto onemocnénim se od sebe
odliSuji pfedev§im vékovou kategorii, vySkou a véhou. Neékteii z pacienti mohou byt,
neklidni, nepozorni a mit naptiklad vypadky paméti, ¢i poruchy védomi coz odpovida jejich
onemocnéni. Snazime se k pacientovi tedy pfistupovat individudlné, nékdy je zapotiebi
poupravit prubéh vysetieni.

K dobrému zvladnuti vyjimeénych situaci je zapotiebi, aby mél radiologicky asistent
dostate¢nou praxi, musi mit kvalitni znalosti v ramci oboru, byt flexibilni a odolny vici
stresovym situacim. Nikdy nesmime zapominat na kontrolu identity pacienta, aby nedoslo
k zaméné. Po vstupu pacienta do vySetfované mistnosti se ho zeptame na jméno piipadné
rodné ¢islo.

Nejmodernéjsi metodou molekularniho zobrazovani je modalita PET/CT. Tento pfistroj je
zalozen na principu distribuce aplikovaného radiofarmaka a nasledném zachyceni pomoci
radioaktivni pfemény beta’. Pocitadovy systém PET/CT piistroje pak vytvaii fizi, neboli
kone¢ny obraz vysetfované oblasti, ve které je promitnut snimek potizeny z PET a CT.
Pomoci principu alpha-blendingu pfifadi snimku rizna pruhlednost. K zobrazeni nadort
mozku pomoci vySe zminéného piistroje se pfedevsim uzivaji dv€ zdkladni radiofarmaka,
mezi n&Z patii °F-FLT a ®F-FDG. Tyto radioaktivni latky jsou na pracovistd nuklearni
mediciny dovazeny, proto je za potiebi jejich pfedkalibrace. Mezi vyhody BE_FLT patii, Ze

se na rozdil od *F-FDG nevaze v $edé kofe mozkové, ktery fyziologicky ukazuje vysokou
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konsumpci glukézy. Vysetteni mozku pomoci uvedenych radiofarmak se provadi ptiblizné
jednou za ¢tvrt roku. Vzhledem K tomu, Ze pfi tomto vysetfeni dochazi k velké radiacni zatézi
nejen pacienta, ale i personalu. Nezbytnou soucasti prace radiologického asistenta je
dodrzovéani radiacni ochrany, pfedevSim jejich principti, kterymi jsou ochrana casem,
vzdalenosti a stinénim. Po sdéleni informaci pacientovi by radiologicky asistent nemél
setrvavat v jeho bezprostfedni blizkosti, nemél by se zdrzovat v prostorach cekarny.

Nukledrni medicina v dnesni dobé patii k modernim a neustale se vyvijejicim se oborim.
Dochazi k neustdlému obohacovani vySetfeni, zdokonalovani a objevovani novych
vySetiovacich postupti. Vyviji se vyroba radiofarmak a pfichazi na trh nové a ¢im dal tim
dokonalejsi ptistroje. Vlivem novych postupi a poznatki 1ze zlepSovat kvalitu péce personalu

0 pacienta.
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Zavér

Cilem praktické ¢asti mé bakalarské prace bylo peclivé popsat zobrazeni nadort
mozku na pfistroji PET (pozitronova emisni tomografie), uvést uceleny, stru¢ny a prehledny
dokument, ve kterém bude popsan chod na oddéleni nuklearni mediciny, jeji historie,
principy radiaéni ochrany a jeji nalezitosti, které jsou nezbytnou znalosti radiologického
asistenta k vykonavani tohoto povolani. Dale jsem struéné¢ a vystizné popsala nadorova
onemocnéni postihujici mozek, zékladni princip pozitronové emisni tomografie a
radiofarmaka vyuzivajicich se k tomuto vysetfeni.
V praktické casti, jsem se snazila vytvofit literaturu, ktera popisuje molekuldrni zobrazeni
nadoru mozku pomoci pozitronové emisni tomografie. Strucné a prehledné jsem na zékladé
vlastnich poznatkli a zkuSenosti popsala objednani pacienta na vySetieni, pfipravu pacienta
pted vysetfenim, zavedeni kanyly, aplikaci radioaktivni latky a samostatny postup provedeni
vySetfeni s naslednym sniméanim.
Myslim si, ze cile, které jsem si stanovila, se m¢ podafilo splnit. Diky své bakalaiské praci,
jsem sama doséahla obohaceni svych znalosti v oboru Nuklearni mediciny, piedevsim jsem se

vice dozvédéla o principu emisni pozitronové tomografie.
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Priloha : A
FAKULTNI NEMOCNICE HRADEC KRALOVE
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

Oddéleni nuklearni mediciny
tel./fax: 495 834 542

ZADANKA NA PET/CT VYSETRENI

(zadanku odeslete na oddéleni nuklearni mediciny faxem nebo postou)

Pfijmeni, jméno: Poj.:

Rodné ¢islo: Telefon:

Adresa:

Druh pozadovaného vySetfeni: Casovy horizont:

Piesna DG (slovné i kodem MKN):

Pribéh terapie:

Vysledky dosavadniho vySetieni:

Alergie: Vaha/vyska:
DM: Pohyblivost pacienta:
Urea a kreatinin: Zpisob dopravy:

Datum odbéru:
Gravidita: ANO
Sérové hodnoty NESMI byt starsi 14 dnii
pred terminem vySetieni na PET/CT!
Jméno, adresa, razitko a podpis odesilajiciho 1ékare:

ICP a odbornost (ve FN i kod oddéleni):

Telefonni kontakt: Datum vyplnéni:
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Priloha: B
Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
Tel.: 495831 111 1CO: 00179906
Oddéleni nukledrni mediciny - 6682
tel./fax.: 495 834 542
ANAMNESTICKY DOTAZNIK PRED VYSETRENIM PET/CT

(vybranou odpovéd’ zakrouzkujte)

Piijmeni a prijmeni PaCICNta ........ovtiii it

Rodné Cislo: ..o Pojistovna.........................
Mam alergii na jod (v potrave ¢i 1écich) ANO NEVIM NE
Meél/a jsem jiz alergii na nitroZilné podané kontrastni latky ANO NEVIM NE
Mam sennou rymu ANO NEVIM NE
Mam astma ANO NEVIM NE
Maém vleklé onemocnéni ledvin se snizenou funkei ledvin ANO NEVIM NE
Mam cukrovku (diabetes mellitus) ANO NEVIM NE
Mam onemocnéni krve, krvetvorby nebo mnohocetny ANO NEVIM NE
myelom
Podstoupil/a jsem operaci ANO NEVIM NE
Kdy a jakou?
Podstoupil/a jsem cytostatickou 1écbu (chemoterapii) ANO NEVIM NE
Kdy byla ukoncena?
Podstoupil/a jsem 1é¢bu zafenim (radioterapii) ANO NEVIM NE
Kdy byla ukoncena?
Uzivam antirevmatika nebo kortikosteroidy ANO NEVIM NE
Uzivam streptomycin nebo neomycin ANO NEVIM NE
Mam vysoky krevni tlak (arterialni hypertenzi) ANO NEVIM NE
Mam srdecni nedostatecnost (srde¢ni mestnani) ANO NEVIM NE
Mam vleklé onemocnéni jater ANO NEVIM NE
Mam zvysenou funkci §titné zlazy (hypertyredzu) ANO NEVIM NE
Jsem t€hotna, mam podezieni na t€hotenstvi, kojim ANO NEVIM NE

Pokud jste né¢emu nerozumél/a nebo mate doplnujici otazky — obrat’te se na lékate ¢i sestru

Datum:

Podpis pacienta — zakonného zastupce:
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PRILOHA :C

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
Tel.: 495831 111 ICO: 00179906
Oddéleni nukledrni mediciny - 6682
tel./fax.: 495 834 542
Souhlas pacienta/ky — zakonného zastupce
s vySetfenim na p¥istroji PET/CT s nitroZilni aplikaci radiofarmaka '°*F-FDG
a jodové kontrastni latky

Pacient/Ka: ... s
prijmeni jméno titul

Rodné €islo: ..., Pojistovna: ..................
ZAKONNY ZASTUPCE: ..ottt e e,

(otec, matka) piijmeni jméno titul
Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zafizeni:

prijmeni jméno titul pracovni zatfazeni
(zdravotni sestra, zfizenec)
Planovany vykon: PET/CT s nitrozZilni aplikaci radiofarmaka a jédové kontrastni latky
Radiofarmakum: BF-FDG (fludeoxyglukosa)

Vézena pani, vaZeny pane,

na zakladé Vaseho zdravotniho stavu doporucil Vas oSetiujici 1ékar vySetieni na naSem
odd¢leni. Vysetieni se provadi na modernim pfistroji PET/CT. Tato metoda umozituje velmi podrobné
zobrazit zmény na vnitinich organech pomoci radioaktivni latky. Casto je sou¢asti vyseteni i
nitrozilni podani jodové kontrastni latky s cilem dosaZeni kvalitnéj$iho zobrazeni.

Pred vySetfenim prosim vypliite kratky anamnesticky dotaznik.

Popis vykonu:

Do zily Vam bude zavedena kanyla (hadicka), béhem zavadéni mtlizete pocitit mirnou bolest
obdobns jako pii odbéru krve. Podani radiofarmaka **F-FDG se provede do zavedené kanyly a neni
spojeno s nezddoucimi Géinky. V indikovanych piipadech se pied vySetfenim podava jesté kontrastni
roztok peroralné (pije se) k lepSimu zobrazeni stiev. Po cca 1 hodiné€ (nutny interval k dostatecné
akumulaci radiofarmaka) nasleduje vlastni vySetfeni na ptistroji PET/CT. VySetfeni se provadi vleze a
trva 20-40 minut.

Bezprosttedné pied uloZzenim do pfistroje se zavedena nitrozilni kanyla spoji s automatickym
davkovacem jodové kontrastni latky, jejiz kratkodoba aplikace vyrazné zvysuje hodnotu provadéného
vySetfeni. Kontrastni latka je rychle vylucovana ledvinami, takze je prakticky vSechna vylou¢ena do
jedné hodiny po jejim podani. Po vySetieni je vhodné podpofit jeji vylu€ovani pitim dostatecného
mnozstvi tekutin.

Podani nitrozilni kontrastni latky miize byt spojeno s mirnymi privodnimi pocity, mezi néz
patii sucho v tstech a pocit tepla v téle. Vzacné muze na jodovou kontrastni latku vzniknout i
nezadouci alergicka reakce. Vznik alergické reakce nelze predem piedvidat. Projevy alergické reakce
mohou byt kychani, pocit dusnosti, kozni reakce (napft. koptivka), ale ojedinéle i té€Zké Zivot ohroZujici
stavy. Vys§i rizika jsou u nemocnych s astmatem a mnohocetnou precitlivélosti (polyvalentni alergie).
Vzacné se zhorseni zakladniho onemocnéni mtize objevit po podani jodové kontrastni latky u
nemocnych se srde¢nim selhanim, s pokrocilym poskozenim funkce ledvin, feochromocytomem,
myasthenii gravis, paraproteinemii, epilepsii a u nékterych osob trpicich cukrovkou.
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Abychom snizili riziko alergické reakce na minimum, podavame velice kvalitni pfipravek,
ktery je na celém svété povazovan za bezpeCnym a u n¢hoz je vyskyt nezadoucich alergickych reakci
vzacny. Podani kontrastni latky provadime v souladu s doporuc¢enim vyrobce a jsme pfipraveni pti
vyskytu ptipadnych nepiiznivych uéinka kontrastni latky poskytnout odpovidajici pééi k jejich
odstranéni ¢i zmirnéni.

Jodovou kontrastni latku nelze podat osobam s tézkou poruchou funkce ledvin nebo 1écicich
se pro thyreotoxikozu (zvySena funkce Stitné zlazy). Osobam, které v minulosti prodélaly nezadouci
reakci na nitroziln€ podanou jédovou kontrastni latku, 1ze kontrastni latku podat jen po specialni
ptipravé. U ostatnich osob se podani kontrastni latky povazuje za bezpecné.

Nezadouci vedlejsi ucinky (alergické reakce) se po aplikaci vyskytuji zcela ojedinéle. Pokud
by se objevily po odchodu z naseho oddéleni, obrat'te se na svého osetiujiciho 1ékafe nebo pohotovost
V misté bydlisté, event. na Oddé€leni urgentni mediciny FN v Hradci Kralové.

Alternativou je provedeni vySetfeni jen s aplikaci radiofarmaka bez podani kontrastni latky,
ale za cenu snizeni pfinosu vysetfeni.

Po vysetfeni neni nutné omezeni obvyklého zplisobu zivota, nedochazi ke zmén¢ pracovni
zpusobilosti, neni tfeba ménit Vas 1écebny rezim. Pro do¢asnou piitomnost radioaktivni latky v téle se
doporucuje v den vySetfeni omezit kontakt s détmi a téhotnymi Zenami.

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

Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s pribéhem vysetieni. Byly mi zodpovézeny vSechny
mé otazky, a to srozumitelné, véetné vSech rizik ¢i komplikaci.

Prohlasuji, Ze jsem lékaiim nezamlcel/a Zadné udaje o svém zdravotnim stavu (vCetné
alergii), mné znamé, které by mohly nepiiznivé ovlivnit pribéh vySetit'eni. Souc¢asné prohlasuji,
Ze v pripadé vyskytu neoCekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich
zakroku 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 planovanym PET/CT vySetienim s podanim jédové kontrastni latky o

Souhlasim s planovanym PET/CT vySetienim bez podani jodové kontrastni latky O
(zaskrtnéte zvolenou odpoved)

Misto aplikace radiofarmaka a kontrastni latky:

kubitalni zila O vpravo o vlevo

predlokti O vpravo o vlevo

dorsum ruky O vpravo o vlevo

flexila O vpravo o vlevo

JINE e

Dle anamnestickych udaju: Gravidita: ANO  NE Kojeni: ANO NE

Lékat/ka provadé&jici pouceni a aplikaci radiofarmaka. Lékatské ozateni schvalil/a 1ékai/ka:
jmenovka a podpis: .........oeeinnnnn.
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PRILOHA :D
Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
Tel.: 495 831 111 ICO: 00179906
Oddéleni nukledrni mediciny - 6682
tel./fax.: 495 834 542

Souhlas pacienta/ky — zakonného zastupce
s vySetienim mozku na p¥istroji PET/CT s nitroZilni aplikaci radiofarmaka “*F-FLT

PaCIENt/Ka: ... ..o
prijmeni jméno titul

Rodné €islo: ..., Pojistovna: ..................

ZAKONNY ZASTUPCE: ...ttt iiies et e e

(otec, matka) ptijmeni jméno titul

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zafizeni:

prijmeni jméno titul pracovni zafazeni
( zdravotni sestra, ziizenec)
Planovany vykon: PET/CT s nitrozilni aplikaci radiofarmaka
Radiofarmakum: F- FLT (fluorodeoxythymidin)

Vézena pani, vaZeny pane,

na zékladé¢ VaSeho zdravotniho stavu doporucil Va§ oSetfujici 1ékar vySetfeni na naSem
odd¢leni. VySetieni se provadi na modernim pfistroji PET/CT. Tato metoda umoznuje velmi podrobné
zobrazit zmény na mozku pomoci radioaktivni latky.

Pred vySetfenim prosim vypliite kratky anamnesticky dotaznik.

Popis vykonu:

Do zily Vam bude zavedena kanyla (hadi¢ka), béhem zavadéni muizete pocitit mirnou bolest
obdobné jako pii odbéru krve. Podani radiofarmaka *°F-FLT se provede do zavedené kanyly a neni
spojeno s nezddoucimi Géinky.

Po cca 15-20 minutach (nutny interval k dostate¢né akumulaci radiofarmaka) nasleduje vlastni
vySetieni na pfistroji PET/CT. VySetieni se provadi vleze a trva 15 minut. VySetfeni neni spojeno
s nezadoucimi uc¢inky.

Po vySetfeni neni nutné omezeni obvyklého zplisobu zivota, nedochazi ke zméné pracovni
zpisobilosti, neni tfeba ménit Vas lécebny rezim. Pro doCasnou ptitomnost radioaktivni latky v téle se
doporucuje v den vysetieni omezit kontakt s détmi a t€hotnymi Zzenami.

Podrobné¢;jsi dotazy Vam ochotné zodpovi 1ékar aplikujici radiofarmakum nebo jiny 1ékat
oddéleni.

Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s priibéhem vySeti‘eni. Byly mi zodpovézeny v§echny mé
otazKky, a to srozumitelné, véetné vSech rizik ¢i komplikaci.

Prohlasuji, Ze jsem lékaiiim nezamlcel/a Zadné udaje o svém zdravotnim stavu (véetné
alergii), mné znamé, které by mohly nepfiznivé ovlivnit pribéh vySetieni. Soucasné prohlasuji,
Ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich
zakrokl nutnych k zichrané mého Zivota nebo zdravi, souhlasim s tim, aby byly provedeny
veskeré dalsi potifebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.
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Podpis: c.coovvnniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiias

Misto aplikace radiofarmaka a kontrastni latky:

kubitalni zila O vpravo o vlevo

predlokti O vpravo o vlevo

dorsum ruky O vpravo o vlevo

flexila O vpravo o vlevo

JINE e e e e et e e e aaae e naeeeneeas

Dle anamnestickych udaji: Gravidita: ANO  NE Kojeni: ANO
NE

Lékat/ka provadéjici pouceni a aplikaci radiofarmaka. Lékarské ozareni schvalil/a 1ékai/ka:

jmenovka a podpis: ..........oiiiil
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