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ANOTACE

Bakalatfskd prace se zabyva detekci zanéti nejasného plivodu na pracovisti nukledrni
mediciny. Cilem préace je pfiblizit praci radiologického asistenta a sdélit moznosti nuklearni
mediciny v detekci zanétd nejasného ptivodu. Soucasti je i kapitola o nuklearni medicin€ jako

o dulezité Casti zdravotnictvi a také o pfistrojich uzivanych na oddéleni nuklearni mediciny.
KLiCOVA SLOVA

radiologicky asistent, nuklearni medicina, zanét, radionuklidové vySetieni

TITLE

The role of radiology assistant in radionuclide detection inflammation of unknown origin
ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the detection of inflammation of unknown origin at department
nuclear medicine. The aim is to bring the work of radiology assistant and show the options
nuclear medicine in detection inflammation of unknown origin. One part of the bachelor is
about nuclear medicine as important part of health and about device use dat department

nuclear medicine.

KEYWORDS

radiology assistant, nuclear medicine, inflammation, radionuclide examination
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Uvod
Prace radiologického asistenta zasahuje do nékolika odvétvi zdravotnictvi. Konkrétné do
radiodiagnostiky, radioterapie a nuklearni mediciny, coz z n¢j déla dilezity a nepostradatelny

¢lanek ¢eského zdravotnictvi.

Nukledrni medicina je samostatny lékatrsky obor, ktery hraje vyznamnou roli v ostatnich
odvétvich zdravotnictvi. K vySetfeni na odd¢leni nukledrni mediciny se vyuZzivaji
radiofarmaka, coz jsou oteviené radionuklidové zdroje. Tyto zdroje se aplikuji do téla
pacienta za ucelem diagnostiky nebo terapie. Nuklearni medicina se da vyuzit i k detekci

zanétl v lidském téle pomoci scintigrafickych metod.

Cil prace
Seznamit ¢tenare S praci radiologického asistenta, nuklearni medicinou obecné, roli nuklearni
mediciny v detekci zanétl a piibliznou finan¢ni néro¢nosti téchto vysetteni (bude-li brana

hodnota bodu v K& dle tthradové vyhlasky MZCR pro rok 2017).
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Teoreticka ¢ast

1 Radiologicky asistent

Radiologicky asistent je osoba pracujici ve zdravotnictvi a nachdzi uplatnéni

v radiodiagnostice, radioterapii a nuklearni medicing.

Povolani radiologického asistenta mize vykonavat osoba dle zakona ¢. 96/2004 Sb., kterd

absolvovala:

e akreditované zdravotnické bakalaiské studium pro piipravu radiologickych asistenti,

e tiileté studium v oboru radiologicky asistent na vyssi zdravotnické Skole (pokud bylo
studium zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2004/2005),

e stfedni zdravotnické Skoly v oboru radiologicky laborant (pokud studium bylo

zah4jeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997).

Cinnost radiologického asistenta je stanovena vyhlagkou ¢. 55/2011 Sb. nasledovné plati:

1. V radiodiagnostice muze radiologicky asistent dle vyhlasky ¢. 55/2011 bez odborného
dohledu na zaklad¢ pozadavku indikujiciho 1ékate provadét 1ékarské ozareni, za ktera

nese klinickou zodpovédnost:

o skiagrafické zobrazovaci postupy véetné screeningovych,

e peroperacni skiaskopii,

e kostni denzitometrii,

e provadét radiologické zobrazovaci postupy pouzivané pii 1€katském ozateni,

e asistovat a instrumentovat pii postupech intervencni radiologie,

e provadét 1é¢ebné a zobrazovaci vykony, které vyuzivaji jiné fyzikalni principy
nez ionizujici zafeni.

2. V radioterapii radiologicky asistent provadi bez odborného dohledu na zakladé¢
indikace lékafem, ktery je aplikujicim odbornikem léCebné ozatovaci techniky a za
provedeni tohoto ozafeni piebira klinickou zodpovédnost. Pod odbornym dohledem
radiacniho fyzika se specializovanou zptisobilosti v radioterapii vykondva dilci

¢innosti pfi planovani radioterapie.
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3. Na oddéleni nuklearni mediciny radiologicky asistent provadi zobrazovaci i

nezobrazovaci postupy, pficemz za n€ nese klinickou zodpovédnost.

4. Ve vsech trech odvétvich Iékafstvi radiologicky asistent bez odborného dohledu a

indikace 1ékafem:

e provadi specifickou oSetfovatelskou péci poskytovanou v souvislosti s
radiologickymi vykony,

e picjima, Kontroluje a uklada 1éCivé pripravky, muze snimi manipulovat a
zajiSt'ovat jejich dostatecnou zésobu,

e piejima, kontroluje a uklada zdravotnické prostfedky a pradlo, manipuluje s nimi

a zajistuje jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.
5. V radia¢ni ochrané radiologicky asistent mtize bez odborného dohledu a indikace:

e provadét a vyhodnocovat zkousky provozni stalosti zdroji ionizujiciho zareni
a souvisejicich pfistroji  ve vSech typech zdravotnickych radiologickych
pracovist’,

e zajiStovat, aby lékafské ozateni nebylo v rozporu se zdsadami radia¢ni ochrany,
avrozsahu své odborné zplsobilosti vykondvat Ccinnosti pii zajiStovani
optimalizace radia¢ni ochrany, véetné zabezpeCovani jakosti,

e vykondvat Cinnosti zvlast¢ dilezit¢ z hlediska radiaéni ochrany, pokud splni

pozadavky jiného pravniho ptedpisu.

6. Na zéklad¢ indikace lékafe radiologicky asistent aplikuje 1éCivé piipravky nutné k
provedeni vykonu travicim traktem, dychacimi cestami, formou podkoznich, koznich
a nitrosvalovych injekci a pod odbornym dohledem Iékate mize aplikovat

intravenozni 1é¢iva nutné k provedeni vySetieni.

Radiologicky asistent pfi vykonu své prace prichazi do styku s ionizujicim zafenim, viz vyse,
tudiZ se o ném mluvi jako o pracovnikovi se zdroji ionizujiciho zatfeni. Tito pracovnici se déli
do dvou kategorii kategorie A a kategorie B. Pracovnici s ionizujicim zafenim se déli do
téchto kategorii podle ocekavaného rizika ohrozeni jejich zdravi ionizujicim zafenim za

bézného provozu a potencialniho ozareni radiacnich pracovnikd.
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Do skupiny radiacnich pracovnikl kategorie A, dle zakona ¢. 422/2016 Sb., patfi pracovnici,
ktefi by mohli obdrzet efektivni davku vyssi nez 6 mSv rocné, dale ekvivalentni davku vyssi
nez 15 mSv na ocni Cocku ¢i ekvivalentni davku vyssi nez 3/10 limitu ozafeni pro kizi
a koncetiny. Ostatni pracovnici, u kterych je dle atomového zakona nutna jejich kategorizace

spadaji do skupiny radiacnich pracovnikt kategorie B.
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2 Radiacni ochrana, legislativa

Hlavnim cilem radia¢ni ochrany je uplné zamezeni vyskytu deterministickych ucinka
a zaroven snizeni vyskytu stochastickych ucinkii na rozumné dosazitelnou mez pro
jednotlivce a spolecnost. K dosazeni téchto cilti se vyuzivaji tfi az Ctyfi principy - princip
zdivodnéni, princip optimalizace, princip nepiekroCeni limitii a princip zabezpeceni zdrojt.

1)

e Princip zdivodnéni — vzdy pred ozéarenim musi byt zdivodnéno, pro¢ k ozareni ma
dojit a musi se zvazit pfinosy vedouci z pouziti ozafeni a rizika s nim spolecna.
Ptinosy vzdy musi pfevazovat vznikajici rizika (mozna rizika) vznikajici po ozéfeni.

e Princip optimalizace — snaha dosahnout co nejniz§i davky ozafeni osob a zaroven
co nejnizsiho rizika ohrozeni zivota, zdravi a zivotniho prostfedi, jak nerozumné
dosahnout z hlediska ekonomickych naklada.

e Princip nepiekroceni limitl — kazdd osoba provad¢jici ¢innosti vedouci k ozafeni musi
dbat na to, aby pfi ozéafeni nedoSlo k pfekroceni limitli stanovenych ve vyhlasce
¢. 422/2016 Sb.

e Princip zabezpeceni zdrojii — kazdy zdroj ionizujiciho zafeni musi byt zabezpecen
proti odcizeni €i zneuZziti a musi byt pravidelné kontrolovan. Provadi se piejimaci
zkouska, zkousky dlouhodobé stability a zkousky provozni stalosti. (1)

Ozafeni 1ze obecné rozdélit do tii skupin - ozafeni pii praci (profesionalni ozareni), l1ékarské

ozafeni a ozareni obyvatel.

e Profesionalni ozafeni - veSkeré ozafeni radiacnich pracovnikl, k nimz doSlo béhem
vykonu préace a jako disledek prace.
e [ékafske ozafeni - ozafeni osob za diagnostickym nebo 1écebnym ucelem.
e Ozafeni obyvatelstva — veskera ostatni ozafeni. (1)
Jediné 1ékatské ozarfeni z té€chto tfi skupin se fidi jen principem zdivodnéni, optimalizace
a zabezpeceni zdrojl ionizujiciho zafeni a netidi se principem nepiekroceni limitti. Divodem
je to, Ze omezeni davek zdivodu nepiekrofeni limitd pfi diagnostice by mohlo vést

k nepfesné nebo Spatné diagndze a v pripadé 1€cby by mohlo vést k neuplnému uzdraveni. (1)
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2.1 Radiaéni limity

Radia¢ni limity jsou hodnoty bud’ efektivni davky, ekvivalentni davky nebo osobniho
davkového ekvivalentu, jejiz prekroceni je nepfipustné. Limity jsou stanoveny jak pro zevni
ozéfeni tak 1 wvnitini ozédfeni proniknutim radionuklidu do téla (vnitini kontaminaci).
Do radiac¢nich limitli se nezapocitava 1ékaiské ozareni, havarijni ozéafeni zasahujicich osob

a ozareni z ptirodnich zdrojt, pokud nejsou zdmérné vyuzivany.

Limity jsou uréeny ve vyhlasce ¢. 422/2016 Sb. zvlast’ pro obyvatelstvo, radiacni pracovniky,
zéky a studenty a zvlastni skupinu tvofi odvozené limity, které¢ vyjadiuji davku na a pod

povrchem téla.

e Obecné limity pro obyvatelstvo za kalendaini rok — nesmi piekrocit efektivni davku
1 mSv, ekvivalentni davku v oéni Sodce 15 mSv a ekvivalentni davku na 1 cm?
50 mSv.

e Limity pro radia¢niho pracovnika — pro efektivni davku plati neptekroceni 20 mSv za
kalendaini rok nebo hodnota schvélena Utadem podle atomového zékona, nejvyse
vSak 100 mSv za 5 po sobé jdoucich kalendainich let a soucasné 50 mSv za jeden
kalendaini rok, pro ekvivalentni davku na o¢ni ¢ocku 100 mSv za kalendéini rok, pro
ekvivalentni davku na 1 cm?® kiize 500 mSv za kalendéfni rok a pro ekvivalentni davku
na ruce a nohy 500 mSv za kalendaini rok.

e Limity pro Zdka a studenta za kalendaini rok — plati neptekroceni efektivni davky
6 mSv, pro ekvivalentni davku v o¢ni ¢oc¢ce 15 mSv, pro ekvivalentni davku na 1 cm?
ktze 150 mSv a pro ekvivalentni ddvku na ruce a nohy 150 mSv.

e Odvozené limity za kalendaini rok jsou — pro osobni davkovy ekvivalent v hloubce
0,07 mm hodnota 500 mSv, v hloubce 3 mm a 10 mm hodnota 20 mSv.

2.2 Kategorizace zdroji ionizujiciho zareni
Zdroje ionizujiciho zafeni se rozd€luji do nékolika skupin dle aktivity, ptikonu prostorového
davkového ekvivalentu, technické upravy, moznosti uniku radionuklid z radionuklidovych

zdrojii, moZnosti vzniku radioaktivniho odpadu, rizika vzniku radia¢ni nehody nebo havarie

a nasledku takové udalosti. Jedna se dle vyhlasky 422/2016 Sb. o:

e Nevyznamné zdroje — K jejich vlastnéni neni tfeba povoleni, ioniza¢ni hlasi¢ pozaru.

e Drobné zdroje — ohlaSovaci povinnost pro jejich pouZivani, rentgen pro meéfeni
difrakce (na praskovych vzorcich).

e Jednoduché zdroje — osoba, ktera s nimi provadi radia¢ni ¢innost, musi mit povoleni
SUJB, zubni rentgen, kostni denzitometr, radionuklidy v nukledrni medicing.

e Vyznamné zdroje osoba, ktera s nimi provadi radiani Cinnost, musi mit povoleni
SUJB, urychlova¢ &astic, zdroje pro radioterapii.

e Velmi vyznamné zdroje — jaderny reaktor.
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2.3 Kategorizace pracovist’ se zdroji ionizujiciho zareni

Pracovisté se zdroji ionizujiciho zafeni jsou ve vyhlaSce 422/2016 rozd¢€lena do Ctyt kategorii.
Kategorie pracovisté je ur¢ena podle uzivanych zdroju (oteviené, uzaviené, kategorie zdroje),
narocnosti zajisténi radiacni ochrany, rizika ohroZeni pracovnikili, obyvatelstva a Zivotniho
prostiedi pfi potencionalnich poruchach, moznosti vzniku radioaktivniho odpadu a naroc¢nosti
jeho zneskodnéni, moznosti radioaktivni kontaminace pracovisté nebo jeho okoli, rizika

vzniku radia¢ni nehody ¢i havarie.

e Pracovisté 1. kategorie — pracovisté s drobnymi zdroji ionizujiciho zéafeni napf.
veterinarni rentgen, kostni denzitometr, zubni rentgen, neni vyzadovdno vymezeni
kontrolovaného pasma

e Pracovisté II. kategorie — pracovisté s jednoduchymi zdroji ionizujictho zareni
(nespadajici do I. kategorie), rentgenova zatizeni pro radiodiagnostiku a radioterapii,
oddéleni nuklearni medicina

e Pracovisté III. kategorie — pracovisté¢ s vyznamnymi zdroji, linedrnimi urychlovaci
¢astic, oddéleni nuklearni mediciny

e Pracovisté IV. kategorie — pracovisté s jadernym zatizenim, 0lozist¢ radioaktivniho

odpadu
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3 Zanét

Zanét je univerzalni odpovéd organismu na pusobeni Skodliviny (agens). Dalsi definice
zanétu je komplex déji a morfologickych zmén, které jsou vyvolané pisobenim Skodlivého
Cinitele. JednodusSe feceno jedna se o odpoveéd’ organismu na poskozeni tkané. Tuto schopnost

maji jak lidé, tak zvitata. (2)
Zanét maze byt vyvolan:

e infekci (infek¢nimi mikroorganismy i pouhymi ¢astmi z rozpadlych mikroorganismii),
e poranénim vzniklym chemickym vlivem,
e poranénim zpusobenym fyzikalnim vlivem,
e nekrozou,
e ischemii tkané. (2)
Reakce na zanét z makroskopického hlediska jsou lokdlni (mistni) a systémové (celkové).

Jako lokalni reakce se oznacuji reakce v misté poranéni a jako celkové ty, které se projevi

na celém organismu. (2)
Mezi mistni reakce patii Celsovy znaky:

e zCervenani (rubor),

e zahfati (calor),

e bolest (dolor),

e zdufeni (tumor),

e porucha funkce (functio laesa). (2)

Z&ervenani a zahtati jsou zpusobeny hyperémii (piekrvenim tkan€), ke které dochazi
v dtsledku dilatace cév v misté poranéni tkané. Vasodilatace cév je zptisobena snizenim pH
a pfitomnosti vazoaktivnich latek jako jsou naptiklad histamin a prostaglandiny. Drazdéni
nervovych zakonceni zplsobuje bolest. Zdufeni mista se vaze k vy$si permeabilité¢ kapilar
astim spojenym prinikem plazmatickych proteini do extravaskularnich prostori. ZvysSena
permeabilita kapilar mize mit 1 negativni systémovy dopad a to ve form¢ hypotenze a uniku

tekutiny z cévniho fecisté. (2, 3)
Mezi celkové reakce (syndrom systémové zanétlivé odpovédi, SIRS) na zanét se tadi:

e horecka,

e tachypnoe,

e tachykardie,

e leukocytoza,

e zvySena sedimentace,

e zvyseny C reaktivni protein (CRP). (3)
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Ke zvysené télesné teplot¢ dojde uclinky mediatori zanctu, ktera pasobi na centrum
termoregulace v mezimozku, a mohou také vyvolat napf. nechutenstvi, metabolické zmény.
Zrychlena frekvence dychani a srdecni Cinnost jsou odpovéd’ organismu na vasodilataci
kapilar. DalSim celkovym projevem zanétu je leukocytéza zpiisobena piesunem leukocytt
z kostni dfené (kde se zvySené¢ mnozi) do krevniho obéhu a nasledné¢ do mista zanétu. Toto
se také déje na podnét medidtorii zanétu. Sedimentace (rychlost usazovani erytrocytil) se zvysi
diky obsahu protilatek v krvi. Erytrocyty se rychleji shlukuji a klesaji ke dnu. CRP je protein,
ktery se v krvi zacne zvySovat jiz po 69 hodinach po zacatku zanétlivého onemocnéni.

CRP protein usnadiuje opsonizaci, coz je proces, ktery zvySuje ucinnost fagocytozy. (2)

Druhou skupinou reakci na zanét jsou mikroskopické projevy zanétu. Tyto reakce nejsou

viditelné okem, ale je zapotiebi pouzit mikroskop.
Pod mikroskopické projevy patii:

e alternace, alternativni zmény
e exsudace, exsudativni zmény
e proliferace, produktivni zmény (2)

Alternativni zmény znamenaji poskozeni bun¢k v misté zanétu, coz muze vést az k jejich
zaniku (nekrdze). Jinak feceno se jednd o regresivni zmény zplsobené zdnétem. Riizné typy
zan&th charakterizuji jiné stupné alternace. Zanéty zpisobené napf. viry a bakterialnimi toxiny
mohou nekrozu zplsobit jiz v pocatecni fazi zanétu, jindy nekroza nastava az v pribchu
zéanétu. Alternace mize od mikroskopickych zmén postupem  zanétu  vést
az k makroskopickym zménam. U vétSiny zan&ti se alternace Vv jejich priibéhu méni. Casto
dochdzi k nejvétsim alternativnim zménam na zacatku zanétu, jelikoZ v jeho misté je nejvice
skodlivé latky. Uginky $kodliviny ustupuji a tim padem ustupuje i alternace a nésleduji

(pfevazuji) ostatni slozky zanétu. (2)

Exsudace neboli Unik tekutiny z krevniho fecisté v disledku zvySené propustnosti cév byva
zpusoben mediatory zanétu. Nejprve dojde k dilataci kapilar a venul v misté zanétu, nasledné
ve sténach téchto cév vznikaji prostory, kterymi vystupuji bilkovinné 1 bunééné slozky
do mezibunécného prostoru okolnich tkani. Slozky, které prostoupily sténou cév, s vodou
a nizkomolekularnimi latkami tvoii kolem cév exsudat (zanétlivy vypotek). Exsudat miize
obsahovat albuminy, globuliny, fibrinogen a ne tak Casto erytrocyty, jen pii velkém poskozeni
stény cév. Termin zanétlivy infiltrat nebo zanétliva celulizace oznacuje builky zanétlivého

exsudatu ve tkanich, kde tyto buiiky udrzuji zvySenou permeabilitu cév. Principem udrzovani
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zvySené propustnosti cév je nahromadéni leukocytii na sténé kapilar, ty se pozdéji protlacuji
zcév ven a dochazi k dalsimu pfitahovani leukocyti do mista zanétu a k fagocytoze.
Zanétlivy exsudat se za urCitych okolnosti muze S§ifit dale, naptiklad ze seridznich blan
do télnich dutin nebo ze sliznic do kiize do zevniho prostiedi. Exsudativni zmény vétSinou
nasleduji po alternaci, kterd poskodila tkan a cévy a byly uvoliiovany mediatory zanétu.
Tyto exsudativni zmény plni obrannou a uklidovou funkci, aktivuji reparacni funkci zanétu

s produktivnimi zménami a jsou tlumeny s Gstupem Skodliviny. (1, 3, 4)

Proliferace je projevem reparanich zmén. Pfi produktivnich zménach jsou v misté zanétu
ptitomny proliferujici kapilary a fibroblasty, diky kterym dochazi k tvorb¢ jizvy. Reparace ma

dvé formy, nespecifickou a specifickou granulaéni tkan. (3)

Nespecifickd granula¢ni tkan vznikd v fidké mezibunécné hmoté s malym mnozZstvim
kolagennich vlaken, kde se diky latkdm uvolnénych z makrofdgii mnozi fibroblasty a v okoli
puceni kapilar vznikaji nové kapilary. Funkci fibroblasti je tvorba kolagenu, z néhoz jsou
tvofena kolagenni vldkna, ze kterych vznikd tidké vazivo, které zraje ve vazivo tuhé.
Na pohled je nejprve tato tkan jemné zrnita, zivé Cervend, ma granulovany povrch a lehce
krvéaci. Casem granulaéni tkan bledne, tuhne a stava se pevnéjsi, coZ je zplisobeno ubytkem
kapilar a mnozenim kolagennich vldken, objevuje se hyalinni pfeména, kone¢nou fézi je jizva.

V jizvové tkani je malé mnozstvi klidovych fibrocyti, je to bleda a tuha tkan. (3)

Specificka granulaéni tkan vznika u tzv. specifickych zanétl napt. u tuberkul6zy. Bunky
specifické granula¢ni tkané€ (nahromadéni monocytl, makrofagl) jsou charakteristické a tvofi
granulomy, které se po ¢ase mohou zmeénit v jizvy. Ve stiedu této tkané muze byt specificka
nekroza, jinak je bez krevnich kapilar. Morfologicky obraz této tkané je na rozdil
od nespecifické granula¢ni tkané je natolik charakteristicky, ze diky ni se muze stanovit

ptivodce onemocnéni. (3)

Zané&ty maji dv€ funkce a to obrannou a reparacni.

Obranna funkce je zaméfena proti cizim agens. Obranné prostiedky lokalizuji, potlacuji
a nasledné nic¢i infekci. Nicivé prosttedky pusobi na vétSinu mikroorganismil i na vlastni tkan,
proto je dilezity imunitni systém, ktery nicivé ucinky smétuje na cizorodé latky. Obrannou
slozkou je fagocytoza. Buiiky se schopnosti fagocytdzy pohlcuji Skodlivé latky a také vlastni

poskozené bunky pii tklidové reakci. (2)

Repara¢ni funkce slouzi ke tvorbé nové tkané, kterd nahradi poSkozenou. Nekrotickd tkan

je nahrazena vazivem a ¢aste¢né je obnovena puvodni tkan. (2)
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3.1 Horecka neznamého piivodu

V roce 1961 byla stanovena definice pro horeCku neznamého puvodu (fever of unknown
origin, FUO) jako stav pietrvavajici teploty vice jak 38,3°C po dobu 3 a vice tydnt pficemz
se na pricinu této horecky nepfislo ani po tydnu intenzivniho vySetfovani (i pfi hospitalizaci).

@)

FUO byvaji zpusobené infekcemi z 3040 %, nadory z 20-30 % a systémovym onemocnénim
z10-20 %, 5-15 % pfipadl zlGstdva bohuzel neobjasnéno. Infekci, které mohou FOU
zpusobit je mnoho. Miize se jednat o tuberkulozu, intraabdomindlni ¢i panevni absces,
subakutni bakterialni endokarditida, virus HIV, chronickd sinusitida, malarie, atd. Z malignit
se nejcastéji mize jednat o lymfom, nadory jater, karcinom pankreatu, CNS tumory, atd.
Co se tyCe systémovych onemocnéni FUO mize zplisobovat revmaticka artritida, cirhoza

jater, subakutni thyroiditida, plicni embolie, atd. (5)

Diagnostika FUO je slozitd a vyuziva se mnoho laboratornich testll i zobrazovacich metod.
Zakladem laboratornich testli byva krevni obraz, sedimentace, ptfes hemokultury, virova
sérologie, sérovy feritin a mnoho dalSich biochemickych a hematologickych vySetfeni.
Ze zobrazovacich metod lze vyuzit ultrazvuk bficha, rentgenovy snimek plic, CT ¢i MR
hrudniku, bficha, panve, atd. Pfi hledani zanétlivych loZisek lze vyuZit nukledrni mediciny

(scintigrafie se znac¢enymi leukocyty, PET vySetfeni, atd.). (2, 5)

Pacienti se znamkami zanétu jako jsou napiiklad vysokd hodnota C-reaktivniho proteinu,
zvySena sedimentace €1 horeCky neznamého plvodu, mohou byt odeslani na oddéleni
nuklearni mediciny, jelikoZ jina vysetfeni (napf. laboratorni vySetieni, CT, MR) neprokazali

pfic¢inu téchto symptomd.
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4 Nuklearni medicina

Nukledrni medicina je samostatny Iékarsky obor, ktery tzce spolupracuje s ostatnimi
klinickymi obory a je dilezita i v diagnostice zanétd. V nuklearni mediciné se vyuzivaji
radiofarmaka, coz jsou oteviené radionuklidové zdroje ionizujiciho zareni. Radiofarmaka
mohou mit riizna skupenstvi — kapalné, tuhé, plynné ¢i aerosoly. Pro diagnostiku se obecné
pouzivaji gama zafiCe, nejCastéji jde o ¥mTe, V diagnostice zanétli se vyuzivaji krom

technecia i jiné radionuklidy naptiklad ®’Ga, **!In nebo *°F. (6)
V nuklearni medicing jsou dvé metody pro vySetfovani a to in Vivo a in vitro.

Metoda in vivo znamend, ze radiofarmakum je aplikovano pfimo do téla pacienta. Zptsob
aplikace radionuklidu do téla pacienta zavisi na skupenstvi radiofarmaka. Jde o neinvazivni
zpusob jako je intravenozni injekce, vdechovéani aerosoly ¢i plynu, tuhd radiofarmaka
se uzivaji per os. Nasledné je zevné detekovano gama zafeni vyzafovano z téla pacienta. Mezi

tato vySetieni patii scintigrafie, pozitronova emisni tomografie (PET). (6)

., VySetreni in vitro zahrnuje radioimunoanalytické metody urcené ke stanoveni koncentrace
latek v télnich tekutindach. Pri této vysoce citlivé analyze se pracuje jen se vzorkem plazmy

nebo jiné tekutiny, pacient do styku s radioaktivni latkou vitbec neprichdazi. “ (6, str. 7)
Pti detekci zanéth se pouzivaji in vivo metody.

Pti vySetfenich v nukledrni medicin¢ lze ziskat informace o funkci organt, pribehi
fyziologickych a patofyziologickych procesi a nachazet patologicka loziska.
OvSem V porovnani s ostatnimi zobrazovacimi metodami ndm nedavd nejkvalitnéjsi
informace o0 anatomii. Dnes je mozné vyuZzivat hybridni pfistroje napt. SPECT/CT, PET/CT,
PET/MRI, které kombinuji tomografické nuklearné¢ medicinské a rentgenové zobrazeni.

Kombinace téchto pfistrojii a fuze obrazii umoziuje vytvaret anatomicko-funkéni zobrazeni.

(6)

4.1 Radiofarmaka

Radiofarmaka spadaji pod kontrolu Statniho Ustavu pro kontrolu 1é¢iv. VSechna pouzivana
radiofarmaka v ¢eském zdravotnictvi musi byt v CR registrovana nebo v CR schvalena dle
zakonnych ptedpisii. Déle jejich vyroba, pfiprava a manipulace snimi musi probihat
za zvlastnich podminek. (SUKL) Radiofarmaka jsou 1é¢ivé latky vyuzivané ve zdravotnictvi
na oddéleni nukledrni mediciny pro diagnostické nebo terapeutické ucely. Jedna se o latku,

ktera obsahuje radionuklid a farmakum, coz je 1éCivy piipravek, ktery plni funkci nosice.
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Radionuklid je voleny podle svého polocasu piemény, druhem emitovaného zareni a energii
zateni. V nuklearni medicin€é se vyuzivd uméle vytvorenych radionuklidi. U farmaka
je dualezity jeho metabolismus v lidském organismu (jeho distribuce, vylu¢ovani, vychytavani

Vv uréitém organu, atd.). (7)

Tabulka 1 Priklad uzivanych radiofarmak

] ] ] Druh zafeni, Polocas
Radiofarmakum | Radionuklid Farmakum )
energie zafeni pfemény
uy, -
_ Mn pentetreotid v, 171, 245 keV 2,83 dne
pentetreotid
9OmT. HMPAO
T¢-HMPAO | oy o v, 140 keV 6 hod
hexamethylpropylenaminooxin
, 91, 185, 300,
*Ga - citrat *Ga citrat ! 78 hod
394 keV
%0V - citrat 0y citrat B, 2,28 MeV 64, 1 hod
BF - FDG 8 deoxyglukéza B*, 0,635 MeV 110 min

Lécivé piipravky se obecné rozdéluji do dvou skupin podle zpiisobu piipravy na hromadné
vyrabéné¢ (HVLP) a individualné ptipravované (IPLP). Stejné se rozdé€luji i radiofarmaka.
Radiofarmaka s dlouhym polo¢asem piemény (dny, tydny) jsou vyrabény jako HVLP
aradiofarmaka s kratkym poloCasem pifemény (sekundy, minuty, hodiny) jsou vyrabény
IPLP. Individudlné pifipravovana radiofarmaka jsou pouzivany pii klinické diagnostice a jsou

vétSinou piipravovany na klinickém pracovisti v laboratotich k tomu ur¢enych. (7)
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4.2 Vyroba radiofarmak
Na pracovistich nuklearni mediciny se ve specidlné¢ upravenych laboratofich pfipravuji

radionuklidy jen z radionuklidovych generatord, ostatni radionuklidy se na pracovisté dovazi.
Radionuklidy pro klinické vyuziti na oddéleni nuklearni mediciny lze vyrobit tfemi zptisoby:

e jadernym reaktorem (**Mo, *!1, 2*3Xe, **3sm),
e cyklotronem (*In, ®’Ga, 21, 2171, ®Rb, ¥F),

e radionuklidovym generatorem (**"Tc, 8™Kr, ®3Ga, °Y).

Principem jaderného reaktoru je fizena fetézova reakce. Probiha bud’ aktivaci
neradioaktivnich latek neutronovym tokem, nebo separaci Stépenych casti matetského
nuklidu. Pro vyrobu radiofarmak je nejdilezitdjsi zisk *Mo, ze kterého se ziskava *™Tc.

~roor

Jako jaderné palivo nejcastgji pouziva “*U a 2°Pu. (7)

V cyklotronu jsou kladn€ nabité Ccastice (protony, heliony, deuterony) urychlované
v magnetickém poli a poté jsou ve vysoké energii sméfovany na ter¢. Pfi dopadu urychlené
Castice (matef'ského prvku) na ter¢ vznika dcefiny prvek (obrazek ¢. 1). (7)

| Elektro - polové nistavce

B
L ra .-\ A 3 l IM agnetické

J pole
Dumt! lontovy j ! Duant
D; \\ i / Dy

Toskik

Vychylovaci X U
elektroda Ny~ »

akuovéd
komora

U=U,cos(2n f't)

Obrizek 1 Schéma cyklotronu’

! ULLMANN, Vojtéch. astroNuklFyzika: Jaderna a radia¢ni fyzika, nuklearni medicina [online]. [cit. 2017-04-
09]. Dostupné z: http://www.astronuklfyzika.cz/
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Uvnitt cyklotronu se nachazi dvé duanta umisténa ve vakuu, nad a pod duanty je magnetické
pole, diky kterému dochazi k urychlovani kladn€ nabitych castic, které se pohybuji po spirale,
jejiz polomér se zvétSuje, pii dostatecné velké rychlosti dopadnou na teré¢ a zpilisobi

chemickou reakeci, pii které vznika dcefiny prvek. (8)

Radionuklidovy generator je systém, ve kterém je matei'sky radionuklid, ze kterého rozpadem
vznika dcefiny radionuklid. Cely systém musi byt dobfe stinén olovem a pouziva se k zisku
radionuklidii s kratkym polocasem piemény. Tyto generatory se dle konstrukce déli

na sublimacni, extrakéni a chromatografické (elucni). (7)

Nejbeéznéjsi radionuklidovy generdtor vyuzivany na oddéleni nukledrni mediciny je elu¢ni
generator molybden/techneciovy, pfi¢emZ polodas pfemény **Mo je 66,2 hodin a polocas
premény ®"Tc je 6 hodin. U tohoto generatoru, je mateisky prvek (**Mo) absorbovan
vV kolon¢ s oxidem hlinitym. Rozpadem molybdenu vznik4d metastabilni technecium,
které se velmi slabé vdze na ptitomny oxid hlinity. Kolona se proplachne (vymyje) sterilnim
roztokem chloridu sodného (fyziologickym roztokem) a timto zpisobem se ziska technecistan
sodny do sterilni evakuované Iékovky (kitu obrazek €. 3). Prifez elucnim generatorem

a pohled shora na generator je vidét na obrazku €. 2. (7)

Obrazek 2 Priifez elu¢nim generitorem a pohled shora®

2 Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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Obrazek 3 Evakuovana lékovka (kit)3
Jako dal$i generatory se pouZzivaji napiiklad rubidium/kryptonovy (*Kr, pouziti — zobrazeni
ventilaén& plicniho parenchymu), germanio/galiovy (®Ga, pouziti — PET diagnostika

nadorového onemocnéni), stronciovo/ytriovy (*°Y, pouziti - radia¢ni synovektomie). (9)

4.2.1 Lékové formy a aplikace radiofarmak
Pojem lékova forma znamena konecnou podobu Iéciva, které je jiz piipraveno k podéani

pacientovi. Radiofarmakum musi byt netoxické, lehce detekovatelné a absorbovana davka

v

e parenteralné,
e inhalacné,

e peroralng. (7)

Injekéni podani radiofarmaka je v dne$ni praxi nejpouzivanéjsi. Podle fyzikalniho sloZeni
se parenteralni radiofarmaka d¢li do tii skupin:

e pravé roztoky — jsou slozeny z radioaktivni znac¢ené slou€eniny, rozpoustédla (voda),
stabilizacni latky a latky upravujici osmoticky tlak a aktualni acitidu (dosazeni
1zotonického a zarovei izoacidniho roztoku),

e koloidni disperze — jsou stabilizovany Zelatinou ¢i poloxamery, v diagnostice se znaci
metastabilnim techneciem (vychytavani v RES systému, jatrech, slezin€, kostni dieni)
a pro terapeutické ucely se vyuziva znaceni ytriem, rheniem ¢i erbiem (radionuklidové

synovektomie),

% Fakultni nemocnice Hradec Krélové
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e suspenze — optimalni velikost aplikovanych ¢astic intraven6zné je 20—50 um, ¢asto se
zna¢i metastabilnim techneciem, kdy pro diagnostiku se znaci autologni krevni

elementy (erytrocyty, leukocyty). (7)

Inhala¢né se radiofarmaka podavaji bud’ ve form¢ plynu, nejcastéji se jedna o simg e, ktery
se ziskava zradiatniho generatoru rubidium (*Rb)/kryptonovy (*'™Kr) nebo inhalaci

dispergovanych roztokd, které obsahuji radionuklidy. (7)

Per os Ize podavat radiofarmaka ve formé pevnych latek, emulzi nebo formou roztokti. Tuhé

latky jsou vzdy podavany v zelatinovych tobolkach.

4.2.2 Kontrola kvality radiofarmak

Radiofarmaka podIéhaji stejné kontrole jako ostatni 1éCiva, piicemz se u nich kontroluji jejich
vlastnosti, které se tykaji obsahu radionuklidi. Fyzikdlnimi a chemickymi metodami
se stanovuje radioaktivita radiofarmaka, hodnoti se radionuklidové ¢istota a radiochemicka
Cistota. Pomoci biologickych metod se hodnoti sterilita a pyrogenita radiofarmak

pro parenteralni podani. (7)

Celkova radioaktivita se stanovuje vloZenim celého objemu radiofarmaka do ionizacni
komory, kde se zméfi jeho radioaktivita a nasledn€ se porovna s radioaktivitou standardniho

zatice. (7)

Radionuklidova Cistota se stanovuje jako podil aktivity deklarovaného radionuklidu a souctu
radioaktivit ostatnich radionuklidd pfitomnych v radiofarmaku. Ostatni radionuklidy,
které jsou ptitomny v objemu radiofarmaka, jsou brany jako necistoty. Pomoci spektrometrie

Ize uréit, jakym prvkem necistota je. (7, 9)

Radiochemicka Cistota se stanovuje jako pomér radioaktivity daného radionuklidu piitomného
v radiofarmaku v ur¢ité chemické form¢ a celkové radioaktivity tohoto radionuklidu.
Pro stanoveni radiochemické Cistoty se vyuZzivad chromatografie. Kontroluje se obsah chténé
radioaktivni latky a obsah vSech ostatnich rusivych ¢i nenavézanych radioaktivit, které nejsou

nijak pfinosné pro diagnostiku ¢i terapii. (7)

Sterilita radiofarmak podavanych intravenézné je velmi dulezitad z hlediska mikrobidlniho
zne€isténi. Z tohoto diivodu musi byt radiofarmaka pfipravovana dle predpisii danych Statnim

ufadem pro kontrolu 1é¢iv. (7)
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Zkousky na pyrogenni latky se provadi jen pro urcitd radiofarmaka béznymi metodami jako

napiiklad zkouska na bakterialni endotoxin (LAL-test). (7)

4.3 Pristroje uzivané v nuklearni mediciné

Vétsina piistrojit v nukledrni medicin€ ve své konstrukcei obsahuje scintilaéni detektory. Mezi
tyto pfistroje patii scintilaéni kamera. Metody diky nim provadéné se nazyvaji jednofotonova
emisni tomografie (SPECT) a dvoufotonovd emisni tomografie (PET, pozitronova emisni

tomografie).

Vsechny tyto pfistroje umoziuji zobrazit rozloZzeni radiofarmaka v téle pacienta, ale kazdy
Znich pracuje na jiném principu. Radiofarmakum miize byt aplikovdno intravendzné,
inhala¢n¢ ¢i per os. Po aplikaci radiofarmaka do téla pacienta se tato latka zapojuje

do metabolismu a distribuuje se v organismu podle farmakokinetiky daného radiofarmaka. (9)

4.3.1 Scintila¢ni kamera

Scintilaéni kamera neboli gamakamera (obrazek c¢islo 4) snima z celého zorného pole fotony
zafeni gama a pievadi je na elektrické impulzy, pomoci kterych se vytvafi scintigram.
Lze provadét statickou nebo dynamickou scintigrafii. Rozdil je vtom, Ze dynamicka
scintintigrafie se provadi bezprostiedné po aplikaci radiofarmaka a staticka scintigrafie
se provadi s ¢asovym odstupem od aplikace radiofarmaka do téla pacienta. Gamakamera
se sklada z detektorii a pocitace (vyhodnocovaci zatizeni). Samotny detektor (obrazek cislo 5)

se sklada ze scintilaéniho krystalu, kolimatoru a souboru fotonasobicu. (1, 6)

Obriazek 4 Scintilaéni kamera s vySetfovacim stolem*

* Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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Obrizek 5 Detektory scintilaéni kamery®
Jako scintilacni krystal je nejCastéji pouzivan jodid sodny aktivovany thaliem Nal(TI),
coz je latka s vlastnosti emitovat svételné zablesky po absorbovani ionizujiciho zafeni.
Velikost scintila¢niho krystalu byva nejéastéji 40-50 cm (tvar obdélnika) a tloustka 6-12
mm. Zakrystalem je rozloZzeno 60-65 fotonasobici, které jsou ke krystalu pfipevnény
svétlovodivou hmotou (prithledny plasticky material). Tato hmota zajiStuje dobry opticky
kontakt mezi scintilacnim krystalem a fotokatodou fotondsobice, ma stejny index lomu jako
krystal a proto zabranuje lomu svétla z vychéazejiciho z krystalu na optickych rozhranich. (6,

10)

Scintila¢ni krystal nejucinnéji zaznamenava fotony zafeni gama s energii do 100 keV, ale pfi
energii 150 keV je absorbovano kolem 90 % fotond dopadajicich na krystal.
Plati, Ze s rostouci energii fotonl klesa detekéni u€innost, proto je scintilacni krystal Nal(TI)
pouzitelny pro energie zhruba do 500 keV. Modrozelené svétlo emitované scintilacnim

krystalem mé vinovou délku 415 nm. (10)

Scintilace v krystalu vyvolana fotonem se §ifi vS§emi sméry. Nejvice modrofialového svétla
dopadd na fotonasobi¢ umistény nad mistem interakce fotonu s krystalem.
Uvniti fotonasobice je fotokatoda, ze které vyleti elektron pii dopadu svételného kvanta.
Tento elektron je urychlovdn soustavou dynod, ze kterych uvoliiuje dalsSi sekundarni
elektrony. Timto zpisobem dochazi k zaplavé elektroni, které svym pohybem vyvolavaji
v méficich obvodech fotondsobicu elektricky impulz. Impulzy ze vSech fotonasobicl jsou
vedeny do sumacéniho obvodu, z néhoz zjistime informace o energii fotonového zafeni, které
vyvolalo zédblesk. Pro tvorbu scintigramu se vyuziji pouze scintilace, které vyvolaly fotony

0 stejné energii jako je energie pouzitého radionuklidu. (6, 10)

® Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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Misto, ze které¢ho byly fotony gama zafeni vyzareny, ur¢ime pomoci elektronického
polohového obvodu. Tento obvod vyhodnoti vystupni signaly vSech fotondsobicii a poskytne
informaci o ptesné poloze, kde v krystalu doslo ke scintilaci. Diky kolimatoru vime, z jakého
sméru fotony priletély. Jakmile se tyto informace slouci, 1ze urcit misto v téle pacienta, odkud

byly fotony vyzaieny. (6)

Kolimator je umistén mezi zdrojem zafeni (pacientem) a scintilatnim krystalem, tudiz jim
zéafeni prochazi jako prvni. Kolimator je deska z olova nebo wolframu s otvory, kterymi
projde jen Cast zareni letici v Zddaném sméru. Na vlastnostech kolimatoru do jisté miry zavisi
i kvalita scintigramu. Lze je rozdélit podle energie radiofarmaka, které se pouzije
pfi vySetfeni, podle citlivosti a rozliSovaci schopnosti a v neposledni fad¢ podle poctu otvort
a jejich konfigurace. (6, 9)

Z hlediska energie detekovaného zareni se déli na kolimatory pro nizké energie (do 160 keV,

201-|-| 99m 111
1

napf. Tc), pro stfedni energie (do 300 keV, napf.

131

In) a na kolimatory pro vysoké
energie (nad 300 keV, napt. ~°I). Rozdil mezi nimi je v tloust’ce pfepazek mezi otvory.
Cimje vy$si energie detekovaného zafeni, tim jsou piepazky silngjsi. Sife prepazek
U kolimatorti pro nizké energie se pohybuje v rozmezi 0,2—0,3 mm, u kolimatorti pro vysoké
energie je Sifka pfepazek mezi 2-3 mm. TlustS$i prepazky zhorSuji citlivost kolimatoru

a rozliSeni obrazu. (9)

Zobrazeni rozdilu mezi tloustkami prepaZzek a mezi otvory je na obrazku ¢islo 6. Na obrazku

¢islo 7 je kolimator pro stifedni energie. (6)
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Koelimator pro vysoké energie

Kolimator pro stfedni energie

Kolimator pro nizké energie

Obrizek 6 Déleni kolimatori dle energie detekovaného zifeni®

Obrizek 7 Kolimator pro stéedni energie’

6 ULLMANN, Vojtéch. astroNuklFyzika: Jaderna a radia¢ni fyzika, nuklearni medicina [online]. [cit. 2017-04-
09]. Dostupné z: http://www.astronuklfyzika.cz/

" Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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Déleni podle citlivosti a rozliSovaci schopnosti se tyka jen kolimatorti pro nizké energie nebot’
u kolimatort pro stiedni a vysoké energie se kviili silnym pfepazkdm neda mluvit o vysoké
citlivosti ¢i dobré rozliSovaci schopnosti. Jsou kolimatory typu HR s vysokym rozliSenim
anizkou citlivosti, kolimatory typu AP se stfednim rozliSenim a stfedni citlivosti
(senzitivitou), kolimator typu HS s vysokou citlivosti, jsou i kolimatory typu UHR s ultra-
vysokym rozliSenim, aj. Rozdily u tohoto déleni jsou v délce a velikosti otvort. Kolimatory
typu HS maji kratké a drobné otvory, typ HR ma delsi a drobnéjsi otvory (1-2 mm) a typ
UHR ma dlouh¢ a velmi drobné otvory (cca 1 mm). (6, 8)

Rozd¢leni podle poctu a konfigurace otvorit je nasledujici. Kolimator s jednim otvorem
se nazyva pinhole. Ma tvar v&jife a otvor o velikosti 3-5 mm je v éele vé&jite. Poskytuje
zvétSeny a prevraceny obraz, proto je nejvice vyuzivan pro vySetfeni S§titné zlazy.
Zvétieni obrazu zavisi na vzdalenosti objektu od kolimatoru. Cim je &elo kolimétoru blize
vySetfované oblasti, tim je vétSi a ma lepsi rozliSeni. Nevyhoda koliméatoru je ovS§em v nizké

senzitivité a zkresleni objektu o velké tloust'ce. (1, 6)

Ostatni kolimatory jsou mnohootvorové (tisice otvort). Lisi se pouze jejich konfiguraci.
Jedna se o paralelni, konvergentni a divergentni. U kolimatorli s paralelnimi otvory
jsou otvory navzajem rovnobézné, kolmé na scintilacni krystal a zobrazovany objekt ma
stejnou velikost jako vytvotreny obraz. Tyto kolimatory se pouzivaji nejcastéji. Konvergentni
kolimatory maji otvory sbihajicim do ur¢it¢tho bodu, kterému se fika ohnisko.
Tyto kolimatory umoziuji zvétSeni obrazu. Naopak u divergentnich kolimatorti se otvory

rozbihaji, a tudiz umoziuji zmenseni obrazu promitnutého na scintila¢ni krystal. (6)

4.3.2 Jednofotonova emisni tomografie

Diky této metodé (SPECT, single-photon emission computed tomography) ziskavame
informace o funkci tkan¢ po podani radiofarmaka. Pfistroj umoziujici SPECT se moc nelisi
od klasické gamakamery. Principem metody SPECT je otaCeni detektorii kolem vodorovné
osy pacienta a je snimdn obraz pod raznymi uhly. Detektor se muze kolem pacienta
pohybovat plynule (kontinualn€) nebo krokové po malych uhlech (step-by-step). Metoda
S posunem po malych uhlech je v praxi vice uzivana. Toto vySetfeni se da zrychlit tim, Ze se
umisti dva detektory naproti sob¢. Tudiz se oba dva otoc¢i o 180° a vySetfovany Cas se zkrati
na polovinu. Obrazy ze vSech uhlt se ukladaji do paméti pocitace a nasledné muze byt

rekonstruovan 3D obraz distribuce radiofarmaka v téle pacienta. (6, 8, 11)
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SPECT nelze provést jako dynamické vySetfeni, protoze v kazdém uhlu detektory snimaji
pouze cast zafeni vychazejiciho z vysetfované oblasti a ostatni fotony gama nejsou

detekovany. (8)

V porovnani SPECT s planarni scintigrafii je nejvétsi vyhodou trojrozméré zobrazeni
vySetfované oblasti a dalsi vyhodou je vysSi kontrast zobrazeni loziska se zvySenou
akumulaci radiofarmaka. V rekonstruovaném tomografickém obrazu je vyS$i Sum
nez U planarni scintigrafie. Ze samotného SPECT se ziska pouze informace o funkci tkané.
Pro zisk informaci o ptfesné lokalizaci zvySené akumulace radiofarmaka se pouziva hybridni
ptistroj SPECT/CT. Diky ptidanému CT se ziskaji pfesné informace o anatomické struktute

vySetfované oblasti. (6)

4.3.3 Pozitronova emisni tomografie

Diky pozitronovd emisni tomografii (PET, positron emission tomography) ziskavdme
trojrozmérné zobrazeni distribuce radiofarmaka v organismu. Pro tvorbu radiofarmak
se vyuziva radionukliddi emitujici pozitrony neboli pozitronové zarice. Nejcastéji se pouziva
radionuklid ‘®F, ktera se rozpadd B* rozpadem. P B* rozpadu je emitovan pozitron,
ktery ve tkani ma dolet jen nékolik milimetri. Ve tkani anihiluje s elektronem a vznikaji dva
fotony. Tyto fotony maji tfi vlastnosti: z mista anihilace vylétaji soucasné a §ifi se od sebe
v thlu 180°, rychlosti svétla a oba dva maji energii 511 keV. Téch to vlastnosti se vyuziva
pro koinciden¢ni detekci dvojice fotonii anihilaéniho zafeni gama neboli elektronickou
kolimaci tohoto zateni. Pro tuto detekci slouzi dva koincidenéni detektory naproti sobé a jsou
spojeny koincidenénim obvodem. Aby anihilované fotony byly zaznamenany do vysledného
obrazu, musi dopadnout na detektory ve stejnou chvili a presné naproti sobe. Pokud se toto
nestane a detektor zachyti jen jeden foton, impulz neprojde koincidencnim obvodem a nebude
zaznamenan. Z téchto divodu je PET oznacovana jako dvoufotonova. V detektorech PET
kamer musi byt zabudovany scintilacni krystaly s vyssi hustotou a vy$§im atomovym cCislem
napft. vizmut-germanat BGO nebo sloucenina s luteciem LSO. Tyto detektory se nepohybuji
kolem pacienta, ale malé scintilacni krystaly jsou uspotfaddany do prstence v gantry po celé ose

360°. (11)
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Kombinaci PET a CT lze ziskat pfesnéj$i informace o mistech se zvySenou akumulaci
radiofarmaka. Sjednoti se obrazy z PET vysetieni a anatomickych obrazii z CT. Ob¢ série
snimk jsou provadény ve stejné poloze pacienta, tudiz se mohou obrazy promitnout na sebe.

Hybridni pfistroj PET/CT je na obrazku ¢islo 8 a obrazku ¢islo 9.

Obrizek 8 PET/CT ptistroj®

Obrizek 9 Uspoiadani CT a detektoria PET kamery®

8 Fakultni nemocnice Hradec Kralové
® Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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5 VysSetreni pri detekci zanéti
Metody nuklearni mediciny lze vyuzit pii detekci zanétii nejasného ptivodu. Do této skupiny
vySetfeni patii t¥ifazova scintigrafie skeletu, scintigrafie s °’Ga, leukocyty znadené

radionuklidy, receptorové specifické proteiny a peptidy, zna&ené protilatky, PET/CT s ‘°F-
FDG.

Tabulka 2 Prehled vySetfeni s radiofarmaky a indikacemi k vySetfeni

VySetieni - radiofarmakum Radiofarmakum Indikace

o PMTc-fosfonat (" Te- | Osteomyelitis, zandt m&kkych
Ttifdzova scintigrafie skeletu

MDP) tkéni
Scintigrafie s ®’Ga *'Ga-citrat Znamky zandtu v t&le
¥MTc-HMPAO Znamky zandtu v téle

Znacené leukocyty

Zanét v oblasti moc¢ového

"n-oxin _
ustroji a stfev
Receptorovée specifické protein
P P ) P Y 1 n-pentetreotid Granulomatozni zanét
a peptidy
' #MTc-antigranulocytarni
Znacené protilatky FUO
MAb
PET/CT "F-FDG FUO

5.1 Trifazova scintigrafie skeletu

Ttifazova scintigrafie skeletu se vyuziva pii prikazu pfitomnosti zdnétu ve skeletu na zakladé
prikazu hyperémie a zvySené kostni pfestavby v misté léze. Toto vySetfeni se vyuziva
I pfi diferencialni diagnostice osteomyelitidy v perifernim skeletu od zanétu meékkych tkani.
Toto vySetfeni je velmi senzitivni (zvlast€¢ od 2. dne po vzniku zanétu) a jedna

se 0 nespecifickou metodu. (6)
Postup vySetieni

Vysetfeni probihda ve tifech fazich, jak je zjevné z ndzvu. Jedna se o perfuzni fazi, fazi

krevniho pélu (poptipad¢ tkanova fazi) a pozdni fazi. Jako radiofarmakum se pouziva R I

35




fosfonat (**"Tc-MDP). Mohou se doplnit cilené scintigramy za 6 a 24 hodin po aplikaci
radiofarmaka. (6)

e Perfuzni faze znamena spusténi dynamické scintigrafie ihned po intravendzni aplikaci
radiofarmaka (prvni 2-3 minuty po aplikaci radiofarmaka). V tuto chvili se sleduje
a hodnoti prvni pritok radiofarmaka ve tkani. V tkani, kde je lozisko zanéctu je jiz
V této fazi vidét zvySend akumulace radiofarmaka.

e Po dynamické scintigrafii nasleduje dalsi scintigrafie, kterd je provedena mezi ¢tvrtou
a patou minutou po aplikaci radiofarmaka. Tato faze se nazyva krevniho poolu neboli
tkanova faze. V tomto obdobi je radiofarmaku rovnomérné rozptyleno v krevnim
fecisti a prostupuje do tkani.

e Pozdni faze probiha zhruba po tfech hodinach od aplikace radiofarmaka.
Provede se staticka scintigrafie ve stejné poloze jako piedeslé dve. V této fazi

se hodnoti rozlozeni kostni ptestavby. (6)

ZvySena akumulace radiofarmaka je patrnd v misté zdnétu mékkych tkdni ¢i osteomyelitidy,
malignich 1ézich ¢i v hojicich se frakturach. Aplikovana aktivita se pohybuje v rozmezi
500 az 800 MBq dle standardti na pracovisti a podle vahy pacienta. Pfiblizna cena tiifazové
scintigrafie kosti s doplnénim SPECT se pohybuje okolo 8 000 K¢ (zalezi na aplikované
aktivite). (12, 13)

V priloze €. 1 je uveden vysledny scan z tfifazové scintigrafie. Na malych obrazcich nahote je
zachycen dynamicky zdznam ihned po aplikaci radiofarmaka neboli perfuzni faze. Jiz zde 1ze
rozeznat zvySeny zachyt radiofarmaka v pravé dolni konceting. Kfivky znazorfiuji zavislost
aktivity na Case a opét je rozeznatelna zvySend radioaktivita v pravé dolni koncetiné. Vpravo
dole je staticky scintigram tzv. blood pool. VSechny scany ukazuji zvySeny zachyt v pravé

dolni koncetin€ v oblasti kotniku a nohy.
Indikace

Obecné se da fici, ze tfifazova scintigrafie skeletu se vyuziva k diferencidlni diagnostice
zanétu mekkych tkani od osteomyelitidy v perifernim skeletu, dal§i indikace mize byt
aseptické nebo septické uvolnéni totalni endoprotézy, komplexni ¢i regiondlni bolestivy

syndrom (M. Sudeck), loziskové 1éze ve skeletu nejasné etiologie. (6)
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5.2 Scintigrafie s °’Ga-citratem

*"Ga-citrat patii do skupiny kovovych iontii a je to analog zeleza. Jedna se cyklotronovy
prvek s polotasem premény 78 hodin. Emituje zafeni gama o vy3§i energii nez *™Tc proto
je nutné pouzivat pro vysetieni s ®’Ga kolimator pro stiedni energie jako u ***In. Fyziologicka
akumulace ®'Ga je patrnd ve slinnych zlazach, nazofaryngu, slznych Zzlazach (variabilng),
skeletu, prsnich zlazach, thymu, jatrech a slezin€. Thned po aplikace do téla pacienta se zac¢ina

vylu¢ovat moci a postupem ¢asu dominuje vylu¢ovani stievy. (6)
Nevyhodou tohoto vySetfeni je vyssi radiacni zatéz.
Farmakokinetika ®’Ga

Po intraven6zni aplikaci radiofarmaka se 30 % %’Ga-citratu navaZe na transportni protein
transferin. Zbylych 70 % koluje volné v krvi. Radiofarmakum je v misté zanétu vychytavano
diky porusené permeabilit® kapilar a vy3§i afinité °’Ga k laktoferinu uvoliovaného
z leukocytd neZ k transferinu. Dal§im dileZitym faktem je to, ze ®'Ga se také vaze na kyselé

mukopolysacharidy, které jsou také pfitomny v misté zanétu. (6)
Piiprava pacienta

Den pted vySetfenim se pacientovi poda projimadlo, cely tento den by mél jist jen
bezezbytkovou stravu a k veceti jen néco lehkého. Tato opatieni jsou zavedena kvili dobrému
vyprazdnéni stiev, jelikoz je Ga vylu€ovano stolici. Réano pfed vysetfenim by pacient nemél

jist, ale mél by byt hydratovany.
Postup vySetieni

Pacientovi se intravenozné aplikuje radiofarmakum o aktivité¢ v rozmezi 120 az 170 MBq.
Pacient odejde z oddéleni a vraci se za 48 hodin (n¢kdy jiz za 24 hodin). Provadi se celotélova
scintigrafie z pfedni a zadni projekce. Scintigrafii 1ze doplnit o SPECT ¢i bo¢né projekce.
Pfibliznd cena tohoto vySetfeni se pohybuje okolo 10 000 K¢, pfi¢emz velmi zalezi na

aplikované aktivité radiofarmaka. (12, 13)
Indikace

Diive byla scintigrafie s *’Ga-citratem velmi daleZitd v detekci zandtd pfedevsim diky tomu,
ze akumulace neni zavisla na aktivni kumulaci leukocytl. V dne$ni dob¢ tyto zanéty jsou také

detekovatelné *®F-FDG PET, proto se vice uziva tohoto vysetieni.
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Dnes se za vhodné indikace pro scintigrafii s ®’Ga-citratem povazuji hore¢ky neznamého
puvodu, atypické plicni a mediastinalni zanéty, chronicka osteomyelitida patete, lymfocytarni

a granulomatozni zanéty (napf. sarkoidoza), zanéty pii AIDS. (6)

5.3 Leukocyty znacené radionuklidy

Jelikoz jsou leukocyty dilezitou soucasti imunitniho systému, 1ze diky nim detekovat lozisko
bakterialni infekce. Leukocyty se vychytavaji v misté zanétlivého loziska a tohoto faktu Ize
vyuzit tim, Ze se autologni leukocyty ozna¢i vhodnym radionuklidem a nasledné¢ pomoci
scintigrafickych metod se zjiStuje misto jejich vychytavani. Je dulezité, aby pii oznacovani
leukocytll byla zachovéana jejich viabilita. Fyziologickd akumulace leukocytid je patrné

v krvetvorné kostni dfeni, jatrech a slezing.
Znaceni leukocytii

1. Odbér krve pacienta do injek¢ni stiikacky s ACD (roztok kyseliny citronové
a dextrosy) roztokem proti srazeni krve, dospélému se odebira 60 ml krve. VySetieni
Ize provést, jen pokud pacient mé vyssi pocet leukocytd nez 2,5 x 10° leu/l.

2. Laboratorni oddé€leni leukocytd se zachovanim jejich zivotaschopnosti.

3. ZnaGeni separovanych leukocyti lipofilnim radiofarmakem (*"Tc-HMPAO
nebo *In-oxim). Lipofilni substance mohou prostoupit bun&&nou membranou
leukocytl a fixovat se uvniti téchto bunék.

4. Oznacené leukocyty se opét vrati do krevniho fecisté pacienta. (13, 14)

Priprava pacienta
Pacient pfichazi dostatecné hydratovany a la¢ny. S sebou si miize donést néco lehkého k jidlu.

5.3.1 Leukocyty znagené *"Tc-HMPAO
Farmakokinetika " Tc-HMPAO zna&enych leukocytii

Aby  se %¥™Tc  navéazalo do  bundk leukocyt, musi byt  oznaceno
hexamethylpropylenaminooxinem (HMPAO). Vznikly komplex 9MTc-HMPAO je lipofilni,
coz znamend rozpustny v tucich. Diky této vlastnosti difunduje do leukocytl (pfednostné
do granulocytti). Po priniku membranou leukocytti se z lipofilniho komplexu stava hydrofilni
sloucenina, ktera ziistava zafixovana v buitkach leukocytii. Takto oznacené leukocyty aktivné

migruji do loziska zanétu a na scintigramu se zobrazi jako loZiska zvySené akumulace. (6, 7)

¥MTC-HMPAO neni stabilné navazano na leukocyty, tudiz dochazi k jeho Gasnému

uvoliiovani z leukocyti a naslednému vyluovani ledvinami. Po uplynuti asového odstupu
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od aplikace znaGenych leukocyti se **"Tc-HMPAO dostava dale do jater, ze kterych
se vylucuje do zluci a proto je u béznych piipadii mezi 2. a 3. hodinou zobrazen zlu¢nik.

Nasledné se radioaktivni zlu¢ dostava do stiev. (6)
Indikace

Indikace k tomuto vySetieni se znadenymi leukocyty **"Tc-HMPAO jsou napiiklad teploty
nejasného pivodu, zndmky zanétu v téle (zvysend hodnota sedimentace, zvySené¢ CRP,
vysoké teploty, atd.), patrani po abscesu, septické artritidy, infekty cévnich protéz, zanéty
mekkych tkéni, osteomyelitis (zdnét kostni dfené) mimo patef, odliSeni septického
a aseptického uvolnéni totdlnich endoprotéz, komplikace pifi chronickych zanétlivych

sttevnich onemocnéni, nespecifické stfevni zanéty, endokarditis (nutno pouzit SPECT). (6)

Aplikovand aktivita leukocytll znacenych ¥MTc-HMPAO je 300-600 MBq (dle vahy pacienta

a standardii oddéleni). Spatné oznadené leukocyty 99m

Tc se poznaji na scintigramu zvySenou
akumulaci ve $titné zlaze, slinnych zlazach, obcas i zvySenou akumulaci ve sliznci Zaludku.
Cena scintigrafie se znacenymi leukocyty se odviji od aplikované aktivity. Pfiblizna cena

vySetfeni s aplikovanou aktivitou 600 MBq je necelych 17 000 K¢. (12, 13)

5.3.2 Leukocyty znaené 'In-oxin

Farmakokinetika *In-oxinu zna¢enych leukocytii

Ve srovnani se znadenymi leukocyty **™Tc-HMPAO je vazba ™In-oxinu stabilngjsi, proto
vysledné scintigramy nejsou ruSeny exkreci radionuklidu do stfev ani nedochazi k jeho
vylu¢ovani ledvinami do moce. Leukocyty znacené timto radionuklidem nevykazuji

akumulaci v hojicich se ranach. (14)

1ty , C o . . e
In je cyklotronovy produkt jehoz atomova pifeména je provazena emisi gama zafeni

0 energii 173 a 247 keV, proto pii vySetfeni s timto radionuklidem musime pouzit kolimator
pro stiedni energie. Fyzikéalni poloCas rozpadu je delSi nez %M (6 hodin), konkrétné
67 hodin. Kvuli vysoké energii gama zareni se aplikuji nizsi davky (40-80 MBq) a radiacni
Z4t&7 pacienta je vy$si neZ pii pouziti leukocytd znagenych *™Tc-HMPAO. Z téchto divodi
V praxi toto radiofarmakum neni béZzn¢ uzivano nehled¢ na jeho vyssi pofizovaci cenu. (14,

13)
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Indikace

Dobré indikace k vySetieni se znacenymi leukocyty n-oxinem se tykaji predevs§im zanétu,
které se predpokladaji v oblasti mocového ustroji a stiev. Casté indikace jsou zanéty ledvin,
mocového méchyie a malé panve, zanéty zluéniku ¢i chronické zanétlivé stfevni onemocnéni

(napt. M. Crohn). (6)

5.4 Receptorové specifické proteiny a peptidy
Dalsi moznosti detekce zanétli nejasného piivodu je vyuziti znaCenych chemotaktickych

peptidd, cytosinll a chemokintll. VSechny tyto latky se podileji na procesech zanétu.

Jako radiofarmakum je pouzivano In-pentetreotid, ktery se vaZe na somatostatinové
receptory. *!In-pentetreotid je vychytavan v oblastech s pfitomnosti aktivovanych leukocyti
a V granulomatoznich zanétech a je mozné ho vyuzit i v detekci nédorli s ptitomnosti

somatostatinovych receptort. (14)

Aplikovand aktivita je pramérné 175 MBq, pokud pacient vazi vice ¢i méné nez 70 kg
aplikovana aktivita se prepocitavd podle tabulky uvedené v Narodnim radiologickém
standardu. Scintigrafie pro detekci zanétd s lllIn-pentetreotidem se vyuziva malo kvali vyssi

pofizovaci cen& samotného radiofarmaka (orientadni cena *!In je 22 000 K¢). (12)

5.5 Znacené protilatky

VysSetfeni s protilatkami znaCenymi radionuklidy se nazyva radioimunoscintigrafie.
Radioimunoscintigrafie se pouziva k detekci loZiska zancétu. Lze oznacit monoklonalni
protilatky, jejich fragmenty nebo polyklondlni protilatky. Pro toto vySetfeni se vyuZiva

znaeni *™Tc, ziskavaného z molybdenového generatoru. (14)

Antigranulocytiarni monoklonalni protilatky zna¢ené *™Tc (**"Tc-antigranulocytirni

MAD), ,,leukocyty znacené in vivo*

O tomto vysSetieni se d4 mluvit jako o vySetfeni se ,,znaCenymi leukocyty in vivo* (v téle
pacienta), nebot’ se radiofarmakum intravendézné aplikuje do téla pacienta a ndasledné
se antigranulocytarni  protilitky védZou na leukocyty. *™Tc-antigranulocytarni MAb
se po intraven6zni aplikaci vSechny nenavazou na kolujici leukocyty v krvi, ale ziistavaji
ivolné a tim padem se vychytavaji na leukocyty jiz v mist¢ loziska zanétu.
Antigranulocytarni protilatky se vychytdvaji 1 v aktivni kostni dfeni na vytvafejici

se granulocyty (na scintigramu je dobfe viditelna). (6)
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V porovnani s vySetfenim s leukocyty znaenymi in vitro je vySeteni in vivo mén¢ technicky
(laboratorng) naro¢né, neseparuji se krevni elementy a nasledné se neoznacuji. Dalsi vyhodou
»znaceni leukocytl in vivo* je fakt, Zze Cast 99mTC-antigramulocytéu“ni MAD v krvi nékolik
hodin po aplikaci volné koluje a je schopna nespecifického priniku do oblasti s poruchou
endotelidani membrany kapildr. To znamend nahromadéni radiofarmaka v misté zanctu

bez pritomnosti leukocytu. (6)

wrve

oznacenych leukocyti pod vlivem chemotaxe nebo nespecifickou kumulaci nenavazanych
protilatek kolujicich v plazmé (v mistech s porusenou endoteliani membranou kapilar).
Stimto faktem jsou spojeny faleSn¢ pozitivni ndlezy, které mohou zplsobit hematomy,
kontuze, aseptické zanéty ¢i rdny po operaci. Déile muze byt slozit¢ odlisit akumulaci
radiofarmaka v aktivni kostni dieni a lozisko osteomyelitidy v perifernim skeletu. V tomto

piipadé lze porovnat scintigramy z ¢asné a pozdni scintigrafie. (6)

Nevyhodou ovSem je vyssi finanéni ndrocnost. Dals§i nevyhoda tohoto vySetfeni je reakce
organismu na mysi antigen tvorbou protilaitky HAMA (tyto protilatky HAMA se vyskytnou
zhruba u 5 % vySetieni). Vyvarovat se této reakci lze snizit podanim preparati tvorenych

fragmenty monoklonalnich antigranulocytarnich protilatek. (6)
Postup vySetieni

Celotélova scintigrafie doplnénd o SPECT vybrané oblasti se provadi po 4—6 hodinach
po aplikaci radiofarmaka a nésledné se vétSinou dopliiuje po 24 hodinach od aplikace

radiofarmaka o scintigrafii vybrané oblasti. (6)

Aplikovana aktivita se pohybuje mezi 370-550 MBq podle standardi na pracovisti a podle
vahy pacienta. Pfibliznd cena vySetfeni se znacenymi protilatkami se pohybuje okolo

19 000 K¢, pti¢emz zalezi na aplikované aktivité. (12, 13)
Indikace

Mezi vhodné indikace ke scintigrafii s 99mTC-antigranulocytéu‘ni MAD patii horecka
neznamého plvodu, abdominalni zanétliva loziska a abscesy, zanéty vaskularnich §tépt,
osteomyelitis v periferni ¢asti skeletu, endokarditis ¢i chronicka zanétliva stfevni onemocnéni.

(6)
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5.6 PET/CT s fluorodeoxyglukézou (‘*°F-FDG)
Pfi tomto vySetieni se vyuziva faktu, ze v misté zanétu dochazi ke zvysené spotiebe glukozy.
Toho lze vyuzit tim, 7¢ se glukdza ozna¢i radionuklidem '°F a intravendzné aplikuje

pacientovi. Nevyhodou tohoto vySetfeni je to, Ze maligni nddory se také zobrazi jako zvysené

lozisko akumulace *F-FDG.

Aplikovand aktivita se pohybuje mezi 370-740 MBq dle standardd na pracovisti a podle vahy
pacienta. Pfiblizna cena PET/CT vysetieni s "®F-FDG se pohybuje okolo 50 000 K& (zaleZ

na aplikované aktivité) piicemz provedené vySetieni je drazs§i nez samotné radiofarmakum.

(12, 13)
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Prakticka ¢ast

6 Metodika praktické casti

Metodika mé praktické ¢asti spo¢iva v popsani pripravy pacienta pied vysetfenim, prubéhu
vySetieni a principu scintigrafického vySetfeni se znafenymi leukocyty 9mTc-HMPAO
a PET/CT vysetieni s *°F-FDG.

6.1 Piiprava pacienta pfi scintigrafii se zna¢enymi leukocyty *™Tc-
HMPAO

Pacient pfijde rano na oddéleni nuklearni mediciny. Nahldsi se u administrativy, kde odevzda
zadanku, a pracovnice zkontroluje identifika¢ni tdaje (jméno, pfijmeni, rodné ¢islo) a zapise
aktualni vahu a vySku pacienta. Pacient dostane informovany souhlas o scintigrafii
se znacenymi leukocyty (pfiloha 2 a piiloha 3), kde si precte struény souhrn vySetieni
a moznych nezadoucich ucinkl. Pacient ssebou musi mit vysledky krevniho obrazu,
kde je dulezity pocet leukocyti. Aby bylo mozné vySetieni provést, pocet leukocytt musi byt

vyssi nez 2,5x 10° lew/l. Pacient by m¢l byt nala¢no a dobte hydratovany.

Poté co si pacient piecte informovany souhlas je zavolan do aplikacni mistnosti, kde mu jsou
zodpovédény piipadné dotazy. Nasledné mu radiologicky asistent zavede periferni Zilni
kanylu a odebere 60 ml krve do injekénich stfikacek s roztokem ACD, oznadi se inicialy

pacienta a odnesou se farmaceutim ke zpracovani.

6.2 Priprava radiofarmaka
Farmaceuti ve specialné upravené laboratofi odseparuji leukocyty. Zivotaschopné leukocyty
jsou oznaceny 9MTC-HMPAO V laminarnim boxu (t&lo je chranéno clonou, pouze ruce jsou

PMTe se ziska

uvnit  digestofe) pro piipravu radiofarmak (obrazek ¢islo 10, 11).
Z molybden/techneciového elu¢niho generatoru. Prace v digestoii pro ptipravu radionuklidi
by méla byt co nejkratsi, aby doslo k co nejmensimu ozéfeni rukou. Po oznaceni leukocytt
se ve studnové ioniza¢ni komote zméfi aktivita oznacenych leukocytl. Tento vzorek se oznaci
Stitkem s inicidly pacienta, aktivitou vzorku v ¢as méfeni aktivity. Nasledné se tento vzorek

odnese zpét do aplikacni mistnosti.
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Obrazek 11 Vnitini prostor laminarniho boxu®!

6.3 Postup vySetreni

Pacient se zavola do aplikacni mistnosti, kde jsou jiz v olovéném krytu pfipraveny oznacené
leukocyty (obrazek ¢islo 12). Ovéfi se jeho totoznost a Iékai mu intraven6zné aplikuje zhruba
10 ml oznacenych leukocytl. Za 30 minut po aplikaci oznacenych leukocytl se pacient zavola
do vySetfovaci mistnosti. OvEéfi se jeho totoznost a je pozadan, aby si odlozil veskeré
obleceni, na kterém jsou kovové véci (knoflik, zip, atd.) a zuje si boty. Radiologicky asistent
jiz v tuto chvili ma zadaného pacienta v pocitaci. Pacient se polozi na zada na vySetfovaci
stiil. Radiologicky asistent dle potieby posune pacienta tak, aby lezel v rozmezi SPECT,
kdyby bylo potieba vysetfeni doplnit o SPECT, a ptivaze pacientovi ruce k télu pomoci
popruhu na suchy zip. Poté pacienta pomoci ovladace scintila¢ni kamery odveze mezi
detektory a spousti se zaznam scintigrafie. Pfi scintigrafii se znacenymi leukocyty pro detekci
zanétu nejasného puvodu, se déla celotélova scintigrafie. Po ukonCeni vySetfeni se pacientovi

uvolni ruce, sjede se stolem dolii, pacient mize odejit.

10 Fakultni nemocnice Hradec Kralové
1 Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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Obrizek 12 Olovény kryt pro oznaené leukocyty™

Pacientovi se sdéli, v kolik hodin se ma vratit k provedeni dal$ich snimkid s ¢asovym
odstupem. Dalsi snimky se provadi po 2-3 hodinach a posledni scintigrafie je provedena

za 24 hodin od aplikace oznacenych leukocytd. Pokazdé je pacient ve stejné poloze.

Lze provést 1 tfifazovou scintigrafii. Pacient se poloZi na zada na vySetfovaci stiil scintilacni
kamery. Pacienta radiologicky asistent nastavi tak, aby vySetfovand oblast byla mezi
detektory zareni. Poté lékar aplikuje oznacené leukocyty pacientovi a ihned se spousti
scintigrafie vybrané oblasti. Jiz v perfuzni fazi je vidét zvySend akumulace oznalenych
leukocytii ve vySetfované oblasti. DalSi snimky se provedou se stejnym ¢asovym odstupem,

jako je popsano vyse.

12 Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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6.4 Priprava pacienta pro PET/CT vySetfeni s '°F-FDG

Pacient je pfed vySetfenim poucCen o tom, ze alesponn 2 dny pfed vySetfenim by se m¢l
vyvarovat zvySené télesné namaze. Nemél by délat t€zsi fyzickou préci, posilovat v posilovné
¢i cvicit doma, rucéné fezat dievo, nosit t€zsi nakupy a zavazadla, jezdit na kole, atd. Zatéz
svalli by znehodnotilo vySetieni, jelikoz by se radioaktivni glukéza vychytala v namahanych

svalech a tim by mohlo dojit k zastinéni patologického loziska.

Pro vyietfeni PET/CT s ®F-FDG je dilezit¢ mit pred aplikaci radiofarmaka minimélni
fyziologicky metabolismus gluk6zy. Proto pacient musi 6 hodin pfed vySetfenim lacnit
azaroven byt hydratovany, ovSem miZze pit jen <dcistou vodu nebo hotky caj.
Hospitalizovanym pacientim nesmi byt poddna infuze obsahujici glukozu, dextrézu nebo
parenteralni vyziva 6 hodiny pied vysetfenim. Pro diabetiky také plati la¢néni 6 hodin pied
vySetfeni s tim, Ze vynechaji ranni davku peroralnich antidiabetik (PAD) nebo bolusovou
davku inzulinu. S sebou si vezmou jidlo a PAD ¢i bolusovy inzulin jelikoz po skonceni
PET/CT se mohou najist a vzit si své Iéky. Diabetici uzivajici biguanidy uziji posledni davku
tohoto 1éku 24 hodin ptfed vySetienim a zaroven 6 hodin pied vysetfenim lacni. Po vySetieni
si vezmou své léky podle obvyklého uzivani. Pfed samotnym vySetienim se kazdému
pacientovi odebere kapilarni krev zprstu na ruce a glukometrem se zméfi glykémie.
Pokud se hodnota pohybuje v normé, zavede se do periferni Zily kanyly pro naslednou

aplikaci radiofarmaka. Pokud je ovSem glykémie vysoka nelze vySetieni provést.

Lze provést premedikaci vzhledem k jodové kontrastni latce, kterd je pacientovi podéna
per os. Napfiklad se mize podat intraven6zné hydrokortizol nebo jiny kortikoid. Premedikace

muze piedchazet i kvtili klaustrofobii nebo k utlumeni kasle.

Vyseteni s '®F-FDG se doporucuje provést nejdiive za 2 tydny po ukondeni chemoterapii,
2-3 mésice po ukonéeni radioterapie a 6-8 tydnil po operaci. Casovy interval po radioterapii
aoperaci plati jen pro ozafovanou ¢i operovanou cast téla, vzdalend mista mohou byt

vySetiovana kdykoliv.

Vzhledem k tomu, Ze bude provedeno CT vySetfeni s jodovou kontrastni latkou, je nutné,
aby pacient s sebou pfinesl vysledky sérové hodnoty urey a kreatininu a odhadu glomerularni

filtrace, které nesmi byt star$i nez 7 dnli pfed terminem vysetfeni na PET/CT.

V piiloze €. 4 jsou na hornich obrazcich vidét fezy ve tfech rovinach z CT, které udavaji
piesné anatomické informace o nahradé kolenniho kloubu. Na obrazcich pod nimi, jsou opét

zobrazeny fezy ve tfech rovinach z gamakamery, na nichz je zjevny vyssi zachyt leukocytt
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oznacenych radionuklidem v oblasti zminéné kloubni nahrady pravé dolni koncetiny.
Posledni obrazky ptfedstavuji fiizi scanti z CT a scintigrafické kamery. Touto pocitacovou
rekonstrukci se ziska zobrazeni anatomického ulozeni zanétlivého loziska, ze kterého
je zjevny zachyt oznaCenych leukocyti kolem endoprotézy a v mékkych tkanich,

coz vypovida o purulentnim zanétu.

6.5 Piiprava °F-FDG

Radionuklid °F je vyrabén v cyklotronu. Piiprava radionuklidu probihd ve specialni
laboratoii pro piipravu radiofarmak. Pfiprava musi byt co nejrychlejsi nejen kvili
minimalizaci ozafeni osob manipulujicich s radionuklidem a radiofarmakem ale také kvili
kratkému polo¢asu radionuklidu. Samotnd piiprava '°F-FDG probihd ve specidlnd
upraven¢ laboratofi pro pfipravu radiofarmak v lamindrnim boxu stejné jako u znaceni
leukocytl 9MTc-HMPAO. Jakmile je radiofarmakum hotové, zméti se jeho aktivita
ve studnové ionizaéni komote. Radiofarmakum se oznaéi Stitkem s inicidly pacienta
a aktivitou vzorku v case, kdy byla aktivita méfena. Nasledné se radiofarmakum odnese

Vv olovéném kryti do aplika¢ni mistnosti.

6.6 Postup PET/CT vySetienis °F-FDG
Z4danka na toto vySetfeni musi byt zaslana na oddéleni dopiedu, aby bylo mozné zjistit,
zda je toto vySetfeni spravné indikované a nelze provést jiné vysetieni (napiiklad méné

finan¢né narocné, s mensi radiacni zatézi pacienta).

Pacient pfijde v objednany Cas na oddéleni nuklearni mediciny a nahldsi se u administrativy,
kde se zkontroluji identifikani udaje pacienta (jméno, piijmeni, rodné Cislo, aj.) a zapisi
se aktualni miry (vyska, vadha). Nasledn¢ pacient dostane souhlas pacienta s vySetfenim
PET/CT s nitroZilni aplikaci radiofarmaka ‘®*F-FDG (pfiloha 5 a p¥iloha 6) a jodové kontrastni
latky, anamnesticky dotaznik pied vySetfenim PET/CT (piiloha 7), posadi se do ¢ekarny,
kde tyto formulafe vyplni. Poté je zavolan do aplika¢ni mistnosti, kde odevzda souhlas
S vySetfenim i anamnesticky dotaznik, odloZi si véci (bundu, tasku, apod.), posadi se do kiesla
(obrazek ¢islo 13), zdravotni sestra nebo radiologicky asistent mu odebere kapku kapilarni
krve z prstu na ruce, glukometrem zméfi glykémii a pokud je v normalnich hodnotach, zavede
kanylu do periferni Zily (vedle kiesla je pfipraveny stolek s pomickami k zavedeni kanyly,

(obrazek ¢islo 13).
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Obrizek 13 Aplikaéni kieslo, stolek s pomiickami k aplikaci kanyly*®

Dale déa pacientovi jodovou kontrastni latku s kelimkem (obrazek cislo 14), kterou si bude
v kabince popijet a vedle kiesla, kde sedi pacient, postavi vozik S pfipravenym
radiofarmakem od farmaceuta (obrazek ¢islo 15). Na rukojeti voziku je Stitek s inicialy
pacienta a informacemi o radiofarmaku jako je naptiklad jeho druh a aktivita. Tento Stitek
se po aplikaci radiofarmaka nalepi do karty pacienta k dokumentim o PET/CT vySetfeni.
Zdravotni sestra nebo radiologicky asistent zavad¢jici kanylu sd€li pacientovi, ze piijde 1ékar,
ktery si s nim bude chvilku povidat (ovéfeni informaci napf. alergie) a poté mu aplikuje
radiofarmakum. Po aplikaci radiofarmaka pacient odchazi do uzaviené kabinky, kde bude
alespon 45 minut v klidu sedét. Po ptichodu Iékate odchazi zdravotni sestra nebo radiologicky
asistent z aplikac¢ni mistnosti. Lékat aplikuje radiofarmakum do jiz zavedené kanyly a pouzité

pomticky (jehla, injekéni stfikacka, atd.) odlozi do odstinénych kontejnerti (obrazek ¢islo 16).

Obriazek 14 Jodova kontrastni latka (Mannitol 2 %)"

13 Fakultni nemocnice Hradec Kréalové
1% Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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Obrazek 15 Olovény vozik pro premisténi radiofarmaka s olovénym krytem na injekéni stiikacku s
radiofarmakem®

Obrizek 16 Odstinéné kontejnery na jehly a injekéni stéikatky po aplikaci radiofarmaka'®

Za 45-60 minut po aplikaci radiofarmaka radiologicky asistent vyzve mikrofonem pacienta,
aby si dosel na toaletu a to z divodu, Ze radiofarmakum se vylucuje moci. Plny mocovy
meéchyt by mohl zakryvat ptipadnou patologii. Dale si radiologicky asistent pied ptichodem
pacienta do vySetfovaci mistnosti zadd do pocitace vSechny potiebné informace o pacientovi
(jméno, pfijmeni, rodné ¢islo, typ vySetfeni, atd.). Nasledné je pacient zavolan do vySetfovaci

mistnosti. Pro kontrolu identity musi fici své inicidly (jméno, piijmeni, rodné ¢islo).

Lehne si na zdda na vySetfovaci still, ruce si necha podél téla a pod kolena je vlozen klin.
Ruce jsou fixovany pasem k hrudniku. Béhem vySetfeni musi byt pacient v klidu, pouze

komunikuje s personalem.

15 Fakultni nemocnice Hradec Kralové
18 Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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PET/CT se bézn¢ provadi od baze lebni do poloviny stehen. Pii detekci zanétii nejasného
puvodu Ize vySetfovanou oblast rozsitit a provést celotélové PET/CT vysetteni. Pti PET/CT
vysetieni se dle pozadavkil lékafe miize podat i jodovd kontrastni latka intravendzné

do zavedené kanyly.

V piiloze &. 8 jsou vysledky vysetieni PET/CT s ®F-FDG. Nahote je celotélovy scintigram
Vv predozadni projekci a na obrazku dole je opét flize scintigramu s CT. Oba obrazky jsou
prikazem sarkoiddzy. Sarkoiddza muze byt bezpiiznakova nebo se miize projevit urcitymi
ptiznaky. Pfiznaky této nemoci velmi zalezi na organech, které jsou postizeny.
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7 Diskuse

Vysetfeni na oddéleni nuklearni mediciny se k diagnostice zanétii jsou nenahraditelnou ¢asti
diagnostiky obzvlast pii detekci téchto zanétd jak v Ceské republice, tak i v zahraniGi.
V porovnani Ceského a slovenského zdravotnictvi se indikace vySetfenich, popisovanych
V této praci, nelisi. NejCastéji se na oddé€lenich nuklearni mediciny na Slovensku pro
diagnostiku zanéti nejasného plvodu vyuziva scintigrafické vySetfeni s *"Ga-citratem,
scintigrafie se znacenymi leukocyty techneciem a pozitron emisni tomografie s *°F-FDG.
Neopomenutelnou roli v diferencialni diagnostice osteomyelitid a zanéti mékkych tkani hraje

ttifazova scintigrafie kosti s technecium difosfonaty.

Pfi porovnani jednotlivych vySetfeni se na Slovensku tfifdzova scintigrafie kosti provadi
rutiné pro diagnostiku osteomyelitidy a zanétu mékkych tkani stejné jako na tzemi Ceské
republiky. Scintigrafie s ®’Ga-citratem se také pouZiva pro diagnostiku z4nétd nejasného
puvodu, 1 kdyZz se pouziva spiSe pro nddorovou diagnostiku (maligni lymfomy, maligni
melanomy, karcinom plic). Pro znaeni leukocyti se na Slovensku spise pouziva *™Tc-
HMPAO stejné jako na naSem uzemi. Pouziva se Casto u diabetickych nohou, osteomyelitid
Vv perifernim skeletu, pro diagnostiku infekci v okoli kloubnich néhrad stejné jako vicefazova
scintigrafie kosti, horecek nezndmého piivodu, atd. Vysetteni PET/CT s fluorodeoxygluk6zou
se u naSich sousedti provadi pfi horeckach nezndmého plvodu, podezieni na sarkoidozu
a dalsich infekénich onemocnéni, dale v kardiologii naptiklad pti hodnoceni viability
myokardu, pifi diagnostice neurologickych onemocnéni a je Casto vyuZivano pro hledani
tumorti primarnich ¢i recidiv, nebot’ nddorové bunky pro svillj metabolismus spotiebovavaji
velké mnozstvi glukdzy. Z tohoto plyne, ze PET/CT s *®F-FDG se ptimo pro diagnostiku

zanétl vyuziva jen z Casti.
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8 Zavér

Cilem této prace bylo predevsim seznamit Ctenare s praci radiologického asistenta (zejména
v praktické casti), ktery je neopominutelnou soucasti vSech vySeteni na oddéleni nuklearni
mediciny, a s vySetfenimi provadénymi na tomto oddéleni vyuzivanych pro diagnostiku

zanétl nejasného ptvodu.

Pii diagnostice zanétu nebyva nuklearni medicina prvni volbou a to minimalné ze dvou
nasledujicich divodl. Prvni, asi nejzavaznéjsi, je radiacni zaté€z pro pacienta. Do téla pacienta
je aplikovan otevieny zafi¢ ve formé radiofarmaka, tudiz se z n€ho stava na urCitou dobu
(podle aplikovaného radionuklidu) zdroj radioaktivniho zafeni. Druhym diivodem muze byt
I vy88i finan¢ni naro¢nost scintigrafickych vySetieni a PET vySetfeni provadénych
na oddéleni nuklearni mediciny oproti naptiklad ultrazvukovému ¢i skiagrafickému vysetieni,
které by pfi diagnostice zanétu mohlo byt pfinosné. Proto se pii kazdém podezieni na zanét
Vv téle nejprve vyuziji metody mén¢ zatézujici organismus ¢loveka, jako jsou laboratorni testy,
UZ, CT, atd. VétSinou az po vycerpani téchto metod se pristupuje ke scintigrafickym

vysetienim.

Scintigraficka vySetfeni popsand v mé praci maji ovSem velky vyznam v lokalizaci
zanétlivého loziska, davaji lékaitm moZnost plné vyuzit moznosti dneSni mediciny
ve prospéch pacienta a diky vysledkim z téchto vysSetfeni lze podat pacientovi spravnou

a ucinnou lécbu.

52



9 Pouzita literatura

Literarni zdroje:

11.

12.

14.

. MYSLIVECEK, Miroslav. Nukledrni medicina. Olomouc: Univerzita Palackého v

Olomouci, 2007-. ISBN 978-80-244-1723-3.

ROZSYPAL, Hanus. Zdklady infekcniho lékarstvi. V Praze: Univerzita Karlova,
nakladatelstvi Karolinum, 2015. ISBN 978-80-246-2932-2.

BARTOVA, Jarmila. Patologie pro bakaldre. 4. vyd. Praha: Karolinum, 2004. ISBN
80-246-0794-8.

SCHLOSSBERG, David. Clinical infectious disease. New York: Cambridge
University Press, 2008. ISBN 978-0521871129.

KORANDA, Pavel. Nukledrni medicina. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2014. ISBN 978-80-244-4031-6.

KRAFT, Otakar a Jan PEKAREK. Radiofarmaka. Ostrava: Ostravské univerzita v
Ostrave, Lékarska fakulta, 2012. ISBN 978-80-7464-183-1.

SEIDL, Zdenék. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-
247-4108-6.

Seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami: aktualizované znéni .. Olomouc:
EZ Centrum, 2008. ISBN 978-80-905236-5-4.

MYSLIVECEK, Miroslav, Pavel KORANDA a Vaclav HUSAK. Nukledrni medicina
v diagnostice ndadori a zanétii. Olomouc: Univerzita Palackého, 2002. ISBN 80-244-
0509-1.

Internetové zdroje:

4.

10.

Detekce zanétii scintigrafickymi metodami. [online]. Plzen, 2001 [cit. 2017-04-09].
Dostupné z: http://zanety.czweb.org/# Toc64035473

ULLMANN, Vojtéch. astroNuklFyzika: Jaderna a radiacni fyzika, nuklearni medicina
[online]. [cit. 2017-04-09]. Dostupné z: http://www.astronuklfyzika.cz/

DOLEZAL, Jiti. Fyzika [online]. 2016, 14. 9. 2016 [cit. 2017-04-09]. Dostupné z:
https://portal.upce.cz/portal/studium/moje-studium/studijni-materialy.html

Prehled typu scintilacnich kamer pouzivanych na pracovistich nuklearni

mediciny [online]. Praha, 2007 [cit. 2017-04-09]. Dostupné z:
http://rtg.kvalitne.cz/prace/scintilacni_kamery.pdf

53



13. Statni urad pro kontrolu léciv [online]. Praha, 2016 [cit. 2017-04-18]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/sukl/oop-07-16-stanoveni-vyse-a-podminek-uhrady-
pripravovanych

Slovenska spolocnost nukledrnej mediciny a radiacnej hygieny [online]. [cit. 2017-04-
12]. Dostupné z: http://www.ssnm.sk/

Institut nuklearnej a molekuldrnej mediciny [online]. [cit. 2017-04-12]. Dostupné z:
http://www.inmm.sk/

Legislativni zdroje:

Parlament Ceské republiky, 2004. Zakon &. 96/2004 Sb. o podminkéch ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych
souvisejicich zakont. Sbirka zakont, ¢. 30/2004, s. 1455

Ministerstvo zdravotnictvi, 2011. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii. Sbirka zakond, ¢.20/2011,
S. 487-488

Statni urad pro jadernou bezpecnost, 2016. Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. o radiacni
ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje. Sbirka zakont, ¢. 172/2016,
S. 6619-6626

54



10 P¥ilohy

Ptiloha 1 Ttifazova scintigrafie KOSt........coiviiiiiiiiciiiecec e 56
Ptiloha 2 Pfedni strana souhlasu pacienta se scintigrafii znacenymi leukocyty...........c.coennee. 57
Ptiloha 3 Zadni strana souhlasu pacienta se scintigrafii znacenymi leukocyty. .......c....ccvvennee. 58
Ptiloha 4 Scintigrafie se znacenymi I€UKOCYLY. .....coiiuiiiiiiiiiiiiiiii e 59
Ptiloha 5 Predni strana souhlasu pacienta s vySetfenim PET/CT s nitrozilni aplikaci
radiofarmaka "®F-FDG a jodové Kontrastni JAtKy. ...........coeeeerererereenreineesesssssssiesseesssssesseenes 60
Ptiloha 6 Zadni strana souhlasu pacienta s vySetfenim PET/CT s nitrozilni aplikaci
radiofarmaka *°F-FDG a j0dové KOntrastni J4tKY. ........o..ov.eveeerenreerseeissenssnssnsseseessseesssnsens 61
Ptiloha 7 Anamnesticky dotaznik. .........cocoiieiiiiiiii 62
Pfiloha 8 Celot&lovy scintigram (nahote) a fiize vysetieni PET/CT s ®F-FDG (dole)........... 63

55



Feviustand

Priloha 1 T¥ifazova scintigrafie kosti

Zvyseny zachyt radiofarmaka v oblasti pravého kotniku a nohy.
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s e, Tel.: 495 831 111 I1CO: 00179906

\ Oddéleni nukledrni mediciny - 6681
Tel.: 495 832 337
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Souhlas pacienta/tky — zakonného zistupce
s aplikaci radiofarmaka a naslednym vySetienim na gamakameie

Pacient/Ka: ... e
piijmeni jméno titul
ROAUEICHSNO <ot i i s e e b Pojistovna: ..................
ZAKONNY ZASTUPCE: ...ttt et e e e
(otec, matka) piijmeni jméno titul

piijmeni jméno titul pracovni zatazeni
(zdravotni sestra, zfizenec)
Planovany vykon: Scintigrafie znaenymi leukocyty
Radiofarmakum: Pmre

Vézend pani, vazeny pane,

na zdkladé Vaseho zdravotniho stavu doporudil V4§ osetfujici 1ékaf scintigrafické vy3etieni na
naSem oddéleni. VySetfeni se provadi na gamakamefe po predchozi aplikaci radiofarmaka (Iéku
oznaten¢ho radioaktivnim izotopem), obvykle nitroZilni. Zobrazeni zachytu radiofarmaka umoziuje
posoudit stav organil, pfitomnost patologickych loZisek apod.. Dle poticby je scintigrafie doplnéna
nizkodévkovym CT. Interval mezi aplikaci a vy$etfenim zdvisi na typu vykonu. Vysetfeni zplisobuje
nevelkou radiaéni zatéZ organismu.

Nezédouci vedlejsi uCinky (alergické reakee) se po aplikaci radiofarmak vyskytuji zcela ojedinéle.
Pokud by se objevily po odchodu zna$eho oddéleni, obratte se na svého oSetfujiciho lékafe nebo
pohotovost v misté bydlisté, 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 doporuCen zvyseny piijem tekutin. Po vySetfeni neni nutné omezeni obvyklého
zplsobu Zivota, nedochézi ke zméné pracovni zpusobilosti, neni tieba ménit V4§ 1ééebny rezim. Po cely
den vySetieni, je tfeba omezit kontakt s malymi détmi a t&hotnymi Zenami.

Podrobnéjsi dotazy Vam ochotné zodpovi lékat aplikujici radiofarmakum nebo jiny 1ékai oddéleni.

Byl/a jsem srozumitelné seznimen/a s priub¢hem vyietieni. Byly mi zodpovézeny vSechny mé
otdzky, a to srozumitelné, véetné viech rizik ¢i komplikaci.

ProhlaSuji, Ze jsem lékaiim nezamléel/a Z4dné udaje o svém zdravotnim stavu (vetné
alergii), mn¢ znimé, které by mohly nepiiznivé ovlivnit prib&h vySetfeni. Souéasné prohlasuji, Ze
v pFipadé vyskytu neofekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalfich zakroki
nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi
potiebné a neodkladné vykony nutné k zichrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s planovanym vySetienim dne: ..........cc..ccee... oobohonca S on0a0eemmnna0ea0n00a000s hodin

Piiloha 2 Predni strana souhlasu pacienta se scintigrafii zna¢enymi leukocyty.

Vypliuje pacient.
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Aplikace radiofarmaka

Cas:
Zpusob: g v O St s PN o Rt s
Misto: kubitalni zila O vpravo o vlevo

predlokti O vpravo o vlevo

dorsum ruky O vpravo o vlevo

dorsum nohy O vpravo o vlevo

Y e R T R RS R AR
Dle anamnestickych udaju: Gravidita: ANO  NE Kojeni: ANO  NE
Alergie:

Lékat/ka provadéjici poudeni a aplikaci radiofarmaka. Lékaiské ozafeni schvalil/a l€kai/ka:

—JiHeNOVER @ POHPIST » v suvsneimmpsmesasrsiaeisxsmn

Vysetfeni provedl/a:

Piiloha 3 Zadni strana souhlasu pacienta se scintigrafii znacenymi leukocyty.

Vypliuje 1ékaft.
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Priloha 4 Scintigrafie se zna¢enymi leukocyty.

Zvyseny zachyt znacenych leukocytti v okoli endoprotézy a mékkych tkanich.
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Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové — Novy Hradec Kralové

Tel.: 495 831 111 1CO: 00179906
Oddéleni nukledrni mediciny - 6682
tel./fax: 495 834 542

Souhlas pacienta/ky — zakonného zastupce
s vySetienim PET/CT s nitroZilni aplikaci radiofarmaka "*F-FDG
a jédové kontrastni latky

Pacient/ka:
prijmeni jméno titul
Rodné ¢islo: Pojist’ovna:
Zikonny zastupce:
piijmeni jméno titul

(otec, matka)

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zarizeni:

fijmeni jméno titul racovni zafazeni
] J
(zdravotm’ sestra, sanitéf, )

Planovany vykon: ~ PET/CT s nitroZilni aplikaci radiofarmaka a jédové kontrastni latky
Radiofarmakum: BE-FDG (fludeoxyglukosa)

Vazena pani, vazeny pane,

na zékladé Vaseho zdravotniho stavu doporucil Vas osetiujici 1ékaf vySetfeni na naSem oddéleni.
Vysetieni se provadi na modernim pfistroji PET/CT. Tato metoda umoziuje velmi podrobné zobrazit
zmény na vnitinich organech pomoci radioaktivni latky. Casto je soudasti vySetfeni i nitroZilni podani
jodové kontrastni latky s cilem dosazeni kvalitn€jsiho zobrazeni.

Pfed vySetfenim prosim vyplite kratky anamnesticky dotaznik.

Popis vykonu:

Do zily Vam bude zavedena kanyla (hadicka), béhem zavadéni mizete pocitit mirnou bolest
obdobné jako pfi odbéru krve. Podani radiofarmaka '*F-FDG se provede do zavedené kanyly a neni
spojeno s nezadoucimi ucinky. V indikovanych piipadech se pied vySetienim podava jesté kontrastni
roztok peroralné (pije se) k lepS§imu zobrazeni stiev. Po cca 1 hodiné (nutny interval k dostate¢né
akumulaci radiofarmaka) nasleduje vlastni vySetfeni na piistroji PET/CT. VySetfeni se provadi vleze a
trva 20 - 40 minut.

Bezprostiedné pred uloZenim do pfistroje se zavedena nitrozilni kanyla spoji s automatickym
davkovacem jodové kontrastni latky, jejiz kratkodobd aplikace vyrazné zvySuje hodnotu provadéného
vysetieni. Kontrastni latka je rychle vylu€ovéana ledvinami, takze je prakticky vSechna vyloucena do jedné
hodiny po jejim podani. Po vysetfeni je vhodné podpofit jeji vyluovani pitim dostateéného mnozstvi
tekutin.

Podani nitroZilni kontrastni latky miZze byt spojeno s mirnymi privodnimi pocity, mezi néZ patii
sucho v tstech a pocit tepla v téle. Vzacné muze na jédovou kontrastni latku vzniknout i neZadouct
alergicka reakce. Vznik alergické reakce nelze predem predvidat. Projevy alergické reakce mohou byt
kychani, pocit dusnosti, koZni reakce (napf. kopfivka), ale ojedinéle i t&zké Zivot ohrozujici stavy. Vyssi
rizika jsou u nemocnych s astmatem a mnohocetnou precitlivélosti (polyvalentni alergie).

Vzéacené se zhor$eni zdkladniho onemocnéni miZe objevit po podani jodové kontrastni latky u nemocnych
se srde¢nim selhanim, s pokroc¢ilym poskozenim funkce ledvin, feochromocytomem, myasthenii gravis,
paraproteinemii, epilepsii a u nekterych osob trpicich cukrovkou.

Piiloha 5 P¥edni strana souhlasu pacienta s vy$etfenim PET/CT s nitroZilni aplikaci radiofarmaka *°F-
FDG a jédové kontrastni latky.

Vypliuje pacient.
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Abychom snizili riziko alergické reakce na minimum, podavame velice kvalitni pfipravek, ktery je
na celém svété povazovan za bezpecny, a u néhoz je vyskyt nezadoucich alergickych reakci vzacny.
Podani kontrastni latky provadime v souladu s doporu¢enim vyrobce a jsme piipraveni pii vyskytu
piipadnych nepfiznivych u¢inkl kontrastni latky poskytnout odpovidajici péci k jejich odstranéni ¢i
zmirnéni.

Jodovou kontrastni latku nelze podat osobam s téZkou poruchou funkce ledvin nebo 1éc¢icich se
pro tyreotoxikozu (zvysena funkce §titné zlazy). Osobam, které v minulosti prodélaly nezadouci reakci na
nitrozilné podanou jédovou kontrastni latku, lze kontrastni latku podat jen po specidlni piipravé. U
ostatnich osob se podani kontrastni latky povazuje za bezpecné.

Nezadouci vedlejsi uéinky (alergické reakce) se po aplikaci vyskytuji zcela ojedinéle. Pokud by se
objevily po odchodu z naseho oddéleni, obrat'te se na svého oSetiujiciho lékafe nebo pohotovost v misté
bydlisté, event. na Oddéleni urgentni mediciny FN v Hradci Kralové.

Alternativou je provedeni vySetieni jen s aplikaci radiofarmaka bez podani kontrastni latky, ale za
cenu sniZeni prinosu vySetieni.

Po vysetfeni neni nutné omezeni obvyklého zplsobu zivota, nedochdzi ke zmén¢ pracovni
zpusobilosti, neni tfeba ménit Vas 1écebny rezim. Pro docasnou pfitomnost radioaktivni latky v téle se
doporucuje v den vySetfeni omezit kontakt s détmi a t€hotnymi Zenami.

Podrobné&jsi dotazy Vam ochotné zodpovi lékai aplikujici radiofarmakum nebo jiny lékar
odd¢leni.

Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s prubéhem vySetfeni. Byly mi zodpovézeny v§echny mé
otazky, a to srozumitelné, véetné vsech rizik ¢i komplikaci.

Prohlasuji, Ze jsem lékaium nezamléel/a Zadné udaje o svém zdravotnim stavu (v€etné
alergii), mné znamé, které by mohly nepiiznivé ovlivnit prubéh vySetfeni. Souc¢asné prohlasuji, Ze
v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi
potiebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s planovanym PET/CT vyS$etienim s podanim jodové kontrastni latky o

Souhlasim s planovanym PET/CT vyS$etienim bez podani jédové kontrastni latky o
(zaSkrtnéte zvolenou odpoved’)

Podpis: covsvassmmvnviisiissessssssveoros

Misto aplikace radiofarmaka a kontrastni latky:

kubitalni zila O vpravo o vlevo

piedlokti O vpravo o vlevo

dorsum ruky O vpravo o vlevo

flexila O vpravo o vlevo

JINE e

Dle anamnestickych udajti: Gravidita: ANO NE Kojeni: ANO NE

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

jmenovka: APodpis: wcsasnamissssisissssisssisis
Piiloha 6 Zadni strana souhlasu pacienta s vySetienim PET/CT s nitroZilni aplikaci radiofarmaka *°F-
FDG a jodové kontrastni latky.

Horni ¢ast vyplni pacient a podepiSe. Dolni ¢ast vyplni 1ékar.
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Fakultm nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové — Novy Hradec Kralové

Tel.: 495 831 111 1CO: 00179906
Oddéleni nukledrni mediciny — 6682
tel./fax: 495 834 542

ANAMNESTICKY DOTAZNIK PRED VYSETRENIM PET/CT
(vybranou odpoved’ zakrouzkujte)

Piijment a JMEN0 PACIEIEAT ...o.iuuuuiuitiiiniiet et et

240670 11 T s £-1 R Pojistovna:

Mam alergii na jod (v potravé, lécich, dezintekei) ANO NEVIM NE

Mél/a jsem jiz alergii na nitrozilné podané kontrastni latky ANO NEVIM NE

Mam sennou rymu ANO NEVIM NE

Méim astma ANO NEVIM NE

Mam vleklé onemocnéni ledvin se sniZzenou funkei ledvin ANO NEVIM NE

Mam cukrovku (diabetes mellitus) ANO NEVIM NE

Mam onemocnéni krve, krvetvorby nebo mnohocetny myelom ANO NEVIM NE

Podstoupil/a jsem operaci ANO NEVIM NE
Kdy a jakou?

Podstoupil/a jsem cytostatickou 1é¢bu (chemoterapii) l ANO | NEVIM ‘ NE
Kdy byla ukonéena?

Podstoupil/a jsem 1é¢bu zafenim (radioterapii) ‘ ANO ! NEVIM | NE
Kdy byla ukoncena?

Uzivam antirevmatika (1éky jako napf. Ibalgin, Brufen, .

Ibuprofen, Nimesil, Aulin,...) nebo kortikosteroidy ANO NEVIM NE

Uzivam streptomycin nebo neomycin ANO NEVIM NE

Mam vysoky krevni tlak (arterialni hypertenzi) ANO NEVIM NE

Mam srde¢ni nedostate¢nost (srde¢ni meéstnani) ANO NEVIM NE

Mam vleklé onemocnéni jater ANO NEVIM NE

Mém zvySenou funkci §titné Zlazy (hypertyredzu) ANO NEVIM NE

Jsem téhotna, mam podezieni na teéhotenstvi, kojim ANO NEVIM NE

Pokud jste nééemu nerozumél/a nebo mate dopliiujici otazky — obrat’te se na lékare ¢i sestru

Datum:

Podpis pacienta — zdkonného zastupce:

Piiloha 7 Anamnesticky dotaznik.

Vypliuje sam pacient, ptipadné se doplni s 1ékafem pfi nejasnostech.
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Piiloha 8 Celotélovy scintigram (nahoie) a fiize vySetieni PET/CT s *F-FDG (dole).

Prtkaz sarkoidozy.
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