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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva ulohou radiologického asistenta pii perfuzné-ventilaéni
scintigrafii plic. Prace je rozd€lena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou cast. Teoreticka
¢ast obsahuje informace o radiofarmakach vyuzivanych pii scintigrafickém vySetfeni plic,
ptistrojovém vybaveni, perfuzni scintigrafii, ventilacni scintigrafii, klinickych aspektech,
radiacni zatézi a radiani ochrané. Praktickd Cast se zabyva popisem pribehu samotného

vySetfeni na oddéleni nuklearni mediciny.
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TITLE

The role of radiology assistant during perfusion-ventilation scintigraphy of the lung

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the role of the radiological assistant in perfusion-ventilation
scintigraphy of lungs. The thesis is divided into two parts - theoretical and practical. The
theoretical part contains information about the radiopharmaceuticals used in the lung
examination, instrumentation used in this examination, perfusion scintigraphy, ventilation
scintigraphy, clinical aspects, radiation dosimetry and radiation protection. The practical part
consists of a description of the process of the examination in the Department of Nuclear
Medicine.
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0 UVOD

Tématem mé bakalatské prace je tloha radiologického asistenta pii perfuzné-ventilacni plicni
scintigrafii. Jedna se o jedno z ¢asto provadénych vySetfeni na oddéleni nuklearni mediciny.
Zvolené téma jsem si vybrala proto, Zze m¢ zaujalo a chtéla jsem se o dané problematice

dozvédét vice informaci.

K rozvoji radioizotopovych vySetfovacich metod pfispél objev Antoina Henri Becquerela,
ktery v roce 1896 popsal radioaktivitu. Dale se po¢atkem 20. stoleti podrobnym zkoumanim
radioaktivity a radioaktivnich prvkti zabyvali manzelé Pierre a Marie Curieovi. Teprve az

v 50. letech 20. stoleti se radionuklidové vySetfovaci metody zacaly uplatiiovat v 1ékatstvi.

Perfuzné-ventilaéni scintigrafie plic je radionuklidové vysSetfeni, které zobrazuje distribuci
plicni perfuse (perfuzni sken) a distribuci aerosolu v plicich (ventila¢ni sken). Jedna se
0 neinvazivni vySetfeni provadéné na oddé€leni nukledrni mediciny. Perfuzni sken ukdze
mista, kterd jsou normalné zasobena krvi, ¢imzZ poukaZe na odchylky od bézného zisobeni.
Ventilacni sken zobrazi distribuci vdechovaného plynu ¢i aerosolu v plicich. Porovnanim
obrazt obou vySetfeni mizeme vyloucit ¢i potvrdit diagnézu plicni embolie. Pii vysetfeni se
aplikuji oteviené gama zafi¢e. Pro zobrazeni radiofarmaka jsou pouzivany pfistroje, které
maji schopnost podanou radioaktivni latku v téle zobrazit. Na provedeni obou vySetieni se

vyznamnou mérou podili radiologicky asistent.

Ma bakalafska prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast
obsahuje informace o radiofarmakach, které se vyuzivaji pfi perfuzné-ventila¢ni scintigrafii
plic. Zminény jsou zde hlavné¢ ®MTc-MAA, 8™Kr a ®™Tc znagené aerosoly. Nasledujici
kapitola popisuje konstrukci a funkci planarni gamakamery a dvouhlavé gamakamery
smoznosti SPECT. Dale uvadim informace o perfuzni a ventilaéni scintigrafii plic.
V ptedposlednich dvou kapitolach popisuji klinické aspekty a biologické ucinky zafeni. Na
zavér je zminéna radiaéni ochrana a radiaCni zatéz. V praktické casti popisuji tlohu

radiologického asistenta pii perfuzné-ventilacni plicni scintigrafii a postup vySetteni.
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1 CILE PRACE

Hlavnim cilem mé bakalatfské prace je popsat ¢innost radiologického asistenta pii perfuzné-

ventilaénim scintigrafickém vySetfeni plic na zakladé literatury a vlastnich zkuSenosti

ziskanych béhem praxe.

Dil¢im cilem prace je porovnat radiologické standardy z absolvované praxe s narodnimi

radiologickymi standardy.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Radiofarmaka

Aby bylo vitbec mozné pomoci scintigrafie néco diagnosticky zobrazit, je zapotiebi vpravit
do organismu radioaktivni latku ¢iradiofarmakum, jejiz distribuce v riznych tkanich
a organech je poté zobrazena. Vyuziva se indikatorového principu, jehoZ podstatou je stejné
chemické chovani stabilnich a radioaktivnich nuklidi chemickych prvka. Jejich atomy maji
stejné elektronové obaly, ale lisi se sloZzenim a fyzikalnimi vlastnostmi jadra. Radioaktivni
nuklidy v prubéhu radioaktivnich reakci emituji zafeni, diky némuz se stavaji "viditelné", coz
umoznuje jejich sledovani v systému pomoci detektorti ionizujiciho zafeni nejen v laboratofi,

ale také in vivo (KUPKA, 2015, s. 13-14; KRAFT, 2012, str. 7).

Radiofarmaka jsou specialni diagnostické ¢i terapeutické pripravky, obsahujici jeden nebo
vice radionuklidu, které jsou zdrojem zateni. Molekula se sklad4 ze dvou casti — vazebné casti
a signalni Casti. Vazebna ¢ast je tvotfena chemickou slouceninou, radiofarmakem, ktera je
vazana na urCité tkanové nebo bunécné struktury. Signalni ¢ast tvoii radionuklid, ktery se
vaze na vazebnou cast molekuly, signalizuje jeji polohu a mnozstvi v uréitém misté. Kromé
chemickych substanci mizeme pomoci radionuklidu znacit i biologické latky, v praxi

nejcastéji autologni krevni elementy (KUPKA, 2015, s. 13-14).

V diagnostice se pro lékaiské ucely vyuzivaji zafiCe gama s kratkym fyzikalnim polocasem
rozpadu atomovych jader prvku, z davodu toho, aby radia¢ni zatéz byla co nejnizsi pii
zachovani optimalni kvality obrazu. Naopak V terapii jsou pfi aplikaci pouzivany beta zafice
se snahou dosdhnout v cilové tkani nejvyS$iho radiaéniho uCinku. Dnes se vétSina
radiofarmak na oddéleni nuklearni mediciny pfipravuje individualng. Nejcastéji je ke znaceni
pouzivano ®MTc. Jedna se o &isty gama zafi¢ s fyzikalni polo¢asem pfemény 6 hodin, energii
fotont 140 keV a fyzikalni charakteristikou zafeni vhodnou pro detekci na scintilacnich
kamerach. Metastabilni technecium je dcefiny radionuklid vznikajici pfeménou matetského
radionuklidu molybdenu v generatoru, odkud jej ziskdvame vymyvanim pomoci
fyziologického roztoku (SEIDL, 2012, s. 341).

Radiofarmaka nejsou kontrastni latky. Mezi obéma skupinami je zakladni rozdil.
Radiofarmaka jsou zdrojem obrazového signalu, naopak kontrastni latky obrazovy signal
vytvofeny rentgenovym zafenim, magnetickou resonanci ¢i ultrazvukem pouze modifikuji.
Radiofarmaka se nejcastéji aplikuji ptisné nitrozilné€, inhala¢ni nebo peroralni cestou, ostatni

cesty aplikace jsou mén¢ casté. Aplikované mnozstvi se fidi podle vahy pacienta.
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Radiofarmaka staci podat malé mnozstvi a nema zadné farmakodynamické tc€inky, na rozdil
od kontrastni latky, kterou je zapotfebi aplikovat ve veétSim mnozstvi, Casto zpiisobuje
alergické reakce a ptlisobi toxicky. Radiofarmaka nemaji zadné absolutni kontraindikace, ale
mohou zpusobit alergickou reakci pii vyuziti znacenych protilatek. Relativni kontraindikaci je

téhotenstvi a laktace (KUPKA, 2015, s. 13-14).

Veskera individualni pfiprava radiofarmak podléhd pfisnym ptedpisiim, nutnosti ptipravy ve
sterilni podminkach v prostfedi Cistoty A v laminarnim boxu a kontrolami kvality pifed

vydanim ptipravku k aplikaci (SEIDL, 2012, s. 341).

2.1.1 ¥"™Tc-MAA

Pro sledovani cévniho tecisté v plicich neboli perfuzni scintigrafii se vyuzivaji mikrosféry
nebo makroagregaty *™Tc-albuminu. Jednd se o suspenzi denaturovaného albuminu. Céstice
musi mit dostate¢nou velikost od 10 do 50 um a pocet ¢astic by nemél piesahnout 300 000 az
500 000. Optimalni pocet Castic pro dosp€lého je 600 000, minimum je cca 75 000,
novorozenci 30 000, déti do 8 let do 100 000 castic. Znacené Castice se podavaji nitrozilné,
vhodna je aplikace do Zil na dorzu nohy, tak miZeme piimo sledovat i ptipadny zdroj trombii
(KUPKA, 2015, s. 58).

Po intravendéznim podani se Céstice pii svém prvnim prichodu zaklini v prekapildrach
a kapilarach. Radiofarmakum nezpusobuje zvyseni tlaku v plicich, protoze je emobilizovana
priblizné¢ kazda desetitisici kapilara. Po n€kolika hodindch se ¢astice rozstépi na mensi

fragmenty, které odejdou kapilarnim fecistém (KUPKA, 2015, s. 58).

2.1.2 8mKr

Nejcastéjsi radiofarmakum pro ventilacni scintigrafii plic. Je to radioaktivni plyn s kratkym
polo¢asem rozpadu 13,1 sekund, ziskavany zB%'Rb generitoru. Emituje zafeni gama
0 energii 190,4 keV. Vyhodou tohoto plynu je moznost provést soucasné perfuzni a ventilacni
scintigrafii plic, nebot jejich fotony ®™Tc a 8™Kr maji riiznou energii. Podstatnou nevyhodou
je kratky polo¢as matetfskych radionuklidi a tim potfeba Casté obnovy zdroje (generatoru).

Zpusobuje minimalni zatéz pacienta a ma absenci radioaktivniho odpadu (KUPKA, 2015,

s. 59).

2.1.3 %"MT¢ znadené aerosoly
Radioaktivni aerosoly pevné a kapalné faze znacené *°*™Tc. Dnes vyuZzivany podstatné méné.

Jsou alternativou, pokud neni k dispozici 8™Kr. Kapalné fize znacené ®MTc se vyuzivaji
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nejéastéji, vznikaji z roztoku ®MTc-DTPA v tryskovych nebo ultrazvukovych nebulizatorech.
Optimalni velikost ¢astic je 0,7-1,0 um. Nevyhodou téchto ¢astic je nizk4 aktivita v plicich,
ktera prodluzuje dobu snimani. Dalsi velkou nevyhodou jsou arteficialni centralni depozice
radioaktivnich ¢astic ve velkych bronsich, zejména pii zvySené bronchidlni rezistenci
(KUPKA, 2015, s. 59).

2.2 Pristrojové vybaveni

Gamakamera je zakladni zobrazovaci pfistroj v nukledrni mediciné. Vyuziva se ke
scintigrafii, a pokud je jeji sou¢asti gantry pro SPECT. Scintigrafickym vySetfenim se rozumi
zobrazovani rozlozeni radioaktivni latky v téle (KUPKA, 2015, s. 27).

Obrazek 1 — Pfistrojové vybaveni (Ullmann, dostupné z http://astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm)
2.2.1 Planarni gamakamera

Gamakamera je velkoplo$ny obdélnikovy nebo kruhovy pfistroj se scintilaénim krystalem
uvnitf, vyuzivajici scintigrafie. Slouzi k detekci zafeni y a jeho naslednému zviditelnéni na

k ziskani planarniho obrazu. Detekéni systém tvori:

e Kolimator,
o Scintilacni krystal,
e Fotonasobice,

e Zpracujici elektronika.
(KUPKA, 2015, s. 27)

Kolimator

Primarni souc¢ést scintilacni kamery, kterou jako prvni prochézi y zareni. Kolimator je olovéna
clona, o tloust'ce nékolika milimetrti, S velkym mnozstvim malych otvord. Otvory propoustéji
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pouze fotony gama dopadajici kolmo na detektor. Kolimator pokryva celé zorné pole
detektoru a jeho ukolem je provést co nejdokonalejsi projekci distribuce radioaktivity ve
vySetfovaném objektu pomoci zafeni y do roviny velkoplosného scintilaéniho krystalu

(KUPKA, 2015, s 27-28).

Kolimatory délime do nékolika skupin podle energie fotonl pouzitého radionuklidu a podle
poméru mezi polohovou rozliSovaci schopnosti. Nejcastéji se dnes vyuziva paralelni
kolimator, coz je olovénd deska s velkym mnoZstvim paralelnich otvorti kulatého nebo
Sestihranného tvaru. Pfepazky mezi otvory se nazyvaji septa. Septa absorbuji fotony, které leti
Zjinych sméri nez s osou kolimatoru. Pro perfuzné-ventilacni scintigrafii plic se vyuziva

hlavné kolimator pro ®™T¢ s vysokym rozligenim (VLCEK, 2010, s 35).

Kolimatory mohou byt poskozeny dvéma zplsoby. Prvni je mechanické poSkozeni, které
muze byt zpiisobeno pii neSetrné manipulaci béhem vymeény kolimator. Druhy typ poSkozeni
pfredstavuje zamoteni radioaktivni latkou. Oba druhy poskozeni zplsobuji vneseni falesné
pozitivity pii hodnoceni klinickych snimka. Proto se na vSech pracovistich nuklearni

mediciny pravideln& provadi kontrola kolimatorti (VLCEK, 2010, s 36).
Scintilaéni krystal

Scintilaéni krystal je pruhledna deska o tloustce 1 mm vyrobena zjodidu sodného
aktivovaného thaliem Nal(T1). Aktivator se v malém mnozstvi pfida do krystalu (cca 1-2 %),
coz zpusobuje emisi fotont pii pokojové teploté. Thalium soucasné funguje jako posunovac
spektra. Vlnova délka cistého Nal je 310 nm, zatim co Nal(Tl) ma vlnovou délku 415 nm,

kterou fotonasobi¢ snadngji zpracuje (VLCEK, 2010, s. 36).

Zatizeni se vyuziva pro detekci ionizujiciho zafeni na zaklad¢ excitace elektronu do vyssiho
energetického stavu zareni, kdy navrat elektronu do zakladniho stavu se projevi jako svételny
zablesk. Pti detekci se zafeni prevede na viditelné svétlo, které se registruje v podobé
elektronického signalu. Nevyhodou téchto krystali je, Ze jsou kiehké a lehce prasknou. Dalsi
jejich zapornou vlastnosti je hygroskopi¢nost — absorbuji vzdusnou vlhkost a rozpoustéji se.
Rozpousténi zptsobuje vznik barevnych oblasti a zhorSuje detek¢ni vlastnosti krystalu, které
vedou k poskozeni krystalu. Musi byt tedy bezpeéné uzavieny, vétSinou v hlinikovém
pouzdre, aby se predeslo mechanickému poskozeni a vlivu svétla ¢i vlhka na jeho detekeni

vlastnosti (KUPKA, 2015, s. 28).
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Fotonasobice

Jedna se o specialni evakuované sklenéné trubice s fotokatodou a soustavou diod. Fotokatoda
je tenkd kovova vrstva o velikosti 107 cm vyrobena z materialu s nizkou vystupni praci
elektroni pro fotoefekt. Nachdzi se na wvnitini strané¢ vstupniho okénka fotonasobice.
Nejcastéji maji fotonasobice prumér 5 cm a jsou kruhového nebo Sestithelnikového prifezu

(VLCEK, 2010, s. 38).

Po celé plose scintilaéniho krystalu se nachazi 80-100 fotondsobicu, slouzici ke konverzi
scintilaéniho svétla na elektricky signal a k jeho zesileni pro lepsi zpracovani. Fotonasobice
jsou ke krystalu piipevnény specialnim pruhlednym gelem — vinovodem s indexem lomu
piiblizné stejnym jako sklo. VInovod usnadiiuje prestup svétla ze zableski v krystalu na
fotokatodu ndsobiCe a zabraniuje lomu svétla na optickych rozhranich. Svétlovod zvySuje
ucinnost sbéru scintilacnich fotont. Svétlo vytvotené v krystalu pfi scintilaci fotony gama se
Sifi vSemi sméry. Nejvice svétla zachyti fotonasobic, ktery je umistén nad mistem interakce

fotonu s krystalem (KUPKA, 2015, s. 28-29).

Fotony pii dopadu na fotokatodu interaguji s elektrony materialu fotokatody, coz zplsobi
vyzéteni elektronti nad povrch katody. Tento d¢j nazyvame fotoelektricky jev. Nasledné jsou
elektrony postupné urychlovany elektrickym napétim mezi elektrodami. Jakmile elektron
dopadne na elektrodu zplsobi emisi vétSiho poctu elektronti, jejimz vysledkem je znasobeni
poctu elektrond, které jsou urychlovany smérem k dalsi elektrode. Po sérii zesileni proud
elektronti dopadne na anodu fotondsobice zhruba 10° elektronii, které vytvoii méfitelny

napétovy impulz (VLCEK, 2010, s. 38).

VySetfovny gamakamer musi byt klimatizovany z diivodu vysoké citlivosti fotonasobiCe na
okolni teplotu. Porucha fotonasobie je jednou z nejcastéjSich z pfi¢in zhorSeni kvality

vysledného obrazu (KUPKA, 2015, s. 28-29).
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Obrazek 2 — Schéma fotonasobice (Vigek a kol. 2010, s 38)

Zpracujici elektronika

Impulz vytvoreny ve fotonasobici je veden do elektronickych obvodi. Obvody maji za ukol
oddé¢lit jednotlivé nasnimané interakce fotoni gama od sebe a vypocitat co nejpiesnéjsi
pixelu matice obrazu. Dnes systémy s planarnim zobrazenim pracuji s maticemi 256 x 256
obrazovych prvkii a polohovym rozliSenim 7-12 mm. Ziskané impulzy jsou zesilovany
Vv zesilovaci. Energie fotonu udéava velikost impulzu, proto se pouzivaji tzv. okna, pomoci
nichz mtizeme detekovat fotony o energii odpovidajici pfednastavenému intervalu. Vysledny

obraz se vyhodnocuje vizualné i kvantitativné (KUPKA, 2015, s. 29).

Polohové rozliSeni zavisi na typu kolimatoru, a také na vzdalenosti pacienta od detektoru.

Proto je nutné nastavit detektor kamery co nejblize k télu pacienta KUPKA, 2015, s. 29).

2.2.2 Dvouhlava gamakamera s mozZnosti SPECT

SPECT kamera je konstruovdna jako dvouhlavy systém tvofeny pohyblivym lizkem
a otoénymi detektory. Zakladem aparatury je detekcni hlava, ktera je stejna jako u planarni
gamakamery. Moderni tomografické kamery maji detektory se zornymi poli obdélnikového
tvaru o rozmérech 40—60 cm na délku a 30—40 cm na Sitku. Tloustka scintila¢niho krystalu je
stejnd jako u planarnich gamakamer. VétSina kolimatord je také stejnd, avSak existuji

i specialni kolimatory, napf. typu fan-beam pro SPECT mozku (MYSLIVECEK, 2000, s. 44).

Pomoci SPECT kamery kromé tomografie lze také snimat statické, dynamické nebo
celotélové akvizice. Vyhodou je vyssi citlivost piistroje diky veétSimu poctu detektort, coz
umoznuje zkratit dobu snimani. Tomografické zobrazeni umoznuje 1épe detekovat

patologické procesy v tkdnich, které neni mozné rozpoznat na planarnich skenech, z diivodu
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jejich ,maskovani* aktivitou radiofarmaka nachazejiciho se v neporusené tkani nad a pod

zajmovym loziskem (Myslivecek, 2000, s. 44-47).
SPECT

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie je jednou ze dvou zakladnich metod v nuklearni
medicing. Slovo ,,jednofotonova* 0znacuje, Ze se provadi pomoci zafici gama, které se béZné
pouzivaji pro plandrni zobrazeni pomoci scintilaéni kamery jako je napiiklad **™Tc nebo
%’Ga. Slovo ,,emisni* znamena, Zze se béhem vysetieni zaznamenava zafeni gama emitované

radioaktivni latkou, ktera se nachazi v téle pacienta (KUGE, 2015, s. 23).
Princip

Pfi vySetfeni se soustava detektori otac¢i kolem téla pacienta. Princip CPECT je zalozen na
snimani velkého mnozstvi planarnich projekci z mnoha uhli. Zaznamenava se 120 projekci
na rotaci 360°. Vysledné obrazy jsou ulozeny do paméti pocitace, kde se nasledné
rekonstruuje trojrozmérny obraz distribuce radioaktivni latky ve vySetfované oblasti.
Z trojrozmérného obrazu 1ze ziskat pomoci filtrované zpétné projekce transaxialni fezy.
Metoda filtrované zpétné projekce je ze vSech rekonstrukénich postupi nejjednodussi, naopak
projekce — jednoducha a filtrovana. Béhem jednoduché zpétné projekce jeden pixel kazdého
obrazu obsahuje informaci, ktera je pfenesena do vSech pixeld v paméti pocitace nachazejici
se v piimce kolmé k roving detektoru. Vysledek je zobrazen jako hvézdickovity obraz Iéze,
jehoz lokalizace je spravnd, ale obraz je rozmazany. Filtrovand zpétna projekce se pouziva
u soucasnych SPECT aparatur nejcastéji, protoze odstrani hvézdickovity artefakt, diky cemuz

se obraz vice piiblizi skutecnosti (KORANDA, 2014, s. 29-30).

Akvizice SPECT Rekonsitrukce SPECT

Obrazek 3 — Princip SPECT (KUPKA, 2015, s. 32)
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2.3 Scintigrafické vysetieni plic

Scintigrafie neboli zkracené ,,scinti* je jednim ze zakladnich vysetfeni v nuklearni medicing.
Radionuklidova vySetfeni respiracniho traktu pomahaji pfedevSim v hodnoceni plicnich
funkci a parametru. Scintigrafie ukazuje pratok krve plicemi (perfuzni sken) a distribuci
vzduchu v plicich (ventilacni sken). K vySetfeni respiracniho traktu nediln¢ patii nuklearni
metody pro vyhledavani a sledovani zanétlivych a malignich procest v hrudniku. Metody
scintigrafie plic lze rozd¢lit podle sledovaného parametru na (KUPKA, 2015, s.58;
FOGELMAN, 2014, s. 1075-1174):

e vysetieni ventilace,

vySetreni perfuze plicniho reciste,

o vySetieni permeability alveolokapilarni membrany,
o vyhledavani nadori a zanéti,

o vySetreni funkce rasinkového epitelu.

(KUPKA, 2015, s. 58)

Hlavni funkei plic je vyména plynii mezi vzduchem a krvi. Transport kysliku probiha na
zaklad¢ ctyf mechanismi: ventilace plic, difuze plynt pres alveolokapildrni membranu,
perfuze plic a vhodného poméru mezi perfuzi a ventilaci. Poskytuji tedy také informace

0 rozlozeni plicni perfuze a ventilace (KUPKA, 2015, s. 58).

Vysetfeni se pouziva v pripadé ovéieni funkce plic (ventilace a perfuze) a v ptipadé podezieni
na plicni embolii. Pomoci této metody lze diagnostikovat aktivni zanétlivé procesy typu
sarkoid6zy a nekterych atypickych pneumonii, které mohou byt standartnimi postupy Spatné
diagnostikovatelné. Metoda mitize také napomdhat pii diferencidlni diagnostice maligni
a benignich tumord plic a pfi stazovani malignich plicnich tumort (KORANDA, 2014. s. 84;
FOGELMAN, 2014, s. 1075-1174).

2.3.1 Perfuzni scintigrafie plic

Pii perfuzni scintigrafii plic se vyuZivaji dva druhy radiofarmak ®™Tc-znageny makroagregat
albuminu nebo albuminové mikrosféry o aktivit¢é 200 MBq. Radiofarmakum je pacientovi
podano intravendzné do cévniho fecisté¢ a cilené se zachytava v plicich. Snimani probiha
pomoci dvouhlavé scintilaéni kamery s moznosti SPECT. Vysetieni slouzi k zobrazeni
perfundovaného plicniho parenchymu. Po aplikaci dojde k embolizaci cca 0,1 % plicnich

kapilar rovnomérné v obou plicich s vyjimkou povodi za embolizovanou cévou. Tak lze
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zobrazit defekt perfuze plic. Defektni perfuze vSak sama o sob& neni specificka pro plicni
embolii a mize byt zptisobena i jinymi pfi¢inami. Pti podezieni na embolizaci plic je vhodné
provést vySetfeni co nejdiive (pokud mozné jesté¢ pied nasazenim antikoagulacni 1€Cby),
pozd¢ji dochazi k rekanalizaci a tim i zmensSovani nalezu pfi scintigrafii. VySetieni trva cca

10-15 minut (KUPKA, 2015, s. 58; MIKOVA, 2018).
Indikace
Hlavni indikace:

e  Podezieni na plicni embolizaci,

e Pomoc pri rozliSeni riznych forem plicni hypertenze.
Méné cCasté indikace:

o Posouzeni plicni funkce, napriklad pred transplantaci;

e  Prokazani pravo-levého zkratu u vrozenych srdecnich vad pvi plicni hypertenzi.

(KUPKA, 2015, s. 59)
Kontraindikace

Precitlivélost pacienta na urCitou slozku radiofarmaka. Pfi diagnostice embolizace do plic
absolutni kontraindikace pro toto vySetfeni neexistuji. Relativnimi kontraindikacemi jsou
laktace a gravidita. V tomto ptipadé se vySetieni provadi jen z vitalni indikace, kdy aktivita
aplikovaného radiofarmaka dosahuje minimalnich hodnot. Pti laktaci je nezbytné kojeni ditéte

prerusit po dobu 12 hodin (VLCEK, 2010, s. 88).

V ptipadé pacienta s plicni hypertenzi, s tézkou poruchou plicni cirkulace, s pravolevym
srde¢nim zkratem, nebo se status astmaticus je nutna zvlaStni opatrnost — pii aplikaci
redukovat podet MAA (VLCEK, 2010, s. 88).

Provedeni

Radiofarmakum se pacientovi aplikuje vleZze. Béhem podani indikatoru pacient lezi klidné
a zhluboka dycha. Vysetfeni probiha ve stoje nebo v sedé, z divodu lepsiho rozvinuti plic pro
lepsi zobrazeni 1ézi. VySetfujeme ve 4-6 zakladnich projekcich (zadni, pfedni, obé zadni
Sikmé a pfipadné boc¢ni). Pokud je potieba Ize k zobrazeni doplnit i SPECT pro lepsi rozliSeni
subsegmentalni 1éze, kterda nemusi byt na planarnim vySetfeni viditelna (KUPKA, 2015,

s. 58).
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Radiacni zatéZ pacienta

Tabulka 1 — Radiaéni zatéZ perfuzni scintigrafie (vlastnik ONM Chrudim)

Perfuzni scintigrafie plic " Tc-MAA

Organ snejvyssi absorbovanou davkou
Efektivni davka [mSv/MBq]
[mMGy/MBq]
Dospéli 0,066 plice 0,011
Déti 5let | 0,2 plice 0,034

2.3.2 Ventilacni scintigrafie plic

Pro ventila¢ni scintigrafii plic se vyuzivaji radiofarmaka, kterd 1ze rozd¢lit do dvou skupin —
aerosoly a radioaktivni plyny. Z radioaktivnich plynii je nejvice vyuzivany 8!™Kr a ze
skupiny aerosoli se nejéastdji pouziva ®M™Tc-DTPA (diethylentriaminpentaoctové kyseliny).
Pfiprava pacienta na vySetfeni neni nutna, klient musi byt schopen spoluprace pii ventilaci
plynu. Pacient inhaluje radiofarmakum s velmi kratkym polocasem rozpadu piimo pod
kamerou. Snimame pomoci dvouhlavé gamakamery s konfiguracemi detektord 180 stupit.
Vysetteni slouzi k zobrazeni ventilovaného plicniho parenchymu. VétSinou se provadi jako
soucast kombinované perfuzné-ventilaéni scintigrafie plic. VySetfeni trva cca 10 minut
(KORANDA., 2014, s. 84-85; MIKOVA, 2018).

Indikace
Hlavni indikace:

e Soucast diagnostiky embolizace plic do a. pulmonalis,

e Indikace priciny perfuznich defekti.
Méngé casté indikace:

e Posouzeni rozsahu ventilovaného plicniho parenchymu,

e Posouzeni plicni funkce, napriklad pred transplantaci

(KUPKA, 2015, s. 59)
Kontraindikace

Precitlivélost pacienta na urcitou slozku radiofarmaka. Absolutni kontraindikace pfi

diagnostice embolizace do plic neexistuji. Relativni kontraindikaci je gravidita a laktace.
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U gravidity se vySetfeni doporucuje jen z vitdlni indikace pfi minimalizaci aplikované
radioaktivity radiofarmaka. U laktace je vhodné kojeni pterusit po dobu 12 h, odsaté mléko se

znehodnoti (VLCEK, 2010, s. 94).
Provedeni statické ventilaéni scintigrafie plic — 31MKr

Pacient vleze inhaluje radioaktivni plyn z generatoru po celou dobu snimani. Vysetfujeme ve
4-6 zakladnich projekcich (zadni, pfedni, leva a prava zadni Sikma, piipadné ob& boc¢né).
Vysetieni trva nékolik minut. Vysledné obrazy jsou bez artefaktti, centralnich depozic nebo
kontaminace radioaktivnimi slinami. Radia¢ni zat€z pacienti i persondlu je nizka. VySetfeni

ventilace i perfuze se provadi v jedné pozici pacienta (KUPKA, 2015, s 59-60).
Provedeni statické ventilaéni scintigrafie plic aerosolové

Pacient vsed¢ inhaluje radioaktivni aerosol po dobu cca 5 min. Castice radiofarmaka
sedimentuji a ulpivaji v plicnich alveolach. Sniméni obrazu distribuce v alveolarni ventilace
se provadi bezprostfedné¢ po ukonceni inhalace ve 4-6 zakladnich projekcich. Aerosolovy
sken je zvelké &asti stejny jako sken pomoci ®™Kr, aviak dochazi zde k manifestaci
arteficialni aktivity, ktera utkvéla na sliznici velkych dychacich cest, nebo pronikla do jicnu

a zaludku, coz mize zhorSovat vyhodnoceni nalezu (KUPKA, 2015, s 60).

Vysetfeni pomoci aerosoll je sice snadno dostupné, avsak ma hodné nevyhod, a proto se od

ného postupné upousti, aerosol je nahrazen radioaktivnim plynem (KUPKA, 2015, s 60).
Radiacni zatéz pacienta

Tabulka 2 — Radiaéni zatéz ventilaéni scintigrafie (vlastnik ONM Chrudim)

Ventilaéni scintigrafie plic 8™Kr

Organ snejvyssi absorbovanou davkou | Efektivni davka [mSv/MBq]
[mMGy/MBq]

Dospéli 0,00021 plice 0,000027

Détido S let | 0,00068 plice 0,000088

2.4 Klinické aspekty

Patologické procesy, které ovliviiuji funkci plic, 1ze shrnout do nékolika hlavnich skupin.

Vsechny tyto typy postizeni jsou spojeny s narusenim ventilace nebo perfuze, které lze
scintigraficky objektivizovat (KUPKA, 2015, s. 61).
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2.4.1 Vaskularni plicni nemoci

Do této kategorie patii pfedevsim plicni embolizace, nadorova cévni komprese a vaskulitida.
Jsou to procesy, které nechavaji alveoly strukturalné neporusené, proto je ventilace v mistech

cévniho uzavéru zachovala (KUPKA, 2015, s. 61).

Plicni embolizace

v

Podezieni na plicni embolizaci do a. pulmonalis je nejcastéjsi indikaci perfuzné-ventilaéni
plicni scintigrafie, a to zejména pii pfitomnosti rizikovych faktord (napf. pourazova
embolizace, gravidita, pacienti dlouhodob¢ ptfipoutani na 1tZko a dalsi) a pti zvySené hodnoté
D-dimert v séru. V soucasné dobé je mozné embolii do a. pulmonalis detekovat i pomoci CT
plicni angiografie. Bylo prokazano, ze diagnosticka pfesnost obou metod je podobna.
Scintigrafie ve srovnani s CT angiografii vykazuje vySsi senzitivitu pii relativné niZsi
specificité¢. Vyhodou scintigrafie je pfedevsim to, ze se pii vySetieni nepouzivaji kontrastni
latky. Prednosti scintigrafického vySetfeni je i mala radiacni zatéz prsnich zlaz u gravidnich

pacientek (KORANDA, 2014, s. 86-87).

Zdroji vmetkt jsou nejéastéji hluboké Zily dolnich koncetin (46 %), prava sin (23 %), dolni
duta zila (19 %) a zily panevni (16 %). Toto onemocnéni miuize byt podle velikosti pfi¢inou
subsegmentalniho, segmentalniho nebo lobarniho perfuzniho defektu. U malych embold
byvaji patrné periferni defekty, zatimco velké emboly kompletné blokuji periferni perfuzi
v nékolika segmentech, v laloku nebo v celé plici. Perfuzni defekty jsou obvykle mnohocetné
a oboustranné. Je nutno mit na zfeteli, Ze samotny nalez perfuzniho defektu neni pro
embolizaci zcela specificky. Perfuzni defekty mohou vznikat i1 v disledku fady jinych
primarné plicnich onemocnéni, protoze hypoventilovana ¢&ast plice je v dusledku
»alveolokapilarniho refluxu® také hypoperfundovand. Tento jev zabraiuje, aby plicemi

protékala krev, aniz by byla okysli¢ena (KUPKA, 2015, s. 61-62; SLABY, 2015).

Typickym ndlezem pfi embolizaci do a. pulmonalis je perfuzni defekt segmentalniho
charakteru bez soucasné poruchy ventilace v oblasti perfuzniho defektu (KORANDA, 2014,
S. 86).

Plicni hypertenze

Nemocni s primarni plicni hypertenzi maji vétSinou perfuzni sken bez charakteristickych
defektil, na rozdil od pacientli se sekundarni plicni hypertenzi, u kterych je mozné pozorovat

I viceCetné defekty perfuze (KUPKA, 2015, s. 62).
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Vrozené srdecni vady

Kongenitalni srde¢ni vady spojené s pravolevymi zkraty pfi plicni hypertenzi jsou hlavni
pfi¢inou priiniku znaceného makroagregat do mozku a ledvin. Pfi ur€eni podilu aktivity nad

plicemi a ostatnimi organy je mozné ptiblizné urcit zkrat (KUPKA, 2015, s. 62).

V piipadé pravolevého srde¢niho zkratu obtéka ¢ast krve plicni fecisteé. Dochazi k tomu, ze
¢ast makroagregatu obteCe plice a je vychytavana ve velkém ob¢&hu, hlavné ve vice

prokrvenych organech — v ledvinach a v mozku (KORANDA, 2014, s. 88).

2.4.2 Plicni konsolidace

Toto onemocnéni mize byt vyvolané plicni insuficienci nebo embolickou infarzaci. Dochazi
K naruseni plicni ventilace a soucasné i kapilarni perfuze s odrazem v scintigrafickych
obrazech. Zhruba 10 % embolizaci byvaji pticinou plicni konsolidace, kdy chybi nesoulad
mezi zachovanou ventilaci a chybégjici perfuzi. Akutni zanétlivd onemocnéni plic zpiisobuji
nesegmentalni snizeni perfuze v povodi a. pulmonalis V oblastech, které jsou postizeny

zénétem (KUPKA, 2015, s. 62).

2.4.3 Obstrukéni onemocnéni

Chronické obstrukéni plicni onemocnéni zahrnuje emfyzém, specifickou chronickou
bronchitidu, bronchiektazie a exacerbace astmatu. Tyto nemoci byvaji spojeny s redukci
alveolarni ventilace a v pokrocilych stadiich s perfuznimi abnormalitami v disledku zaniku

Casti kapilarniho fecisté plic nebo hypoxické vazokonstrikce (KUPKA, 2015, s. 62).

2.4.4 Restrikéni procesy

Fibréza a chronicky zanét mohou obvykle vést k obliteraci alveoll a k naruSeni perfuze plic.
Sarkoiddza casto zpusobuje velké kuzelovité defekty perfuze v plicich. Plicni fibréza muze
byt pficinou nehomogenni distribuce perfuze nebo absenci V postizenych oblastech

v zavislosti na fazi onemocnéni (KUPKA, 2015, s. 62).

2.4.5 Pleuralni vypotek

Pleurélni vypotek je doprovazen redukci nebo dokonce absenci perfuze i ventilace v ¢astech
plic, které odpovidaji velikosti vypotku a ptipadné i poloze pacienta pfi aplikaci radiofarmaka
(KUPKA, 2015, s. 62).
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2.4.6 Bronchogenni karcinom

Abnormalni scintigraficky obraz u bronchogenniho karcinomu miize byt zptisoben obstrukci
dychacich cest nebo zevni cévni kompresi nddorovou masou. Malé bronchiadlni karcinomy
nezpusobuji vyznamnéjsi scintigrafické zmény. Centralné lokalizovany bronchogenni
karcinom miize vést ke kompletni absenci perfuze v segmentu, laloku nebo celé plici.
Periferni plicni karcinom muze byt pti¢inou loziskové redukce perfuze nesegmentalniho nebo
subsegmentalniho charakteru. Metastaticky postizené mediastinalni uzliny mohou utlakem

cévniho tecisteé vést k aperfuzi v celé plici (KUPKA, 2015, s. 62).

2.5 Biologické acinky ionizujiciho zareni
Utinky ionizujiciho zafeni na Zivou hmotu délime podle piisobeni na pfimé a nepiimé. Dale
se ionizujici u€inky déli z hlediska radia¢ni ochrany na deterministické a stochastické ucinky.

(KUPKA, 2015, s. 20).

Pti pfimém Ucinku ionizujiciho zafeni dochéazi k absorpci energie uvnitt buriky. Pro ionizujici
zafeni je typické, Ze vyvolava zlomy molekul DNA. Muze zpusobovat zlomy jednoho

z fetdzct dvojvlakna nebo ke zlomtim obou vlaken (Kupka, Kubinyi, Samal a kol., 2015,
s. 20).

Neptimy ucinek zahrnuje radiolyzu vody, pii niZz dochazi ke vzniku volnych radikala H*
a OH*. Tyto radikdly se jednak spojuji a vytvareji Oz, Hxa H20, které interaguji
S bunécnymi strukturami, jednak plsobi na vazby v molekulach a narusuji jejich prostorovou

strukturu, coz vede k poSkozeni jejich biologické funkce (KUPKA, 2015, s. 20).

2.5.1 Deterministické ucinky

Deterministické Uc¢inky pocinaji v bunkach a ovliviuji tkdn€. Vznikaji aZ po piekroCeni
prahové davky, ktera je u jednotlivych tkani rozdilnd. S rostouci nad prahovou davkou stoupa
také zavaznost poskozeni. Uéinek se projevuje kratce po ozafeni a ma specificky klinicky
obraz. Mezi deterministické UcCinky patii akutni nemoc z ozaieni, lokalni poskozeni

organismu, sterilita a zakal o¢ni cocky (KORANDA, 2014, s. 40-41).
AKkutni nemoc z ozareni

Vznika po jednorazovém ozaieni celého téla nebo jeho prevazné Casti davkou 1 Gy a vyssi.
Davka muze byt zptisobena vnéjs§im zdrojem nebo vnitini kontaminaci. Miva fazi ¢asnych

pfiznakti, fazi latence, fdzi rozvinutych pifiznaki, a pokud nenastane smrt fazi
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rekonvalescence. Podle velikosti absorbované davky rozliSujeme tfi formy akutni nemoci

z ozateni (KORANDA, 2014, s. 41-42).

Dfienova forma vznika pfi celotélovém ozareni ddvkou 3—4 Gy. V prvnich dnech se projevuji
nespecifické ptiznaky jako nechutenstvi, nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, apatie a prijmy.
Poté nasleduje nékolik dni bez ptiznakt, které ptechazi do obdobi plného rozvoje nemoci —
horecka, krvaceni do sliznic a klize, projevy sepse v diisledku ptidruzené infekce. V krevnim
obraze se z divodu poskozeni kostni diené projevi vyrazny pokles poctu bilych krvinek,
¢ervenych krvinek, lymfocytt a krevnich desticek. Pokud davka neni velka, nastupuje po 6 az
8 tydnech faze zlepseni (KORANDA, 2014, s. 41-42).

Gastrointestinalni forma se projevuje po ozafeni davkou 6-10 Gy tézkymi
gastrointestindlnimi pfiznaky (krvavé prijymy spojené se ztratou tekutin, elektrolytl
a narusenim acidobazické rovnovahy). Po 7-10 dnech, ptezije-li nemocny, se projevi

ptiznaky poskozeni krvetvornych organti (KUPKA, 2015, s. 21).

Posledni formy akutni nemoci ozéafeni jsou kardiovaskularni forma (od davky 20 Gy)
a neuropsychickd forma (od 50 Gy), které jsou absolutné neslucitelné s prezitim a v bézné

praxi se nevyskytuji (KUPKA, 2015, s. 21).
Sterilita

Sterilita v dusledku ozafeni zarode¢ného epitelu se 1isi pro muze a zeny. Muzi jsou citlivéjsi
nez zeny. Pfechodna sterilita u muzd byla zjisténa pro davky 0,5-2 Gy. V pribéhu 1-3 let
nastane regenerace. Trvalou sterilitu u muzi zptsobuji davky 3 Gy a vyssi. U Zen je trvala

sterilita zpisobena davkami v rozmezi 2,5-8 Gy (KUPKA, 2015, s. 21).
Zikal o¢ni ¢o¢ky

Katarakta postihuje ttvar, ktery nema ptimou vyzivu a vlastni buné¢ny substrat. Proto je doba
od ozafeni k vytvoreni zmén dlouha (pfiblizné 6 mésict a vice). Ke vzniku katarakty mutze

dojit jiz po jednorazovém ozaieni davkou 1,5 Gy (KORANDA, 2014, s. 42).
Akutni lokalni poSkozeni

K akutnimu lokalnimu poskozeni muze dojit naptiklad pfi radia¢nich nehodach se zdrojem
ionizujiciho zafeni. Radia¢ni dermatitida je projevem piekroceni prahové davky 3 Gy a jeji

zavaznost zavisi na absorbované davce. Pti davkach 3—4 Gy se objevuje po ne€kolika hodinach
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az dnech erytém. Ke vzniku bul a puchyit dochazi po ozateni davkou 12—-20 Gy. Pti davkach

vyS§$i nez 20 Gy tkan odumira a tvoii se vied (KUPKA, 2015, s. 21).
PosSkozeni plodu ¢i embrya

U poskozeni plodu ¢i embrya zavisi zdvaZznost poSkozeni nejen na absorbované davce plodu,
ale 1 na dobé, kterd uplynula mezi oplodnénim a ozafenim. V prvnich dvou tydnech reaguje
zarodek na ozafeni podle takzvaného principu ,,vSe nebo nic* — bud’ zarodek zanikne, nebo
prezije bez nasledkii. V obdobi organogeneze od 3. do 8. tydne pfii prekroceni davkového
prahu 0,1 Gy hrozi vysoké riziko vzniku malformaci. V obdobi od 2. do 6. mésice pfii
prekroceni davky 0,2 Gy vznika riziko vyvojovych vad a mentélniho postiZeni. Pokud dojde
k ozafeni plodu in utero zvysi se riziko vzniku zhoubnych nadort a leukemie v détstvi

i v dospélosti (KORANDA, 2014. s. 42-43).

2.5.2 Stochastické ucinky

Stochastické Uc€inky jsou charakterizované tim, ze jejich pravdépodobnost se zvySuje
s rostouci davkou. U¢inek ma dlouhou dobu latence. Stochastické uéinky jsou bezprahové —
se stoupajici davkou neroste zavaznost poSkozeni, ale pravdépodobnost jeho vyskytu.
Bunéénym podkladem stochastickych G¢inkti jsou mutace a maligni transformace jedné nebo
nékolika bun¢k. Stochastické ucinky nemaji charakteristicky klinicky obraz (KUPKA, 2015,
s. 21-22).

Zhoubné nadory

wewr

existence buné€k, nesoucich modifikovanou (mutovanou) informaci a ptenasejicich tuto atypii
na své potomstvo. Druhou sloZkou vzniku nadoru je soubor podminek, které ptlisobi proti
tendenci eliminovat atypické bunky nebo potladit jejich rust. Ve druhé fazi se uplatiuji
zejména zmény v produkci hormonl nebo oslabeni imunitni obrany organismu. lonizujici
zateni muze podle soucasnych poznatkii plisobit na rliznych stupnich procesu vyvoje rakoviny
(KUPKA, 2015, s. 21-22).

Genetické zmény

Genetické zmény vznikaji v disledku poSkozeni DNA Sroubovice. Podkladem genetickych
zmén jSOU mutace, tj. zména v genetické informaci buiky. Za dédi¢né u¢inky je odpovédna
tzv. gameticka mutace, coz je mutace v jadie zdrode¢nych bunck pohlavnich zlaz. Geneticky
ucinek zafeni spoCiva ve zvySené frekvenci mutaci v porovnani s mutacemi vznikajicimi
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spontann€. Mutovany gen je schopen reprodukce pfi déleni buiiky, a tak se mutace pieda do
dalsich generaci. Zaklad budouciho jedince, vznikly splynutim muzské a zenské zarodecné
buniky, mize v disledku své neptiznivé genetické skladby velmi ¢asné zaniknout. Tento typ
poskozeni se projevi jako neuspésné oplozeni. V jiném piipadé dojde k vyvoji zarodku, ale
téhotenstvi kon¢i potratem, pfedéasnym porodem, umrtim novorozence brzy po porodu nebo
porodem ditéte s hrubou vrozenou vadou. Jinym piikladem ndsledki jsou geneticky
podminéné vyvojové vady jako je napt. Downova nemoc, geneticky podklad mize mit

I zména poméru pohlavi v populaci apod. (KUPKA, 2015, s. 21-22).

2.6 Radiacni ochrana v nuklearni mediciné
Pracovisté¢ nuklearni mediciny se fidi podobné jako jinad pracovisté se zdroji ionizujiciho

zafeni, ,,Atomovym zdkonem® a vyhlaskami Statniho Gfadu pro jadernou bezpeénost (SUJIB).

Cilem radiacni ochrany je zcela vyloucit deterministické uUCinky ionizujicitho zatfeni
a stochastické U€inky omezit na rozumnou mez piijatelnou pro jednotlivce a spolecnost

(KORANDA, 2014, s. 46).

V nuklearni mediciné se bézné pouzivaji oteviené zatice. Podle vykonavanych ¢innosti jsou
pracoviste¢ s otevienymi radionuklidovymi zéfi¢i rozdélena do Ctyf zékladnich kategorii
(kategorie 1. az IV.). Pfevazna vétSina oddéleni nuklearni mediciny byvaji zafazena jako
pracovisté II. kategorie. Na vSech pracovistich nuklearni mediciny, kde dochazi k manipulaci
se zdroji ionizujiciho zafeni je vymezeno sledované pasmo a kontrolované pasmo (KUPKA,

2015, s. 25-26).

Kontrolované pasmo se vymezuje tam, kde by efektivni davka mohla byt vyssi neZ 6 mSv za
rok. Pracovat zde mohou pouze radiacni pracovnici, ktetfi jsou odborné¢ zpusobili, pouceni
0 mozném riziku pii praci s radioaktivnimi latkami a vybaveni osobnimi dozimetry (KUPKA,

2015, s. 25-26).

Sledované pasmo se vymezuje tam, kde ocCekavame, ze za bézného provozu nebo za
predvidatelnych odchylek od bézného provozu by ozareni pracovnikti mohlo piekrocit obecné
limity. Pozadavky na sledované pasmo nejsou tak pfisné jako pozadavky na kontrolované

pasmo (KUPKA, 2015, s. 25-26).

Na pracovistich s ionizujicim zafenim mohou pracovat radiacni pracovnici, kteti spadaji do
kategorie A, nebo kategorie B podle vyse radiacni zatéZe. Pracovnici na oddéleni nuklearni

mediciny patii obvykle do kategorie A (KUPKA, 2015, s. 25-26).
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2.6.1 Obecné zasady radia¢ni ochrany
Cilem radiacni ochrany je vyloucit deterministické u¢inky zafeni a co nejvice snizit vyskyt
stochastickych Uc¢inki na rozumné dosazitelnou uroven. K tomuto cili vedou tfi zakladni

principy — zdtivodnéni ¢innosti, optimalizace a limity davek (KUPKA, 2015, s. 23-24).
Zpisob odivodnéni

Radiaéni ochrana pacientll vychéazi ze zékladniho etického poZzadavku, aby riziko poskozeni
ionizujicim zafenim pii diagnostickych vykonech bylo nizsi, nez ocekavany zdravotni ptinos

pacienta (KUPKA, 2015, s. 24-25).
Optimalizace

Optimalizaci se rozumi dodrzeni takové urovné radia¢ni ochrany, aby riziko poskozeni
Skodlivych uc€inkl ionizujictho zafeni bylo optimdlné¢ nizké, jak jen lze rozumné
z ekonomického a technického hlediska dosahnout. Tento princip se oznacuje ALARA

(KUPKA, 2015, s. 24-25).
Limity davek

Limitem se oznacCuje hodnota davky, jejiz pitekroCeni neni ve stanovenych piipadech
piipustné. Limity jsou rozd€leny do ¢tyfech zakladnich skupin — obecné limity pro obyvatele,
limity pro studenty (16—18 let, pro osoby mladsi plati obecné limity, pro osoby starsi plati
limity pro radia¢ni pracovniky), limity pro radiani pracovniky, limity pro zvlastni piipady
(osoby, které doma pecuji o pacienty po aplikaci radionuklidu, nebo osoby, které s nimi
ptfichdzi do kontaktu). Do limith ddvek nespadé 1ékaiské ozatreni, ozateni z ptirodnich zdroja

a ozareni pii likvidaci jadernych havarii (KUPKA, 2015, s. 24-25).

Tabulka 3 — Hodnoty limitii pro jednotlivé skupiny (Vyhlaska &. 422/2016 Sb. SUJB o radiaéni ochrané
a zabezpeceni radionuklidového zdroje)

Efektivni davka Ekvivalentni davka

Oc¢ni ¢ocka | 1cm? kuze

Obecné limity 1 mSv /1 rok 15 mSv 50 mSv
Radiac¢ni pracovnici | 20 mSv /1 rok 50 mSv 500 mSv
Limity pro studenta | 6 mSv /1 rok 15 mSv 150 mSv
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2.6.2 Radiaéni ochrana pracovniku

Radiologicky asistent z divodu dodrzeni limith ozafeni vyuziva tfech zpusobl radiacni

ochrany pted ionizujicim zafenim (ochrana ¢asem, ochrana vzdalenosti, ochrana stinénim).

Ochrana casem je zalozena na skutecnosti, Ze davka roste s dobou, po kterou radiologicky
asistent pobyva v blizkosti zdroje zafeni. Do této skupiny ochrany taky spadd stfidani
pracovnikl provadéjici ukony, pii nichz je vyssi expozice ionizujiciho zareni (KUPKA, 2015,
S. 24-25)

Ochrana vzdalenosti je zalozena na poklesu davkového piikonu a zafeni gama s druhou
mocninou vzdalenosti od zdroje zafeni. Radiologicky asistent by tedy mél pti praci dodrzovat

co nejvetsi moznou vzdalenost od zdroje zafeni (KUPKA, 2015, s. 24-25).

Pfi ochrané€ stinénim se pouziva stinici vrstva vhodného materialu, ktery vyrazné zeslabuje
svazek zateni. V oblasti nuklearni mediciny sem patfi to, Ze radiologicky asistent po uloZeni
pacienta odchazi z vySetfovny do ovladaci mistnosti, kde ziistane po dobu vysetfeni (KUPKA,

2015, s. 24-25).

Na pracovistich nukledrni mediciny miize dojit pfi praci s otevienymi zafi¢i k vnitfnimu
ozéfeni. Radionuklid miiZze ur¢itym zptisobem vstoupit do metabolismu a podle své chemické
povahy se hromadit v urCitych organech, které jsou pak vystaveny u¢inktim ionizujiciho
zafeni. Ochrana pifed wvnitini kontaminaci radioaktivni latkou spociva v dodrzovani
ochrannych opatieni — pouziti ochrannych pomtcek (gumové rukavice, bryle, ochranny
odev), Cinnosti, pfi kterych mlze dojit k Uiniku radioaktivni latky vykonavat v uzavienych
prostorach (v digestofi, hermetickém boxu) nepozivat zadné tekutiny nebo potraviny

Vv kontrolovaném pasmu (KUPKA, 2015, s. 24-25).

2.6.3 Monitorovani
Systém monitorovani slouzi ke kontrole kontaminace osob (vnéjSi a vnitini) a pracovniho
prostiedi (KUPKA, 2015, s. 25).

Monitorovani pracovniki

Osobni monitorovani je zaloZeno na principu dozimetri. Osobni dozimetr je noSen na
pfednim levé strané pracovniho odévu v oblasti hrudniku. Kazdy mésic se dozimetry zasila na

4

vyhodnoceni do akreditované firmy. Osobni dozimetr méfi osobni davkovy ekvivalent, ze
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kterého se odvozuje efektivni davka. Prstové dozimetry nosi navic pracovnici, jejichz ruce

jsou vystaveny zvySenému ozafeni (KORANDA, 2014, s. 48-49).
Monitorovani pracovisté

Monitorovani pracovniho prosttedi se provadi méfenim dadvkového ptikonu zafeni gama nebo
méfenim plo$né aktivity na stanovenych pracovnich mistech pifi kontaminaci radionuklidy
V kontrolovaném pasmu i mimo n¢j. Pro tato métfeni se pouzivaji piistroje vybavené GM

pocitaci nebo proporcionalnimi detektory (KORANDA, 2014, s. 48-49).

2.6.4 Radiacni ochrana pacienta

V radia¢ni ochrané pracovnik se uplatiiuji dva principy — princip optimalizace a princip
zdivodnéni (KUPKA, 2015, s. 24-25).

Optimalizace

Radia¢ni ochrana pacienti v nuklearni mediciné spociva predevSim ve spravné volbé
optimalizované aktivity radiofarmaka, kterd zarucuje dostatecnou diagnostickou informaci pfi
co nejnizsi radiacni zatéze nemocného. Optimalni aktivita latky se urcuje podle diagnostické

referen¢ni trovné (KUPKA, 2015, s. 24-25).

DRU jsou hodnoty aplikované aktivity radiofarmaka pouZivané pii diagnostickych postupech,
jejichz ptekroceni se pii pouziti standardnich postupl a spravné praxe pii vySetfeni dospélého
pacienta o hmotnosti 70 kg neoekava. DRU neni nepiekro¢itelnym limitem, aplikace vyssi
aktivity je mozna u pacientd, jejichz hmotnost je vyssi nez 70 kg a v ojedinélych piipadech,
které jsou zdivodnény stavem pacienta napiiklad jiné onemocnéni, komplikace apod.

(KUPKA, 2015, s. 24-25).

Mezi dalSi moznosti optimalizace patii napiiklad kontrola kvality a aktivity radiofarmaka
pted jeho aplikaci, kontrola kvality zobrazovaci techniky a ovlivnéni kinetiky radiofarmak —
toho Ize dosahnout v moment¢, kdy se radiofarmaka akumuluji v jinych organech, nez které

jsou vySetiovany (KUPKA, 2015, s. 24-25).

Zdavodnéni lékaiského ozareni

Pti vySetieni pomoci ionizujiciho zaifeni se musi brat v potaz Uc¢inek ionizujiciho zatreni
a zvazit moznosti a rizika jinych vysetfovacich metod nevyuzivajicich ionizujici zafeni (napf.
Ultrazvuk, magnetickd resonance). V piipad¢ pouziti ionizujicitho zafeni musi diagnosticky

piinos pfevySovat radia¢ni riziko. Radiac¢ni riziko nesmi byt naopak pfeceniovano, nebot
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neprovedeni odivodnéného vysetfeni muze vést k poskozeni zdravi pacienta (KUPKA, 2015,

5. 24-25).

U Zen v reprodukénim véku je nutno pokazdé ovéfit mozné téhotenstvi nebo kojeni a tyto
udaje zaznamenat do zdravotnické dokumentace pacienta. T€hotné zeny by mély byt
vySetifeny ionizujicim zafenim jen v neodkladnych ptipadech a je nutné zvolit techniku, ktera

zajisti maximalni ochranu plodu (KUPKA, 2015, s. 24-25).

2.7 Radiacni zatéz

Pti diagnostice v nuklearni mediciné je potieba aplikovat takové nezbytné nutné mnozstvi
radioaktivni latky (pozadované kvality a Cistoty), které zaru€uje dostate¢nou diagnostickou
informaci pii  conejniz8i  radiaéni  zatézi pacienta. Radia¢ni  zat€z pacientd  pfi
radiodiagnostickém a radionuklidovém vysetfeni je ptiblizné stejna. (KUPKA, 2015, s. 15)

Radiac¢ni zatéZ pacienta z radiofarmak se vyjadiuje souborem ekvivalentnich davek Ht (mSv)
Vv jednotlivych tkanich a organech vypoctem na zéklad¢ ptislusnych stiednich absorbovanych
davek Dt (mGy) a efektivni davkou E (mSv). Ekvivalentni davka je vypoctena na zakladé
sttednich efektivni davky v jednotlivych organech. Pfi ozafeni v nuklearni mediciné
s pouzitim radionuklidi vykazujicich B nebo y pfeménu je mozné nahradit ekvivalentni davku

stfedni absorbovanou dévkou. Radia¢ni vahovy faktor je totiz pro B a y zafeni roven jedné
(KORANDA, 2014. s. 84-85).

Vysetfovani pacientli v nuklearni medicin€ pomoci ionizujiciho zéafeni je spojeno s radiacnim
rizikem vzniku stochastickych u€inkti (nddorovych a genetickych zmén). Mezindrodni komise
pro radiologickou ochranu udavéd primérné hodnoty celozivotniho rizika stochastickych
ucinkl vztazen¢ho na 1 Sv efektivni davky. Jedna se o primérné hodnoty pro celou populaci

bez ohledu na pohlavi a v€k pacienta (KORANDA, 2014. s. 84-85).

Tabulka 4 — Primérné hodnoty rizika stochastickych 0¢inkti (KORANDA, 2014)

Fatalni zhoubné nadory 5.102 Sv! vztazeno na 1 : 20 000
Nefatalni zhoubné nadory 1.10% Sv! vztazeno na 1 : 100 000
Zavazné genetické uéinky 1,3.10% Sv? vztazeno na 1 : 77 000
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3 PRAKTICKA CAST

Prakticka cast mé bakalaiské prace je zaméfena na Ulohu radiologického asistenta pfi
perfuzné-ventilaéni scintigrafii plic. Popisuji zde cely pribéh radionuklidového vySetieni plic.
Veskeré materialy a fotografie, které v praktické ¢asti uvadim, jsem ziskala béhem praxe
v unoru 2018 na odd¢leni nuklearni mediciny ve zdravotnickém zafizeni DIMED s.r.o. Prace

neobsahuje zadné diivérné informace pacientii a pacient se zvefejnénim fotografii souhlasil.

Na tomto oddéleni se vysetfuje pomoci dvouhlavé scintilacni SPECT kamery Siemens
Symbia Intevo Excel skolimatory LEHR nebo na kamete Philips Brightview. VysSetieni,
které v praktické ¢asti popisuji, bylo provedeno na dvouhlavé scintilaéni kamete Siemens.
Rekonstrukce obrazi a zobrazeni jsou provedeny pomoci softwaru Syngo Siemens nebo
vyhodnocovacim softwarem fy Philips. K inhalaci radiofarmaka pii perfuzné-ventilacni
scintigrafii se na tom to oddéleni pouziva 8 Rb/A'™Kr generator. Néktera oddéleni nuklearni

mediciny misto generatoru pouzivaji nebulizator.

Obrazek 4 — Scintigraficky ptistroj (autor)

3.1.1 Povinnosti RA na oddéleni nuklearni mediciny

Pracovni povinnosti radiologického asistenta na odd€leni nuklearni mediciny nezahrnuji
pouze plnéni stile stejné ulohy. Z divodid radiaéni ochrany Casem se zaméstnanci na
pracovnich usecich oddéleni pravidelné stiidaji. Radiologicky asistent milZze pracovat

Vv kartotéce, aplikacni mistnosti a na vysetfovné.
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Jednou z hlavnich tloh radiologického asistenta je edukace pacienta pred vySetfenim.
Edukace by méla zahrnovat popis vySetieni, divod vySetieni, pouceni o moznych rizicich
a komplikacich, poptipadé¢ ocekavany piinos vySetfeni. Jakmile radiologicky asistent sdéli
Klientovi vSechny dilezité informace, pfeda pacientovi K podepsani Informovany souhlas
s vySetfenim (viz pfiloha A), ktery si miize diikladné procist a s pfipadnymi dotazy se obratit

na lékare. V ptipadé nezletilé osoby potvrzuje informovany souhlas zdkonny zastupce.

Dalsi povinnosti radiologického asistenta zahrnuji spravnou identifikaci pacienta, kontrolu
osobnich dat, zadani pacienta do systému, vybér vysetiovaciho protokolu, nastaveni piistroje

pro dané vySetteni, uloZzeni pacienta do spravné vysetfovaci polohy a vlastni vySetfeni.

V ptipadé zeny ve fertilnim veku je povinnosti radiologického asistenta se dotazat, zda
pacientka neni t¢hotna, pokud ano provede zaznam do dokumentace. Podané radiofarmakum
se muize vylu¢ovat matetskym mlékem, proto by bylo vhodné konzultovat s 1ékafem po jakou

dobu ma kojici pacientka pterusit kojeni.

Pfed vySetfenim je zapotiebi ptipravit radiofarmakum do injekéni stiikacky, vlozit ji do
olovéného Kkrytu a ochranného kontejneru, nachystat stolek pro aplikaci radiofarmaka
a pripravit kryptonovy generator k provozu. Dale se musi pfipravit vySetfovaci ltizko pro
pacienta — dezinfikovat stll, pfipravit papirovou podlozku, polstaiek pod hlavu, popiipadé
polohovaci pomicky. Radiologicky asistent béhem aplikace radiofarmaka asistuje 1ékaii —
nachysta pomucky k intravenozni aplikaci (rukavice, Skrtidlo, dezinfekci, buni¢inu, injek¢ni
sttikacku s radiofarmakem, jehlu, naplast). Behem vySetieni neustale sleduje pacienta, jestli je
vSe v poradku. Radiologicky asistent se snazi byt v blizkosti pacienta, ktery je zdrojem

ionizujiciho zafeni, co nejkratsi dobu.

3.1.2 Objednani pacienta

Lékar indikujici vySetieni nebo sam pacient provede telefonické objednani na daném oddéleni
nuklearni mediciny. Podle poctu pacientii a druhu poZzadovaného vySetieni je pacient zafazen
do harmonogramu vykont. Radiologicky asistent Klientovi sdéli konkrétni datum a Ccas,
Vv kterém se na vySetifeni dostavi. Pokud pacient nemtize z urCitych divodii na domluveny
termin dorazit, je nutné, aby se odhlésil minimaln€ 1 den pfedem pied vySetfenim, jednd se
totiz o drahé preparaty. U perfuzné-ventilatni scintigrafie plic, na rozdil od jinych
radionuklidovych vySetieni, neni zadna specidlni pfiprava nutnd. Pacient nemusi byt nalacno,
muze bez problému jist a pit. Doporucuje se zvySeny piijem tekutin pro snazsi vylouceni

radiofarmaka moci. Neni nutné vynechat zadné 1éky, jako tomu je napiiklad u scintigrafie
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Stitné zlazy nebo scintigrafie srdce. Dale pracovnici pacienta pouci, aby si pied vysetfenim
odlozil vSechny kovové predméty. Jakykoliv ponechany kov muize zpusobit na vysledném

obrazu artefakty.

3.1.3 Prijem a priprava pacienta

Jakmile pacient dorazi na oddéleni, oznami sviij pfichod v kartotéce, kde pieda
radiologickému asistentovi zadanku na vySetieni a dokumentaci. Aby mohl byt klient usp&sné
zaregistrovan do databaze, musi radiologicky asistent zjistit 0d doty¢ného data potiebna pro
vypocet davky radiofarmaka a spravny prib¢h vysetieni — identifikacni daje, vahu a vysku.
Dale se od pacienta musi zjistit mozné alergie a u Zen v reprodukénim véku se dotazat, zda
neni téhotna. Kdyz jsou data pacienta Gspé$n¢ ulozena V databazi, ujme se radiologicky

asistent edukace pacienta o daném vysetteni.

Edukace pacienta by méla obsahovat — popis vysetieni, divod vySetfeni, pouc¢eni o moznych
rizicich a komplikacich, poptipad¢ o¢ekavany ptinos vysetieni. Radiologicky asistent si ovéid,
zda pacient vSechny informace spravné pochopil a nema dalsi dotazy. S pfipadnymi dotazy se
klient obrati na 1ékafe. Po skonceni edukace pacient obdrzi vytistény Informovany souhlas
s lékarskym vysetfenim (viz pfiloha A) a Potvrzeni o aplikaci zafie (viz ptiloha B). Oba
formulaie si podrobné piecte, vyplni potiebné tidaje a podepise. V piipadé nezletilych osob
souhlas podepiSe zakonny zastupce. Podepsany informovany souhlas je vlozen do desek
pacienta. Dale radiologicky asistent upozorni klienta, aby zvysil pitny rezim béhem dne, pro
snaz$i vylouceni radiofarmaka z téla. Doporucuje se také omezit pfimy kontakt s malymi

détmi a t€hotnymi Zenami.

Pacient se usadi v ¢ekarné, kde pocka, az bude radiologickym asistentem zavolan. Nemocni
S pozitivnim nalezem musi mit s sebou doprovod. V piipadé, Ze klient bude cestovat, obdrzi

Potvrzeni o uZiti radiofarmaka (viz ptiloha C).

Na nékterych oddélenich nuklearni mediciny se pacienti zhruba 5 min pfed zacatkem
vySetieni posilaji na toaletu, z toho davodu, aby pacient vydrzel leZet po celou dobu vySetieni

a vykon se nemusel pferusovat. Neni tomu tak na vSech odd¢lenich.

Radiologicky asistent zavola pacienta a odvede ho do vysetfovaci mistnosti, kde si na zidli
odlozi své véci — boty, veskeré kovové predméty (napft. Sperky, mince, mobil atd.) a oblecenti,
na kterém jsou kovové doplitkky. Ponechané kovové piedméty by mohly vytvaret pripadné

artefakty obrazu. Vyndat se musi i epitézy.
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3.1.4 Ptiprava radiofarmaka

Farmaceuticky pracovnik rano piipravi radiofarmakum potiebné pro dané vySetieni ve
specidlnim laboratofi umoziujici pfipravu radiofarmak. Radiofarmakum se pfipravuje
v digestofi, jez je vyrobena ze stiniciho olovéného materidlu, ktery nepropusti nebezpecné
ionizujici zareni. Zeptedu boxu je umisténo okénko, aby bylo vidét dovniti a dva otvory na
ruce pro snaz$i manipulaci s radioaktivni latkou. Uvniti digestofe se nachazi ionizacni

komora a nadoba na radiacni odpad.

Vyroba aplika¢ni formy radiofarmaka probiha za stejnych podminek jako pii vyrobé jinych
1éktt s tim, Zze musi byt dodrzeny vSechny pifedpisy a pozadavky pro manipulaci
s radioaktivnimi latkami. Za septickych podminek se do lahvicky neaktivniho Kitu
s makroagregatem albuminu pfidd pozadované mnozstvi technecistanu-sodného v objemu
1az 10 ml. Pfipravené radiofarmakum je nataZzeno do stfikacky a vlozeno do studnové
komory pro pfeméfeni spravné aktivity. Nakonec je na stiikacku pfipevnén olovény kryt, na
konus umisténo sterilni kryti a stiikacka se vlozi do olovéného stinéni. Kontrola aktivity

radiofarmaka se provadi dle piislusného SOP pro ptipravu radiofarmaka.

Obrazek 5 — Injekéni stiikacka s radiofarmakem (autor)

Pro dané vySetfeni se vyuZivaji registrované *™Tc-makroagregaty albuminu (MAA) 0 aktivits
200 MBgq. Diagnostickd referen¢ni uroven pii plandrnim zplsobu vySetieni SPECT
je 300 MBq. Vyssi aktivitu lze podat pouze ve zvlaStnich piipadech (napf. vysoka vaha
pacienta nebo potieba dosahnout vysoké kvality zobrazeni). Pokud hmotnost pacienta
ptesahuje 70 kg, spocitd se optimalni aktivita radiofarmaka podle tabulky mistnich

radiologickych standardii (viz tabulka €. 1, tabulka ¢. 2).
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3.1.5 Ptiprava kryptonového generatoru

Vyrobce doda generator na oddéleni nuklearni mediciny v den, kdy je scintigrafické vysetieni
plic provadéno. Vzhledem k fyzikalnim vlastnostem plynu je generator dodavan pouze jeden
den v tydnu. Vzhledem k cené generatoru je toto vySetieni provadéno pii minimalnim poctu

3 pacientil. Této skutecnosti je zapotiebi prizptisobit objednavani pacienti.

Obrazek 6 — Generator v ochranném obalu (autor)

Obrazek 7 — Hermeticka plechovka s generatorem (autor)
Hermetickd plechovka s generatorem se vyjme z piepravniho obalu a viko plechovky se

odtrhne. Generator i s plechovkou je umistén do stiniciho kontejneru aplikac¢ni jednotky
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ptipravené k provozu. Jakmile je generator umistén v kontejneru rozpoji se zkratované
hadi¢ky generatoru, které je nutné pfipojit na protikusy aplika¢ni jednotky v kontejneru.
Nakonec se viko kontejneru uzavie. Aplikacni jednotka se umisti na vhodné misto pobliz
gama kamery. Silikonova hadice vstupu se pfipoji na vystupni usti jednotky, které je umisténo
na zadni stran¢ stiniciho kontejneru a nasledné se hadice vystupu zavede do vymiraci nadoby
nebo do aktivni vzduchotechniky. Pfi relativni vlhkosti okoli niz$i nez 45 % se na vzduchovy
vstup aplikacni jednotky, ktery je umistény na spodni strané¢ ovladaci skiing, pfipoji
zvlh¢ovaci nadobka. Na stfedni rameno sméSovaciho ventilu se pfipoji mikrobialni filtr a na
jeho vystup desinfikovand obli¢ejova maska nebo naustek vhodné velikosti. Jednotka se

piipoji do elektrické zasuvky a zapne se hlavni spina¢ na ovladacim panelu. Dal$i ovladani je

mozné rucn€ nebo pomoci dalkového volice.

Obrazek 8 — Kontejner s generatorem (autor) Obrazek 9 — Aplikaéni jednotka (autor)

3.1.6 Vlastni vySetieni

Radiologicky asistent do systému zada vysetfovaci udaje pacienta — jméno, pfijmeni, rodné
¢islo, vysku, vahu, jméno Ilékafe, jméno laboranta provadé¢jici vysetieni, diagnoézu,
radiofarmakum a druh vySetieni. Déle si ovéti osobni a zdravotni tidaje pacienta na zddance

0 vysetieni.

Radiologicky asistent v ovladaci mistnosti nastavi akvizici perfuzniho skenu — okénko
analyzatoru na fotopik 190 keV a zada potfebné matice statické¢ho scintigramu 128 x 128,

zoom 1,45. Dale se také nastavi akvizice ventilacniho skenu energetické okno na fotopik
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140 keV, matice statického scintigramu 128 x 128, zoom 1,45. Pocet impulstu je 400 000.
Zhotovi se statickd plandrni scintigrafie plic v pfedni, zadni, bocnych a Sikmych projekcich.
Pfi ventilatnim testu vdechuje pacient radioaktivni plyn po dobu nékolika minut.
Radiofarmakum svym rozvrstvenim ukaze, které Casti plic jsou vzdusné, a které nedychaji.
Pro perfuzni sken se radiofarmakum aplikuje do Zily, diky kterému miiZeme na snimcich

sledovat prokrveni plic. Snimani obou izotopl probiha soucasné¢.

Obrazek 11 — Vysettovaci protokol — projekce (autor)
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Obrazek 12 — Vysetfovaci protokol (autor)
Radiologicky asistent vyzve pacienta ¢ekajiciho v ¢ekarng, aby vstoupil do vysetiovny. Na
zidli si odlozi své véci a vsechny kovové predméty. Radiologicky asistent znovu ovéfi jméno
pacienta a datum narozeni. Gamakamera se piipravi k provozu s pouzitim vhodného
kolimatoru. Jakmile je pacient piipraven, ¢ekd na vyzvani radiologického asistenta, aby mohl
vstoupit do vysetfovaci mistnosti. Ve vySetifovné se podle pokynl polozi na vySetfovaci stul.
Pacient lezi na zadech, hlavu ma polozenou na polstarku smérem ven z gamakamery a ruce

pokréené za hlavou.

Po uloZeni pacienta do vySetfovaci polohy nasleduje aplikace radiofarmaka. Radiologicky
asistent asistuje 1ékati pii aplikaci. ZaSkrti pacientovi pazi pomoci Skrtidla a dezinfikuje misto
aplikace. Pacient n¢kolikrat zatne pést pro snazsi zobrazeni zil. Lékat, popiipadé povérena
sestra aplikuje pacientovi intravendzné radiofarmakum **™Tc MAA (140 keV) pro zobrazeni
plicni perfuze. Po aplikaci se radiofarmakum dostane do plicniho arteridlniho fecisté, kde se
zastavi na arovni plicnich kapilar a dochazi k jejich mikroembolizaci. Velikost ¢astic je
volena tak, aby prosly arteriolou, ale neprosly kapilarou. Castice MAA ziistavaji v kapilarach
n€kolik hodin. Nejc€astéji se latka aplikuje do hibetu ruky, ale vhodnym mistem pro aplikaci je
i paze. Radiologicky asistent nasadi pacientovi dychaci masku, skrz kterou bude vdechovat
Z uzavieného systému radioaktivni plyn (191 keV) po dobu nékolika minut pro zobrazeni
plicni ventilace. Maska mize byt nahrazena naustkem, jestlize je pro pacienta vhodné&jsi. Na
ovladacim panelu aplikacni jednotky kryptonového generatoru se nastavi vhodna hodnota

prutoku primarniho vzduchu (doporuéuje se 1-2 litry za minutu). Radiologicky asistent
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pomoci ovladace zaveze pacienta do pfistroje tak, aby bylo snimano vysetfované pole zajmu,

tedy aby byly na monitoru vidét celé plice. Piiblizi hlavy kamery co nejblize k té€lu pacienta,

spusti vySetfeni a odchazi do ovladaci mistnosti. Provede se perfuzni a ventila¢ni sken.

Obrazek 13 — Dychaci naustek (autor)

Obrazek 14 — Dychaci maska (autor)
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Obrazek 15 — UloZeni pacienta pfi P/V scintigrafii plic (autor)

Obraz objektu se piimo vytvaii pomoci maticového zplsobu zdznamu obrazovych dat.
Impulzy ziskané z kamery jsou ukladany do obrazovych prvki diky ptedem zvolené obrazové
matici. Zaznam se ukon¢i po zvolené dobé snimani. Pokud je potieba zhotovi se po domluveé

s Iékafem k perfuznimu a ventilacnimu skenu jeste SPECT plic.

Jakmile vysetfeni skon¢i, radiologicky asistent vyjede s pacientem zpod gamakamery a uvolni
ho z vySetfovaciho luzka. Oznami pacientovi, Ze je vySetfeni u konce a Ze se mize pomalu
posadit, jakmile stll zastavi. Dale se zepta, zda se pacientovi neto¢i hlava. Pokud je vse
v poradku pacient mize odejit, na vysledky nemusi cekat, budou poslany elektronicky
indikujicimu 1ékati. Na zavér jsou pacientovi sdéleny pokyny, které by mél ten den
dodrzovat — hodné pit pro rychlej$i vylouceni radioaktivni latky a pokud to bude mozné
vyhybat se kontaktu smalymi détmi a téhotnymi Zzenami. Pouceny pacient odchazi

Z vySetieni.

Vysetfovaci protokol se automaticky odesilda do vyhodnocovaciho poditace, kde vysledky
zhodnoti 1ékat. Jakmile jsou vysledky a zprava kompletni odesilaji se oSetfujicimu lékafi,
ktery vySetfeni indikoval. Dle vysledku ptipadné 1ékat oddéleni nuklearni mediciny odesila

pacienta na urgentni piijem.
Radiac¢ni ochrana pracovniki

Radiologicky asistent musi béhem vykonu své prace dodrZzovat zdkladni principy radiacni

ochrany. Snazi se tedy co nejméné pobyvat v blizkosti pacienta, ktery je zdrojem ionizujiciho
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zafeni. To byva obvykle obtizné, protoze si pacienti casto neuvédomuji, ze jsou zdroji zéafeni,
piestoze jsou o tom opakované informovani. Dale se snazi pracovat co nejrychleji, aby
zustaval co nejkrats$i dobu ve vySetfovaci mistnosti. Behem vySetieni radiologicky asistent

zustava v ovladaci mistnosti, kde je chranén pfed ionizujicim zafenim.
Radiaéni ochrana pacienta

V prvni fad¢ se musi zvazit, zda je vySetfeni pro pacienta ptinosné¢ nebo nikoli a poptipadé
zvolit alternativni vySetfovaci metodu bez ionizujiciho zafeni. Radia¢ni ochrana pacienta
spo¢iva hlavné ve spravné volb& optimalni aktivity radiofarmaka dle DRU. Déle se provadi
u vSech radiofarmak pfed podanim kontrola spravné aktivity. Radia¢ni zatéz pacienta mizeme
snizit ovlivnéni kinetiky radiofarmaka. Toho muzeme docilit zrychlenim vylu¢ovani

radiofarmaka z organismu (zvyseny pitny rezim).
Radiaéni zatéZ pacienta

Radia¢ni zatéz pacient pii vySetieni je fadové v jednotkdch mSv. Davka, kterou pacienta
dostane, ptiblizné¢ odpovida primérné ro¢ni davce z piirodniho pozadi. Zatéz je srovnatelna
s klasickym rentgenovym snimkovanim. Pomoci stanoveni diagnostické referen¢ni tirovné

muzeme posoudit riziko nezddoucich G¢inktl ionizujiciho zéfeni na pacienta.

Aktivita aplikovaného radiofarmaka musi byt volena tak, aby zarucila dostate¢nou
diagnostickou informaci pfi co nejnizsi radiacni zatézi pacienta. V piipad¢ dospélého Clovéka
se respektuje hodnota aktivity platnd pro pacienta o hmotnosti 70 kg, kterd by
v bézné klinické praxi neméla byt piekrocena. Vyjimkou jsou pouze pacienti s hmotnosti vétsi
nez 70 kg a ojedin¢le v pfipadech zdivodnénych stavem pacienta (jind onemocnéni
ovliviiujici metabolismus pacienta, komplikace apod.) a ocekdvanym diagnostickym
piinosem. Pro détské pacienty v nuklearni mediciné DRU zatim stanovena neni, ale volba
aktivity radiofarmaka aplikovana détem je =zaloZzena na systému zakladnich aktivit
radiofarmak. Cilem tohoto postupu je dosdhnout, aby davky v organech a efektivni davky
u déti byly piiblizné stejné jako u dospélych. U t¢hotnych Zen se provadi radiodiagnostické
ukony spojené s ozafenim jen v nezbytné nutnych piipadech, pfiCemz se voli co nejSetrnéjsi

metody s ohledem na ochranu plodu.

Aktivita kazdé radioaktivni latky, kterd je aplikovand pacientovi, musi byt zméfena na
vhodném kalibrovém a metrologicky ovéfeném méftici aktivity. Hodnota aplikované aktivity

musi byt zapsana v dokumentaci pacienta.
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3.1.7 Zdroje obrazovych chyb p¥i vySetieni

Béhem vysetfeni mize dojit k fad¢ chyb, kterym by se m¢l radiologicky asistent vyvarovat.
Jeden z téchto problémi muze nastat v momenté, kdy dojde ke Spatnému pouceni pacienta
0 tom, Ze si pied vysetienim musi sundat vSechny kovové predméty. Ponechany kov zptisobi
artefakty obrazu v podobé vypadku zafeni. Dalsi chyba miize nastat pfi aplikaci radiofarmaka,
pokud dojde ke kontaminaci oble¢eni radioaktivni latkou. V tomto ptipadé se chyba zobrazi
jako misto akumulace radiofarmaka. Pacient by mél béhem vySetieni lezet v Klidu. Pokud je
pacient béhem vysetieni neklidny mohou se objevit pohybové artefakty obrazu. Jestlize jsou

hlavy gamakamery nedostatecné piiblizené, bude ovlivnéna kvalita vysledného obrazu.

3.1.8 Vysledky vySetieni

Bé&hem radionuklidové perfuzné-ventilaéni scintigrafie plic ndm vznikne pomoci dvouhlavé
gamakamery celkem Sestnact snimkut plic, 0Sm snimku z perfuzni scintigrafie a 0sm snimku
z ventilacni scintigrafie plic. Po skon¢eni vySetieni snimky ulozime a odesSleme 1ékafi, ktery

snimky vyhodnoti.

Prezentuji obrazky pacientky, kde pii hodnoceni scintigrafickych obrazi perfuze plic
pozorujeme segmentalni vypadky perfuze v pravé i levé plici. Ventilaéni scintigramy jsou
V obou plicich bez patologického nélezu, bez ventila¢nich defektl. Nalez odpovida diagnoze

embolizace do obou plicnich kiidel.

Obrazek 16 — Perfuzni a ventilacni scintigrafie plic (vlastnik ONM Chrudim)
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3.1.9 Nalezy na scintigramu
Normalni scintigraficky nalez perfuze 1 ventilace prokazuje homogenni distribuci

radiofarmaka v obou plicich bez jakéhokoliv vypadku nebo fotogenického loziska.
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Obrazek 17 — V/P scintigrafie plic — normélni nalez (KUPKA, 2015, s. 60)
Pro chronickou obstrukéni chorobu bronchopulmonalni je typickéd ptritomnost fotogenickych
lozisek na perfuznim scintigramu plic a korespondujici fotogenicka loziska na ventilacnim

scintigramu plic.

VENTILACE

0 2KAN PO 2iAN
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3 Iy o PO

Obrazek 18 — V/P scintigrafie plic - CHOPN (KUPKA, 2015, s. 61)
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V piipadé¢ plicni embolie budou na perfuznim scintigramu typické segmentalni vypadky, ale

na ventilacnim skenu bude ventilace bez vypadku.

VENTILACE

LTEET PA Lxan LPO 1RAN | WPo Txan

Obrazek 19 — V/P scintigrafie plic — plicni embolizace (KUPKA, 2015, s. 60)
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4 DISKUZE

Ma bakalafska prace je zaméfena na ulohu radiologického asistenta pii perfuzné-ventilacni
plicni scintigrafii. Dokument se déli na dvé Casti — teoretickou a praktickou ¢ast. Hlavnim
cilem prace bylo popsat cinnost radiologického asistenta pii perfuzné-ventilatnim
scintigrafickém vySetfeni plic. Dil¢im cilem bylo porovnat radiologické standardy

Z absolvované praxe s ndrodnimi radiologickymi standardy.

Teoretickéd Cast obsahuje informace, které jsem Cerpala z odborné literatury. Prvni kapitola se
zaméfuje na radiofarmaka pouzivana pii prefuzné-ventilaéni scintigrafii plic. Dale popisuji
piistrojové vybaveni pouZivané pii vySetfeni. Nasledujici kapitola je zaméfena na
scintigrafické vySetfeni plic. Uvadim zde i klinické aspekty, kvili kterym se vySetfeni
provadi. Predposledni kapitola obsahuje informace o biologickych ucincich ionizujiciho
zafeni. V zavéru zminuji radiacni ochranu a radiacni zatéz.

rowr

Prakticka cast je zaméfena na Ulohu radiologického asistenta pfi perfuzné-ventilacni plicni
scintigrafii. Prib¢éh vySetfeni fidi 1¢kat. Radiologicky asistent pfipravuje pacienta a provadi
vysetieni, u kterého zodpovida za spravné provedeni. Uloha radiologického asistenta je tedy
velmi dualezita. V této Casti prace li¢im celkovy pribéh vySetieni poéinaje pfijetim pacienta na
vySetieni, az po propusSténi pacienta a odeslani vysledki vySetfeni indikujicimu Iékafi.
V jednotlivych kapitolach popisuji objednani pacienta, pfijem a pfipravu pacienta na
vySetieni, pfipravu radiofarmaka, ptipravu kryptonového generatoru, vlastni vySetieni, zdroje

moznych obrazovych chyb, vysledky vySetfeni, ndlezy na scintigramu.

Provedena vysetfeni by méla odpovidat narodnim radiologickym standardim. Béhem studia
mi bylo umoznéno podstoupit praxi na dvou oddélenich nuklearni mediciny. V obou
piipadech se radiologické standardy odd€leni shodovaly nebo se jen nepatrné lisily od
narodnich radiologickych standardd. Potup vysetfeni, ktery jsem ve své praci zpracovala, jim

také odpovida.

Nuklearni medicina je jednim z lékatskych oborti, ktery se neustdle zdokonaluje a rozviji.
Byva vyuzivana nejen k diagnostice, ale také i k 1é¢b€. Diagnostické metody nam umoziuji
sledovat funk¢ni stav organt, jejich metabolickou aktivitu i na molekuldrni trovni,
zobrazovat rizné patologické léze (vCetné nadord), zobrazovat distribuci nddorovych
antigend, hormonalnich receptorti, neuroreceptort, aktivity zanétu atd. Pomoci terapeutickych
metod mizeme uspésné léCit nektera nadorova i nenddorova onemocnéni. Vyhodou

soucasnych metod nuklearni mediciny je neinvazivost, absence nezddoucich ucinkt, a hlavné
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nizka radiaéni zatéz. Nevyhodou byva vetsi vystaveni zdravotnickych pracovnikl
ionizujicimu zafeni. Proto je velmi dulezité, aby pracovnici dodrzovali principy radiacni

ochrany.

Vyuzivaji se tii zakladni principy ochrany pfed ionizujicim zafenim — ochrana vzdalenosti,
casem a stinénim. Radiologicky asistent by mél byt co nejkratS$i dobu v blizkosti pacienta,
ktery je zdrojem ionizujiciho zafeni. Dale musi pracovat rychle a efektivné, aby travil co
nejkrats$i ¢as ve vySetfovaci mistnosti. Ochrana stinénim se na oddéleni nuklearni mediciny
vyuziva v podobé ochrannych pomiicek — olovéné kryty na stiikacky, kontejnery na pfenos
radiofarmak, olovem stinéné boxy na radioaktivni odpad, olovem stinény laminarni box atd.
Po dobu vySetfeni je radiologicky asistent chranén pted ionizujicim zafenim v ovladaci

mistnosti kde skrze okénko stinéné olovem sleduje pacienta.

Za vykon povolani radiologického asistenta se povazuje zejména provadéni radiologickych
zobrazovacich i kvantitativnich postupt, dale 1écebné aplikace ionizujiciho zafeni a specifické
oSetfovatelské péCe poskytované v souvislosti s radiologickymi vykony. Nasledné provadi
také Cinnosti souvisejici s radiaéni ochranou a ve spolupraci s lékafem se podili na
diagnostické a lécebné péci. Jak sem jiz zminovala, Uloha radiologického asistenta je velmi

dulezita a spole¢né s ni na sebe piebira i velkou zodpovédnost.
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5 ZAVER

Scintigrafie plic je Casto akutné provadénym vySetfenim. VySetfeni nemd téméf zadné
vedlejsi ucinky, neni limitovano vékem, hmotnosti, pohyblivosti ani pfitomnosti kovovych
nahrad. Vyhodou metody je nizké radiacni zatéz a zadné pouziti kontrastni latky, kterd byva
Casto zdrojem alergické reakce nebo jinych nezadoucich ucinkti. Vysetfeni se pouziva pro

ovéfeni spravné funkce plic. Nejcastéji byva provadéno piti podezieni na plicni embolii.

Téma mé bakalatské prace je uloha radiologického asistenta pii perfuzné-ventilacni plicni
scintigrafii. Cilem dokumentu bylo pfiblizit budoucim studentim, popiipadé vefejnosti, jaké
ma povinnosti radiologicky asistent pfi praci na oddéleni nuklearni mediciny a za co vSechno
zodpovida. Dil¢i cil se zamétuje na porovnani mistnich radiologickych standardi, dle kterych

je prakticka ¢ast napsana, S narodnimi radiologickymi standardy.

Teoreticka Cast obsahuje informace o dané problematice ziskané z odborné literatury. V
uvodni kapitole jsou uvedena radiofarmaka vyuzivana pti perfuzné-ventilaéni scintigrafii plic.
Pro toto vySetfeni se nejéastéji pouzivaji dva druhy radiofarmak. Prvnim z nich je ®™Tc
MAA, které muzeme vidét na perfuznim skenu. Jako druhé radiofarmakum se pouziva
radioaktivni krypton, ktery ziskaviame z ®'Rb-8MKr generatoru pro ventilaéni sken. Déle
V praci popisuji pfistrojové vybaveni vyuzivané v nuklearni medicing. V této ¢asti se zamétuji
na konstrukci dvouhlavé a planarni gamakamery. Nasledujici kapitola obsahuje informace
o scintigrafickém vysetfeni plic. VySetfeni hodnoti prutok krve plicemi (perfuzi) a distribuci
vzduchu v plicich (ventilaci). Dale jsou zde vypsany nejcastéjsi klinické aspekty, kvuli
kterym se vysetfeni provadi. V predposledni kapitole popisuji biologické ucinky ionizujiciho
zateni. Posledni kapitola se zaméfuje na radiacni ochranu pracovniku, radia¢ni ochranou

pacientli a radiacni zatéz, které jsou nemocni vystaveni.

Praktickéd cast je zamétfena na ulohu radiologického asistenta pii perfuzné-ventilaéni plicni
scintigrafii. V této kapitole popisuji celkovy pribéh vysSetfeni pacienta a napli prace
radiologického asistenta na oddéleni nuklearni mediciny. SnaZzila jsem se zaznamenat vSe

podstatné pro mou praci.

Prace se mi vytvarela velmi dobfe, zdroje odborné literatury byly obsahlé a snadno dostupné.
Vybrané téma splnilo ma o¢ekavani a pii tvofeni prace jsem ziskala zkusenosti a védomosti,

které v budouci praxi a Zivoté urcité vyuZziji.
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Priloha A Informovany souhlas

DIMED, s.r.o. *
D sidlem Kyjevska 44, Pardubice, 532 03
1C: 27229947
zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze v oddile C, viozka 06166

D I M E D Pracovisté zobrazovacich metod Chrudim, Oddé&leni nukledrni mediciny
Véclavska 570, 537 27 Chrudim

Informovany souhlas s lékafskym vySetfenim

Jméno a pHjment paciCnta/PRCIEIEIY:. .. i o o viieiivsiasmsissiassisninsisissssasssissisvassiissasassistossasssostions

Rodné &islo: e O T A e o o L b e L a0

Nazev vySetieni: scintigrafické vySetieni s aplikaci radiofarmaka

Podle druhu pozadovaného vysetfeni Vam pfipravime radiofarmakum, coz je radioaktivnim prvkem
oznadend u¢inna latka, ktera se v nékterém organu ¢&i tkani pfirozené vychytava & metabolizuje a tim
nam umoziiuje provést “funkéni” vyseteni nékterého organu nebo posoudit povahu tkéné.

Pfi aplikaci zdroje radioaktivniho zafeni existuji obecnd rizika vychézejici z fyzikdlnich a

biologickych tginki ionizaéniho zafeni. PouZité mnozstvi radioizotopu, kterym je vétsinou *™Te,

event. 121, 201T], " [n a ¥7Ga, patii do kategorie nizké aZ stfedni radiaéni zatéZe, ktera je v priméru

stejna i niz$i neZ pfi b&Zném rentgenovém vysetieni. Lékaf Vam miZe upfesnit pouzity druh zafice

a jeho davku. Latka oznadend zéfiem se podava zpravidla do Zily, méné ¢asto do podkozi,

eventuelné se vdechuje &i polyka. Pfi aplikaci do Zily miZe dojit u citlivéjsich jedinci ke kolapsu ¢i

nevolnosti jako pfi b&né injekci, ptipadné mize dojit k prasknuti Zily s naslednym krevnim

vyronem (modfinou). Zajmem lékafe je Vam pomoci, vysvétli Vam podstatu lékafského vysetfeni,

miizete mu poloZit dopliujici otazky. Ke scintigrafickému vySetfeni zpravidla neni alternativa, s

dalsim moznym diagnostickym vysetfenim (RTG, CT, MR, ultrazvuk) neni v konkuren¢nim

vztahu, navz4jem se dopliiuji. Dle rozhodnuti lékafe Vam miZe byt doplnéno nizkodavkové CT na

lizce vymezenou oblast, o éemZ Vas budeme informovat pfedem. Mira radia¢ni zatéZe se eviduje.

Vyplni pacient / zakonny zastupce pacienta:

Prévo odmitnout navrhované vySetieni:
Mate pravo nesouhlasit s navrhovanym vySetfenim. Pokud souhlas nebude dén, lékat Vam vysvétli

mozné nasledky odmitnuti a udini zaznam, ktery oba vlastnoru¢né podepisete.

Souhlas pacienta:

Prohlasuji a svym déle uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Zze lékaf, ktery mi poskytl

poudeni, mi vysvétlil vie, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél jsem

moznost klast mu otdzky, na které mi fadn€ odpovédél. ProhlaSuji, Ze jsem vySe uvedenému

poudeni pln& porozumél a vyslovné souhlasim s provedenim zdravotniho vykonu: scintigrafické

vySetfeni s aplikaci radiofarmaka. Soucasné prohlaSuji, Ze v pfipadé vyskytu neoekdvanych

komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalsich zdkrokii nutnych k zachrané mého Zivota

nebo zdravi, souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré daldi potfebné a neodkladné vykony
- nutné k zachrané mého zivota nebo zdravi. Souhlasim, pokud to moje nasledujici 1é¢eni vyZaduje,

s pfeddnim nalezu a udaji dal$im lékafim, zdravotnickym zafizenim, zdravotnim pojistovniam

v rozsahu, ktery povoluje zakon o zdravotnich sluzbach a zdkon o ochrané osobnich udaji.

Souhlasim s pFitomnosti studentii p¥i vySetieni ANO NE

V Chrudimi dne...........ccce.c..

Vlastnoruéni podpis pacienta /zdakonného zastupce...............ccooovvivincniiieinencnc.

Podpis svédki, pokud pacient neni schopen se vlastnorucné podepsat:

Jméno a pFijmeni 1. svédka...

Jméno a pFijmeni 2. svédka........... : Ssaie ke sisssssisie st

56



Piiloha B Informovany souhlas — zadni strana

Vyplni léka¥:

Prohlasuji, Ze jsem vysvétlil podstatu lékafského vySetfeni pacientovi/zdkonnému zastupci pacienta
zplsobem, ktery byl pro n& podle mého soudu srozumitelny. Rovnéz jsem ho/ji seznamil
s moznymi komplikacemi, zejména s nasledujicimi riziky: nepf{jemné pocity, event. nevolnost
spojena s odbérem krve a injekéni aplikaci obecné, vzacné paravendzni aplikace pfi ruptufe Zily.

Datum: Jméno a podpis lékate:

Aplikace radiofarmaka

Rddiofarmakari® Fasnnyi il aaliunn aa, aplikovano v L R hod.

Aplikace: i.v. SOy MRanyla e TR, IR RN SRR TR R
P L

kubita O O

predlokti = O

Zapésti ] a

dorsum ruky O O

dorsum nohy O O

e O O

Lékat, ktery aplikaci schvalil - jméno a podpis:

Aplikaci proved] - jméno a podpis:

Vysetieni prakticky provedl:

Farmakum podané z povahy vySetieni béhem vySetfeni:

Furosemid iv. viddveen, ey mg Veiow. A0 min. vy$etfeni
Capoten p.o. A N e mg T B e
JINE Lsisviiiimniietis. i veia s e hsa s vt 72 1

Farmakum podal - jméno a podpis:
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Priloha C Potvrzeni o aplikaci zarice

Potvrzeni o aplikaci zatice

T TSP ORROPROt 11|18« 1= 111 1= | [P e e

TUBF . <oy v snsicsse o e vhe e REBSR8 M a9 nsshmbs b AASHY 042 BsheN odmrh
.

intravendind aclikovali radiofarmakum zrzéené 99mTe o P TRt | (- PRSP NPR S

A CRIUUITE B jemessstssvansans somsussbarsbs s mmremsapessasassb s ams

' G2 DIMED s.r.0.
Pragovistd Chrod'n
413 537 D1 Chryder, Vacloeska 570
GOd. ukiodenl madiciy
| MUDr. Irena Vyhnéinkova
1 | anbuance, tel: 489 653 368
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