UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2018 Petra Dobrovolna



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

PET/CT vysetteni u pacientl s kolorektalnim karcinomem

Petra Dobrovolna

Bakalatska prace

2018



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2016 /2017

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni: Petra Dobrovolna

Osobni ¢islo: 715275

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Radiologicky asistent

Néazev tématu: PET/CT vyS$etfeni u pacientu s kolorektilnim karcinomem

Zadavajici katedra: Katedra informatiky, managementu a radiologie

Ziasady pro vypracowvani:

1. Studium literatury, sbér informaci a popis souc¢asného stavu feSené problematiky.
2. Stanoveni cili a metodiky préce.

3. Priprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledkii prace.



Rozsah grafickych praci: dle doporuéeni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Forma zpracovani bakaldiské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1. HUSAK, V4clav. Radiaéni ochrana pro radiologické asistenty. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2009. ISBN 978-80-244-2350-0.

2. JABLONSKA, Markéta. Kolorektélni karcinom: ¢asna diagnéza a prevence.
Praha: Grada, 2000. ISBN 80-7169-777-x.

3. KRAFT, Otakar a Jan PEKAREK. Radiofarmaka. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostravé, Lékaiska fakulta, 2012. ISBN 978-80-7464-183-1.

4. KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nukleirni medicina.
Praha: P3K, 2007. ISBN 978-80-903584-9-2.

5. VOTRUBOVA, Jana. Klinické PET a PET/CT. Praha: Galén, c2009. ISBN
978-80-7262-619-9.

Vedouci bakalatské préce: PharmDr. Katefina Zilkova

Katedra informatiky, managementu a radiologie

Datum zadani bakaldrské préace: 1. prosince 2016

Termin odevzdani bakalaiské prace: 7. kvétna 2018

!/ = L8 g5 /

) /7
Vers L' fg v

prof. MUDr. Josef Fusek, DrSc. Véra Zahorova, Ph.D.
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 26. inora 2018



PROHLASENI AUTORA

Tuto praci jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace,

které jsem v préaci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamena s tim, ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici
ze zédkona €. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se skuteCnosti, Ze Univerzita Pardubice
ma pravo na uzavieni licencni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle
§ 60 odst. 1 autorského zékona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této pradce mnou nebo bude
poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne
pozadovat pifimefeny prispévek na uhradu ndkladd, které na vytvofeni dila vynalozila,

a to podle okolnosti az do jejich skute¢né vyse.

Beru na védomi, ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o zméné
a doplnéni dalSich zakonli (zédkon o vysokych Skolach), ve znéni pozdéjSich ptedpist,
a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 9/2012, bude prace zvetejnéna v Univerzitni knihovné

a prostfednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 4. 5. 2018

Petra Dobrovolna



PODEKOVANI

Timto bych chtéla podékovat $kolitelce bakalaiské prace PharmDr. Katefing Zilkové

zajeji odborné vedeni a cenné rady, které mi poskytla pfi jejim vypracovani.



ANOTACE

Bakalafska prace pojednava o PET/CT vySetieni u pacientl s kolorektdlnim karcinomem.
Vymezuje zakladni pojmy a informace o kolorektalnim karcinomu a jeho vySetteni. Piiblizuje
pripravu pacientii k vySetfeni a jejich naslednou péci. Prace nds seznamuje s radiofarmakem

E_FDG, ktery nezbytny pro vySetieni.

KLiCOVA SLOVA

vySetieni, pacient, radiologicky asistent, kolorektalni karcinom, hybridni PET/CT systém
TITLE

PET/CT examination for patients with colorectal cancer.

ANNOTATION

Bachelor thesis deals with the PET/CT examination for patients with colorectal cancer.
It defines the basic concepts and information about colorectal cancer and its examination.
It shows the preparation of patients before the examination and the follow-up care
for patients. The thesis introduces us to radiopharmaceuticals '*F-FDG which is necessary

for examination.
KEYWORDS

examination, patient, radiology assistant, colorectal cancer, hybrid PET/CT systém,
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UvVOD

Jednim z nejcastéjsich vyskytu onemocnéni u populace je kolorektadlni onemocnéni. Téma
bakalarské prace je zaméfené na danou problematiku, a proto jsme si vybrali t¢éma PET/CT
vysetieni u pacientll s kolorektalnim karcinomem. Téma jsme si vybrali z divodu castého

vyskytu v dnesni dobé.

Mnoho lidi si neumi pfedstavit zit s timto onemocnénim, a to pfedevSim z toho divodu,
ze oném mnoho nevédi. V bakalarské praci jsme se snazili pfiblizit toto onemocnéni,
tak aby bylo alesponn nepatrné¢ srozumitelné pro laickou vefejnost. Lidé se o mozném
vysetieni dozvidaji az v pozdé¢jSim veku, piiblizné kolem padesatého roku zivota, kdy jim
zdravotni pojisStovny zasilaji informacni letdk o moznosti preventivniho vySetfeni,

které je poskytovano zdarma.

Bakalatskd prace obsahuje teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast bakalarské prace
jerozdélend do Ctyf kapitol, které nds blize sezndmi s PET/CT vySetfenim u pacienti
s kolorektalnim karcinomem. Zpracovanym textem chceme pfiblizit nukledrni medicinu,
do které spadd zminované vySetfeni kolorektalniho karcinomu. Kazdd kapitola obsahuje

jednotlivé podkapitoly, které nds seznami s vySe uvedenym tématem.

V prvni kapitole si piedstavime nukledrni medicinu a seznamime se dvéma typy metod,
které se v nuklearni medicin€ vyuzivaji. Pfiblizime siradioaktivitu a ionizujici zafeni.
Posledni podkapitola je zaméfend na radiacni ochranu, kterou je potfeba dodrzovat
pii vySetfenich u kterych je zapotiebi ionizujici zafeni. Musi se brat ohledy nejen na zdravi

pacienta, ale také na zdravi osoby, ktera vySetfeni provadi.

Anatomie a fyziologie lidského téla je jednim z témat, s kterym se setkavame v pribchu
zivota. V druhé kapitole si predstavime anatomii tlustého stieva a sjeho casti. PopiSeme
si jeho dtlezitost pro lidsky zivot. Mezi jedno z nejcastéjSich onemocnéni v lidské populaci
je onemocnéni stiev. V bakaléaiské praci se zaméfime na nadory, ale jedno z nejzdvaznéjsich
onemocnéni pravé kolorektdlni karcinom. V kratkosti se seznamime s nejvice znamym
vysetienim, které je mezi béZnou populaci znamé. Jednd se o kolonoskopii, ktera se provadi

za pomoci endoskopu.

PopiSeme si nador a jeho vznik a ptiblizime si kolorektalni karcinom. Mezi dalsi podkapitolu
patii prevence, kde si popiSeme zékladni informace pro snizovani rizik. Druhou kapitolu nam

uzavira diagnostika, kde si popiSeme jednotlivé metody a vySetieni.
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V tieti kapitole se zaméfime na radiofarmakum, které se na vySetfeni vyuziva radiofarmakum,
tedy ""F-FDG Seznami se v kratkosti s jeho p¥ipravou a jakosti. Pfedstavime si také distribuci

BE_FDG, a ze se diky nému da rozlisovat nadorova tkaf od zdravé tkang.

Posledni kapitolou si pfedstavime hybridni systém PET/CT. Sezndmime se s principy
zobrazovani v 2D a 3D rezimu snimani, rekonstrukci a vizualizaci dat. PopiSeme si piipravu
pacientli a postupy k vySetieni. Posledni podkapitola, kterda nam uzavira teoretickou cast

bakalarské prace je vénovana indikaci a kontraindikaci pro PET/CT vySetfeni.

V praktické c¢asti bakalaiské prace se podrobné zaméfime na popis prubéhu vySetfeni
u pacientit s kolorektalnim karcinomem pomoci PET/CT pfistroje. Ptiblizime si v kratkosti
pracovni ndplii radiologického asistenta. PopiSeme si postup po ptichodu pacienta k vySetieni
pomoci PET/CT a zjistime, za jakych podminek nesmi byt vySetfeni provadéno. Nasledné
si popiSeme samotnou aplikaci radiofarmaka a piiblizime si dal§i postupy jak z pohledu

pacienta, tak zaroven z pohledu radiologického asistenta.

Praktickou ¢ast v bakalafské praci ndm uzavira popis ulozZeni pacienta, samotné vySetieni

a propusténi pacientti do domaciho prostiedi.

Jako hlavni zdroje informaci pro zpracovani bakaldiské prace jsme vyuzili literaturu,
kterd je vénovana tématice PET/CT vySetfeni u pacientll s kolorektalnim karcinomem.
Informace z vyse uvedenych textlh ndm pomohly ziskat vétSi nahled na onemocnéni tlustého

stfeva.

Bakalafska prace je urCena pro studenty zdravotnickych oborti, radiologické asistenty

a vétime, Ze by prace mohla oslovit 1 $irsi vefejnost.
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CIiL PRACE

Cilem bakalafské prace je seznamit Ctenafe s podrobnym popisem, ktery je zaméfeny
na vySetieni pomoci PET/CT u pacienti s kolorektalnim karcinomem. Dal§im dilezitym
cilem je objasnéni problematiky kolorektalniho karcinomu, zmapovani piistrojti dalezité
pro jiz zminované vySetieni a radiofarmaka Déle méa prace za kol objasnit, jakou roli
zde zaujima radiologicky asistent. Bude zde také popsana pfiprava pacienta na vySetfeni.
V samotném vySetfeni je cilem sezndmeni, jak vlastné probiha celé vySetfeni kolorektalniho

karcinomu piistrojem PET/CT.
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TEORETICKA CAST

1 NUKLEARNI MEDICINA

Nukledrni medicina je nezavislym lékafskym oborem, jehoz cilem je diagnostika a lécba
provadéna prostfednictvim otevienych radioaktivnich zafi¢h aplikovanych do organismu
pacienta. Znacnou soucasti ndpln¢ tohoto oboru piedstavuje zobrazovaci diagnostika,
poté laboratorni diagnostika a nakonec 1écba. Scintigrafie ¢i gamagrafie je nejvyuzivanéjsi
zobrazovaci metodou v nuklearni mediciné. Béhem scintigrafie scintilatni kamera
ve vySetfované ¢asti snima mapy prostorového rozlozeni aplikovaného radiofarmaka (Kupka,

Kubinyi a Samal, 2007, s. 13).

Metody nukledrni mediciny dokazou poskytnout vyborné informace tykajicich se funkci
organli, o prub¢hu patologickych a fyziologickych déja, a také o charakteru tkéani

neboli molekuldrnim zobrazovani (Myslivecek, 2007, s. 9).

Metody pouzivané vtomto odvétvi vychazeji ztzv. indikatorového neboli stopovaciho
principu, ktery umoziuje neinvazivné sledovat pfitomnost radiofarmak v téle pacienta

(Kupka, Kubinyi a Samal 2015, s. 13).

Podstata indikatorového principu je zalozena na shodném chemickém chovéni radioaktivnich
a stabilnich nuklidii chemickych prvki. Atomy téchto prvkl maji stejné elektronové obaly,
1i$i se pouze slozenim a fyzikalnimi vlastnostmi jadra. Princip v roce 1913 objevil chemik

Gyorgy Hevesy (Kupka, Kubinyi a Samal 2015, s. 13).

Zrod nuklearni mediciny se datuje do padesatych let dvacatého stoleti. V téchto letech se totiz
zacalo experimentovat s radonem, radioaktivnim fosforem, a také s jodem (Kupka, Kubinyi a

Samal 2015, s. 13).

Je to rychle se ménici lékarské odvétvi, které se ustavicné piizplisobuje pozadavkim
a zménam zaméfenych na medicinské oblasti. Vytvareji se stale nové radionuklidové metody,
sestrojuji se kvalitnéj$i a dokonalej$i pfistroje, pracovnici museji stale zlepSovat své znalosti

v oboru mediciny, jaderné fyziky, a také v oblasti poc¢itacové techniky (Mikova, 2008, s. 9).

V nuklearni medicin€ rozliSujeme metody in vivo a in vitro. Tyto metody vyuzivaji oteviené

gama zafi¢e (Husék, 2009, s. 93).
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VysSetfeni in vivo

U metod in vivo aplikujeme radioaktivni latku ¢ili radiofarmakum piimo do téla pacienta.
Aplikace radiofarmak se provadi prevdzné intravendzni injekci. Pfi tomto vySetfeni

se pii pfeméné vyzaiuji fotony elektromagnetického zateni (Koranda, 2014, s. 7).

Oddéleni nuklearni mediciny nejvice spotfebovava pro vySetieni in vivo zafi¢ gama

*Tc s energii zafeni 140 keV (Husak, 2009, s. 93).
Vysetteni in vitro

VySetfeni in vitro patii mezi metody vyuzivajici radioaktivni latky pro urceni protilatek

¢i koncentrace hormont v krvi (Mikova, 2008, s. 8).

Béhem vysetieni se pracuje pouze se vzorkem krve. Tudiz se pacient nedostane do kontaktu
s radioaktivni latkou. Nejpouzivanéj$im radionuklidem pro toto vySetfeni je zafi¢ gama

1251 5 energii 30 keV (Hugak, 2009, s. 93 - 94).
1.1 Radioaktivita a ionizujici zaFeni
Radioaktivita

Radioaktivita je jev, pii kterém se jadra atomt urcitého prvku samovolné pfeménuji na jadra
jiného prvku, pfitom je vyzafovano vysokoenergetické zafeni. Jadra majici tuto vlastnost jsou
nazyvany jako radionuklidy. Radioaktivita se d¢li dle typu emitovaného zéfeni (Ullmann,

2009, s. 39).

Pfeména alfa - Pfi této pfemeéné z mateiského jadra vyléta Castice alfa, tu tvoii dva neutrony
a dva protony. Castice alfa odnaseji rozdil energii mezi dcefingm a matefskym jadrem,
ktery je neménny. Z toho divodu maji vSechny castice alfa pii pfeméndch jadra stejné

kinetické energie (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, s. 17).

Pieména beta’ - pfi této pfeméné jsou z jadra vyzafovany pozitivné nabité pozitrony, coZ jsou
anti¢astice k elektronu. Pfeména beta’ je u radionuklida pfevladajicich podet protoni
nad poCtem neutronti. JednoduSe lze princip pfemény vysvétlit pireménou jednoho
,hadbytecného* protonu na neutron, pozitron a neutrino. Kdezto neutron zustava v jadre,
pozitron a neutrino jsou emitovany velkou rychlosti pry¢ z jadra (Kupka, Kubinyi a Samal,

2015, s. 17).
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Pfeména beta” - béhem premény beta” je emitovan elektron z matetského jadra. Jednoduse
1ze emisi elektronu z jadra vysvétlit pfeménou neutronu na proton, elektron a antineutrino.
Zatimco proton ziistava v jadie, elektron a antineutrino z n¢ho vylétavaji. Energie, kterd byla
uvolnéna béhem premény beta” je ndhodné rozdélena mezi elektron a antineutrino. Z veétsi
Casti elektron odnasi méné neZ polovinu uvolnéné energie (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015,

s. 17).

Elektronovy zachyt - béhem tohoto procesu absorbuje proton z jadra elektron z vnitini slupky
elektronového obalu a tim se zméni na neutron. Prdzdnou pozici v elektronovém obalu
zaujme elektron znékteré z vysSich slupek elektronového obalu a soucasné dochazi

k vyzareni charakteristického rentgenového zareni (Koranda, 2014, s. 8 - 9).
Ionizujici zareni

Ionizujici zafeni je takové zareni, které vyvolava ionizaci. Pii této ionizaci dochazi ke vzniku

iontd nasledkem uvolnéni elektronti z elektronového obalu atomu (Husak, 2009, str. 13).

Toto zafeni vytvaii piirozené pozadi v pfirodé. Zdrojem jsou radioaktivni prvky
neboli tzv. pozemské radionuklidy, které jsou obsazené v horninach. Piikladem jsou uranové
rudy, ale také i mimozemské zdroje kosmického zateni, napt. hvézdy. Jako umélé zdroje
ionizujiciho zafeni jsou povazovany rentgenky pouZzivané v terapeutickych a diagnostickych

pristrojich, ale i atomové zbran¢ a procesy v atomovych elektrarndch (Vomaéacka, 2015, s. 13).

Mezi dalsi umélé zdroje ionizujiciho zafeni spadaji pravé radionuklidy. Pro ucely nukleédrni
mediciny se pouzivaji radionuklidy, které jsou pfipravovany uméle v jaderném reaktoru

¢i cyklotronu (Myslivecek, 2007, s. 22).
Biologické ucinky ionizujiciho zafeni

Biologické ucinky jsou zavislé na vyuzitém druhu zéfeni, na davce zareni a na davkovém
ptikonu, popftipad¢ zpisobu ozafeni, a také na metabolickém stavu organismu béhem ozafeni

(Benes, Kymplova a Vitek, 2015, s. 205).

Pti pruniku ionizujiciho zatreni biologickym prostiedim dochézi k ionizaci a excitaci atomt
a molekul bunék organismu. Uc¢inek ionizujicitho zafeni je rozdélen na pfimy a nepfimy

(Benes, Kymplova a Vitek, 2015, s. 205).

Piimy ucinek - béhem piimého ucinku bezprostiedné dochazi k absorpci energie uvnitt

citlivého objemu buiky. lonizujici zafeni je charakteristické tim, Ze vyvolava zlomy molekuly
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DNA. Pfimy ucinek pievazuje v bunkach smalym mnozstvim vody (Kupka, Kubinyi

a Samal, 2015, s. 20).

Nepiimy ucinek - béhem nepfimého ucinku dochazi k radiolyze vody s tvorbou agresivnich
volnych radikald. Tyto radikély jsou odpovédné za poskozeni diilezitych molekul. Pohlceni
zafeni v biologickém prostfedi ovliviiuje vysoky obsah vody. Dulezitd je také pfitomnost
kysliku. Kyslik je totiz vyznamnym faktorem ovliviiujici radiosenzitivitu neboli takzvanou

vnimavost k zafeni (Benes, Kymplova a Vitek, 2015, s. 205).

Stochastické ucinky — tyto u€inky jsou typické tim, ze jsou bezprahové. Se stoupajici davkou
roste pravdépodobnost stochastickych zmén, jejich zavaznost se nijak nezvySuje.
To znamena, ze stupenn malignity nadoru zplsobeného ionizujicim zéafenim neni zdvisly
na davce. Nelze urcit, zda se uCinky u jedince projevi. RozliSuji se U€inky somatické
a dédicné. Somatické jsou ucCinky, které postihnou piimo ozafeného jedince a dédicné

se projevuji az u potomku ozaieného jedince (Koranda, 2014, s. 43).

Deterministické¢ uc€inky — jsou to uCinky, které zacinaji v bunkach a ovliviluyji tkané.
Muze to byt naptiklad akutni nemoc z ozafeni, akutni lokalizované¢ poSkozeni, katarakta
a dalsi. Vznikaji az po piekroceni davkového prahu, ktery je wurCen pro vznik
deterministickych U¢inkd. Tento prah neni u vSech tkéni stejny. Se zvysujici se nadprahovou
davkou roste zavaznost onemocnéni. Deterministické ucinky vznikaji kratce po ozateni
beéhem nékolika dnli az tydnt. Pii urCité ddvce nastdva maximalni uc¢inek, coz je nekrdza

tkan¢ (Koranda, 2014, s. 40 - 41).
Akutni radia¢ni syndrom

Akutni nemoc z ozafeni je vysvétlena jako reakce organismu na jednorazové ozareni davkami

ionizujiciho zafeni vy3$iimi nez 1Gy (Hynkové a Slampa, 2012, s. 79).

Déavka muze byt zplsobena jak vnéjSim zdrojem, tak i vnitini kontaminaci, nebo dokonce
1 obéma témito pri¢inami. Formy akutni nemoci jsou zavislé na rozsahu ozéfeni (Koranda,

2014, s. 41).

Pti davkach okolo 4,5 Gy dochézi k postizeni krvetvorby a imunitniho systému. Stievni forma
onemocnéni s naslednym pronikdnim stfevni mikroflory do krevniho ob&hu se projevuje
pti zvySujicich se davkach. Ke smrti dochdzi v diisledku rozvraceni vodniho a minerdlového
metabolismu. Pii1 ozafeni davkami okolo 10 Gy, tedy davkami vétSimi nez absolutni letalni

davka, nastava velmi rychle centralné nervova smrt (Benes, Kymplova a Vitek, 2015, s. 206).

16



Akutni nemoc z ozéfeni je rozdélena na Ctyfi faze. Faze ¢asnych ptiznakl, faze latence, faze
rozvinutych pfiznakl, a v pfipadé¢ Ze nedojde ke smrti, pokracuje faze rekonvalescence.

S rostoucim ozatrenim se jednotlivé faze nemoci zkracuji a splyvaji (Koranda, 2014, s. 41).

Obdobi pocatecni ptiznakl — znamé také jako prodromalni faze. Kratkodoba, projevuje
se ihned po ozafeni popiipadé za nckolik malo hodin. U postizeného se objevuji znamky
celkové nevolnosti, slabosti, nuceni na zvraceni, zvraceni, bolesti hlavy, sucho v ustech, zizen
a pii vysSich davkach se projevuji zazivaci obtize s priiymy (Benes, Kymplova a Vitek, 2015,

s. 206).

Obdobi bez klinickych ptiznaka — toto obdobi je zndmé také jako latentni faze. U této faze
je doba trvani zavisla na davce zafeni. Cim probiha obdobi del§i dobu, tim ta davka ozafeni

byla mensi (Hynkova a Slampa, 2012, s. 79).

Obdobi plné¢ho rozvoje nemoci — komplex obtizi zavislych na velikosti absorbované davky.
Projevuji se zde priznaky jako naptiklad horecky, krvacivé projevy, rozvoj infekce, projevy
poskozeni traviciho traktu, dehydratace, kardiovaskuldrni poruchy. Doba trvéani tohoto obdobi
je dva az tfi dny. Smrt maze nastat nasledkem z jakychkoliv vyse uvedenych piiznakt (Benes,

Kymplova a Vitek, 2015, s. 206).

Obdobi rekonvalescence (zotavovani) — tato faze muze nastat u postizenych, ktefi nebyli
vystaveni letdlni davce zareni. Mize zde dojit 1 k ¢astenému nebo dokonce 1 k tplnému

uzdraveni (Benes, Kymplova a Vitek, 2015, s. 206).
1.2 Radia¢ni ochrana

Obecné principy, zasady radia¢ni ochrany a radiacni limity plati pro pracovisté nukledrni
mediciny a pro veskerd ostatni pracovisté pouzivajici zdroj ionizujiciho zareni (Koranda,

2014, str. 46).

Prace na vSech pracovistich vyuzivajicich ionizujici zafeni, se v oblasti radia¢ni ochrany fidi

principy v souladu s nasledujicimi predpisy (Myslivecek, 2007, s. 59).

,Zakonem o mirovém  vyuzivani  jaderné  emergie a  ionizujictho  zareni

(Zakon ¢. 263/2016 Sb.) “ (Statni ufad pro jadernou bezpecnost).

, Vyhlaskou o radiacni  ochrané (Vyhlaska o radiacni ochrané a zabezpeceni

radionuklidového zdroje 422/2016 Sb.) “ (Statni urad pro jadernou bezpecnost).
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Ukolem radia¢ni ochrany je snaha o uplné vylouceni deterministickych ucinka ionizujiciho
zafeni a dal$im cilem je omezeni vzniku stochastickych U€inki na miru akceptovatelnou
pro spole¢nost a jedince. Pro dosazeni tohoto cile je zapottebi uplatinovat nasledujici principy

(Seidl, 2012, s. 88).

Princip zdivodnéni: osoby vykonévajici ¢innosti prispivajici k ozareni ¢i osoby provad¢jici
zasahy na snizeni ozafeni v dasledku radia¢nich nehod musi dodrzovat to, aby vSechny
¢innosti byly odiavodnény piinosem, ktery vyrovnd rizika vznikajici pfi téchto Cinnostech

(Husak, 2009, s. 63).

Princip optimalizace: znamy jako princip ALARA. Osoby vykonavajici ¢innosti pfispivajici
k ozafeni jsou povinni dosahnout a zachovat radiacni ochranu v takové Urovni, aby riziko
ohrozeni Zzivotniho prostfedi, zdravi osob a zivota bylo tak nizké, jak jen lze rozumné

dosahnout z hlediska hospodatského a spolecenského (Huséak, 2009, s. 63).

Princip neptekroceni limitd: osoby vykonavajici ¢innosti pfispivajici k ozafeni jsou povinni

snizovat ozafeni osob tak, aby nedoslo k pfekroceni limitli ozareni (Husak, 2009, s. 63).

Radiac¢ni ochrana osob se rozdéluje podle jednotlivych kategorii ozaieni. Celkové se rozlisuji

tfi druhy ozafeni (Koranda, 2014, s. 46).

Profesionalni ozafeni: zahrnuje veSkera ozafeni pracovnikli, ke kterym dosSlo pii praci

a jako duasledek prace (Koranda, 2014, s. 46).

Lékarska expozice: patii sem ozafeni osob, u kterych doslo k vysetfeni nebo 1é¢bé v ramci
vykonii podstoupenych ve zdravotnickych zafizenich. Do této kategorie dale spadd ozateni
neprofesionald, ti jsou vystaveni expozici zdivodu asistence u vysetfeni, patii
sem také ozafeni navstévnikli pacienti a nakonec ozafeni béhem Iékaiskych vyzkumi

(Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, s. 24).

Ozafeni obyvatel: do této kategorie spadaji viechna ostatni ozafeni (Kupka, Kubinyi a Samal,

2015, 5. 24).
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Limity

Vradiacni ochrané¢ se kvantitativnim ukazatelem rozumi limit pro snizeni ozafeni.
Jeho ptekroCeni neni v definovanych ptipadech povolené. Limity jsou rozdéleny do Ctyt

kategorii (Koranda, 2014, s. 47).
Obecné¢ limity

Limity vypocitané souctem efektivnich ddvek ze zevniho a vnitfniho ozafeni. Hodnota
jiz zminované efektivni davky je 1 mSv za kalendaini rok, v ptipad¢ povolenych podminek
k provozu na pracovistich III. a IV. kategorie mize byt hodnota efektivni davky vyjimecné
5 mSv za dobu 5 za sebou jdoucich kalendarnich rokd. Hodnota pro ekvivalentni ddvku v o¢ni
Gotce je 15 mSv za jeden kalendaini rok. V1 cm® kiize je hodnota pro primérnou

ekvivalentni davku 50 mSv za kalendéini rok (Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv, 2010).

Vztahuji se na celkové ozafeni ze vSech radiacnich ¢innosti kromé jiz niZze zminovanych.
Do téchto limith naptiklad nepatii 1ékarské ozéfeni, ozatfeni osob po dobu své praxe se zdroji

ionizujiciho zafeni a dalsi (Podzimek, 2013, s. 299).
Limity pro radia¢ni pracovniky

Udavaji soucet efektivnich davek ze zevniho a vnitiniho ozafeni. Za jeden kalendaini rok
je hodnota 50mSv. Hodnota efektivni davky je uvadéna na 100 mSv za 5 po sobé
nasledujicich kalendainich let a souc¢asné¢ 50 mSv za rok. Hodnota pro ekvivalentni davku
v ocni CoCce je S0mSv za jeden kalendaini rok a za 5 po sob& jdoucich let je hodnota
100 mSv. V 1 cm® kiiZe je stanovena ekvivalentni davka 500 mSv za kalendaini rok. Hodnota
ekvivalentni davky na ruce od prst az po predlokti a na nohy od chodidel az po kotniky Cini

500 mSv za rok (Zakon €. 422 / 2016, Sb.) (Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, 2010).

Tyto limity se vztahuji pouze na profesni ozaieni, tedy na ozareni, ke kterému doslo v ptimém
vztahu k vykonavané praci. Do téchto limitlh neni zahrnuto ozéafeni z pfirodnich zdroji

ionizujiciho zafeni (Podzimek, 2013, s. 298).
Limity pro u¢n¢ a studenty

Tyto limity plati pro osoby ve vékovém rozmezi od 16 do 18 let. Hodnota efektivni davky
pro vnitini a zevni ozéfeni je 6mSv za jeden kalendarni rok. Ekvivalentni davka v o¢ni Cocce

je 15 mSv za rok. V 1 cm” kiize je hodnota pro ekvivalentni davku 150mSv za kalendaini rok.
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Pro ekvivalentni davku na ruce od prstl az po piedlokti a na nohy od chodidel az po kotniky

se udava hodnota 150 mSv za jeden kalendaini rok. (Sbirka zédkont ¢. 422 / 2016)

Limity pro ucné a studenty se tykaji ozafeni, kterému jsou dobrovolng, védomé
a po seznameni o rizicich s tim vystaveny osoby po dobu své piipravy na vykon povolani

s ionizujicim zafenim (Podzimek, 2013, s. 299).
Odvozené limity

Hodnota davkového ekvivalentu pro zevni ozatreni v hloubce 0,07 mm ¢ini 500 mSv za rok,
dale v hloubce 3 mm je hodnota 20 mSv za jeden kalendaini rok, a nakonec v hloubce 10 mm

se udava hodnota 20 mSv za rok. (Sbirka zédkont ¢. 422 / 2016)

Ve zvlastnich pfipadech je nezbytné ozareni vybranych osob snizit na pfijatelnou troven

(Koranda, 2014, s. 47).

Pfiradiacni ochrané pracovnikii na oddélenich nukledrni mediciny je velmi dulezité,
ze se limity vztahuji na davky zplisobené nejen zevnim ozafenim ze zdroji mimo télo,
ale 1 vnitinim ozafenim z radionuklid, které wvnikly do téla pii vnitini kontaminaci.
Ozafteni z prirodniho pozadi neni zahrnovano do davek vztahovanych k limitim (Koranda,

2014, s. 47).
Radiac¢ni ochrana pracovniki

Na pracovisti nuklearni mediciny se pro radia¢ni ochranu pracovnikii vyuziva tfti metod

(Podzimek, 2013, s. 306).

Ochrana ¢asem — radiacni zatéz roste s dobou, po kterou pracovnik pobyva nedaleko zdroje
ionizujiciho zéafeni. Zkrati-li se ¢as pobytu u zdroje na minimum, bude mens$i davka zareni

(Husdk, 2009, s. 64).

Ochrana stinénim — mezi zdroj zéafeni a pracovnika se vlozi stinici vrstva vyhovujiciho
materidlu, ktery dokaze rapidné zeslabit svazek zareni a tim 1 davku. Nejvice se ke stinéni

pouziva olovo (Myslivecek, 2007, s. 63).

Ochrana vzdalenosti — davka pifesnéji feCeno davkovy ptikon zafeni gama nebo rentgenového
zéafeni se snizuji s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje ionizujiciho zafeni (Podzimek,

2013, 5. 307).
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,Zvetsi-li se vzdalenost od zdroje napr. na dvojnasobek, davka klesne na ctvrtinu puvodni
hodnoty. Naopak, jestlize se vzdalenost od zdroje zmensi na polovinu, davka vzroste

ctyrikrar* (Husak, 2009, s. 64).

Obrazek 1 Vliv vzdalenosti na ionizujici zareni (Husak, 2009, s. 65)

Radioaktivni odpad

Radioaktivni odpad je oznaCovan jako jiz nevyuzitelny materidl vznikly vyrobou

a pouzivanim zdrojli zafeni obsahujici radioaktivni latky (Ullmann, 2009, s. 169).

vvvvvv

polocas rozpadu radionuklidii, a dale pak chemicka forma. Na zdklad¢ polocasu rozpadu
a radiotoxicité je pro jakykoli radionuklid stanovena tzv. uvoliiovaci troven. Coz je hodnota
aktivity, pfi jejiz nepiekroCeni je ohrozeni kontaminaci jiz zanedbatelné a radioaktivni
odpady, latky a pfedméty obsahujici radionuklidy mohou byt uvadény do Zivotniho prostiedi
bez specialnich radiohygienickych opatfeni (Ullmann, 2009, s. 169).

21



2  ONEMOCNENI TLUSTEHO STREVA

Tlusté stfevo neboli intestinum crassum je posledni Gisek travici trubice. Probihd zde konecné
zahustovani a vyluCovani potravy z téla ven. Dale se zde vstiebavaji zbylé¢ mineraly, vitaminy
a také voda. Tlusté stfevo dosahuje délky piiblizn€ 1,5 metru a v priméru ¢ini 5 - 7 cm.
Stfevo zacind v oblasti pravé jamy kycelni svou nejobjemnéjsi ¢asti zvanou slepé stievo
(caecum), poté pokracuje jako vzestupny tracnik (colon ascendens), pfi¢ny tra¢nik (colon
transversum) a tra¢nik sestupny (colon descendens). Sestupny trac¢nik piechéazi do esovité
klicky (colon sigmoideum), na nichz navazuje konec¢nik (rectum). Konec¢nik je posledni cast
tlustého stfeva, ktery je uloZen v oblasti malé panve a zevné vyuUstuje fitnim otvorem (anus)

(Lukas, 2005, s. 28).
Vrstvy stény tlustého stfeva
Sténa tlustého stieva je tvofena Ctyfmi hlavnimi vrstvami.

a) Sliznice (mukoéza) je bleda, tvofi vnitini vrstvu. Mukoza je krytd jednovrstevnym
cylindrickym epitelem. Obsahuje hlenové Zlazy, které produkuji velké mnozstvi hlenu

neboli mucinu, ktery ma hlavné ochrannou funkci (Rokyta et al. 2016, s. 146).

b) Podslizni¢ni vazivo (submukoza) je tidké. Obsahuje nervovou pleten, krevni cévy

a zlazky, které jsou odpovédné za vyluCovani travicich enzymu (Rokyta et al. 2016, s. 146).

c) Svalovina tlustého stfeva je tvofena dvéma vrstvami — vnitini a vnéj$i. Smr§tovanim
vnitini cirkularni svaloviny dochazi ke vzniku hauster. Poloha hauster se méni, postupuji
od slepého streva az ke kone¢niku, coz zplisobuje posun stievniho obsahu.
Vnéjsi longitudindlni svalovina obsahuje tii zesilené podélné popruhy neboli taenie,
které vedou celym tlustym stfevem od apendixu az po rektum. Poloha taenii se neméni

(Lukas, 2005, s. 28 —29).

d) Ser6za tlustého stieva je tenka vrstva. Tato vrstva je bohatd na krevni a lymfatické

cévy (Rokyta et al. 2016, s. 146).

Slepé stievo (caecum)
Slepé stfevo je soucasti tlustého stfeva, spojujici posledni oddil tenkého stfeva (ileum)
s vzestupnym tracnikem. Nachdzi se v oblasti pravé jamy kycelni. V usti slepého stfeva

je ulozena tasa (valva ileocaecalis). Tato fasa ma za kol zabranit zpétnému pohybu obsahu
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sttev. Na dolnim konci slepého stfeva se nachazi cervovity privések (appendix vermiformis),

ktery dosahuje délky 5 — 10 cm (Lukas, 2005, s. 29).
Tracnik (colon)

Dalsi casti tlustého stfeva je tracnik (colon). Ten se rozdéluje na dalsi 3 ¢asti,
kterymi jsou vzestupny tracnik (colon ascendens), tracnik piicny (colon transversum) a

nakonec sestupny tracnik (colon descendens) (Lukas, 2005, s. 29).

Vzestupny tracnik plynule navazuje na slepé stfevo. Je prisedly na zadni sténu dutiny btiSni
a tdhne se az pod jatra. Poté pfechazi jako tranik pti¢ny. Ten kiizi dutinu bfiSni z jedné
strany na druhou, to je zprava doleva, praveé az ke slezing. Pti¢ny tra¢nik visi na peritonedlnim
zaveésu pred klickami stfeva tenkého. Déle navazuje tracnik sestupny, ten je pfirostly na zadni
sténu dutiny bfiSni a sestupuje do levé jamy kycelni, a zde ptfechdzi v esovitou klicku
(colon sigmoideum). Klic¢ka se napojuje na kone¢nik (rectum), coz je posledni usek tlustého

stteva (Lukas, 2005, s. 29).
Konecnik (rectum)

Konec¢nik je uloZen pied kiizovou kosti a fitnim otvorem. Jeho délka je okolo 10 - 12 cm.
Konec¢nik tvofi dvé C€asti ampulla recti a analni kandl. Ampulla recti je ¢ast konecniku,
ve které se shromazduje stolice k vyprazdnéni. Na tento Usek navazuje andlni kanal
(canalis analis). Ten je obklopen vnitinim svéraCem (musculus sphincter ani internus),
tvofenym z hladké svaloviny. Tento svéraé neni vili ovladatelny. Ritni otvor je obklopen
vnéj§im svalovym svéra¢em (musculus sphincter ani externus). Tento svéra¢ je z pricné
pruhované svaloviny, tedy podléha nasi vali. Pfi poruseni vyse uvedenych svéraci, dochazi
k samovolnému odchodu stolice, tedy k tzv. inkontinenci. Hlavni funkci andlniho kanalu

a fitniho otvoru je vyprazdnéni stievniho obsahu (Dylevsky, 2000, s. 284 - 285).
Arterialni zasobeni tlustého stieva

Tlusté stfevo je zasobovano krvi z horni a dolni mezenterialni tepny (arteria mesenterica
superior, arteria mesenterica inferior). Kaudalni Giseky rekta zésobuje arteria iliaca interna.
Tlusté stfevo az po oblast flexura splenica zasobuji vétve zhorni mezenteridlni tepny
(arteria ileocolica, arteria colica dextra, arteria colica media). Zbyvajici usek stfeva a horni
usek konecniku zasobuji vétve dolni mezenteridlni tepny (arteria colica sinistra, arteria
rectalis superior). Arteria rectalis media a inferior zasobuji dolni ¢ast kone¢niku, tyto tepny

vychézi z arteria iliaca interna (Naiika, EliSkova a Eliska, 2009, s. 162 - 163).
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Zily tlustého stieva provazeji arterie, které za slinivkou bfiSni vedou do vratnicové zily
(vena portae). Zhorni c¢asti konecniku odtékd krev do vena mesenterica inferior
a poté do vena portae. Krev, ktera proudi stiedni a dolni zilou kone¢niku se vléva do zil

péanevnich (Nanka, Eliskova a Eliska, 2009, s. 162- 163).

Tlusté stfevo je nervové zdsobeno prevdzné vlakny sympatiku a vldkny parasympatiku.
Tyto vlakna vedou ke stfevu v pletenich podél tepen. Parasympaticka vlakna vychazeji
z bloudivého nervu (nervus vagus) a dale z plexus sacralis (nervi pelvici). Sympaticka vlakna
vychéazeji z bfiSniho useku sympatiku. Parasympatikus plisobi na stievo tak, Ze zvySuje
kontrakce, zrychluje peristaltiku, ale snizuje sekreci stfevnich §tdv. U sympatiku je tomu
naopak, kdy sympatikus snizuje kontrakce a zvySuje sekreci stfevnich §tav. Sympaticka
vlakna zptlisobuji sevieni svérace. Parasympatickd vldkna maji za ukol uvolnit svéra¢ (Narika,

Eliskova a Eliska, 2009, s. 162 - 163).

Mezi hlavni funkce tlustého stieva patii vstiebavani iontl a vody, pfi tomto procesu dochazi
k zahu$téni obsahu. Dale sem patii skladovani nestravitelnych zbytkdi potravy, tvorba
a vyluCovani stolice tzv. defekace, vznik stfevnich plynti, ale 1 produkce vitaminu K.
Tlusté sttevo produkuje vazky hlen, ktery ma za Ukol chranit sténu tlustého stfeva

pied posSkozenim (Rokyta et al. 2016, s. 155).

Pohyby v tlustém stfeve se déli na mistni (misici) a celkové (peristaltické). Celkové posunuji
sttevni obsah smérem k sigmoideu. Pohyby jsou fizeny reflexné, piikladem
je duodenokolicky a gastrokolicky reflex, kdy po rozpéti duodena nebo zaludku se reflexné
zvysi peristaltika tlustého stfeva. Dale jsou fizeny parasympatikem, ten zrychluje motilitu

(Rokyta et al. 2016, s. 155).

Tlusté stievo je osidleno riiznymi bakteriemi. Cinnosti téchto bakterii dochazi ke vzniku
vitaminu K, thiaminu a riboflavinu. Dale se zde tvofi stfevni plyny, slozené z vodiku, CO,,

metanu a sirovodiku (Rokyta et al. 2016, s. 155).

Travenina, kterd prochazi tlustym stfevem, se postupné zahustuje vstiebanim iontd a vody,
az se zformuluje ve stolici a postupuje do rekta. SloZeni stolice je zavislé na obsahu pfijaté
potravy. Obsahuje vodu, nestravitelné casti potravy, ZluCova barviva a odloupané epitele.
Pfi naplnéni konecniku dochézi k defekacnimu reflexu. Samovolnému tUniku stolice brani
sveérace neboli sfinktery, které se d€li na vnitini a zevni. Vnitini svérac je tvofen hladkou
svalovinou, a tim padem je vuli neovlivnitelny. Zevni svérac je tvofen pfi¢né¢ pruhovanou

svalovinou, kterou vili 1ze ovlivnit. Pii defekaci ochabuji oba svérace a zapojuji se bfiSni
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svaly a branice (bfis$ni lis). Déle se do kontrakce zapojuji i hrudni svaly pfi ndadechu. Mnozstvi
vyloucené stolice je zavislé na charakteru stravy. Primérmé ¢lovek vylouci 100 az 300 gramt

stolice denné (Rokyta et al. 2016, s. 155).
2.1 Kolorektalni karcinom

Nédor (tumor) se nejcastéji vytvaii v tkénich, ve kterych dochazi k nejvétSimu mnozeni
bunék, piikladem je travici soustava. Daéle vznikd v tkanich, ve kterych jsou bunky
ovlivilovany hormony, to jsou pohlavni organy. Nador se projevuje jako zvétSovani urcitého
postizen¢ho organu. ZvétSeny nador mize byt vniman jako povrchovy vyrtstek ¢i hrbol,
nebo jako hmatny utvar pod povrchem téla, jako je boule ¢i zatvrdlina (Stitesky, 2001,

s. 125).

Zhoubny nador muze vznikat v libovolné tkéni nebo organu. Vznika zhoubnou pfeménou
bun¢k, to znamend, Ze se buiika d4 na novou samostatnou cestu, nevykonava svou funkci
v organismu, ale chova se ve svilj prospéch a dale se nekontrolované d¢li. Do organismu
se dale Siti mnozici se buinky. Tyto bunky jiz organismu v ni¢em neprospivaji, ziji pouze

na jeho ukor a poskozuji jeho normalni funkce (Zaloudik, 2009, s. 18).

Z velké casti si podminky a chyby v genetickém kodu pfindsime v sobé dédicné od rodici.
Dalsi se pak ¢asteéné kupi béhem Zivota pod vlivem vniténich a zevnich faktorti. (Zaloudik,

2009, s. 18)

Dalsi podstatnou soucasti nadorového loziska jsou tvorici se vlasecnice a cévy. Bez téchto
slozek by se vétsi nador neobesel a bez nichz by nador nemohl rist. Dale se také v nadoru
nachazi buitkky normalniho vaziva, které davaji kiehké nadorové tkani oporu (Zaloudik, 2009,

5. 18 -19).

Zhoubné nadory vedou ke vzniku spousta tézkych infekci, tromboz. Dale celkové oslabuji
¢lovéka tim, Ze snizuji jeho imunitni systém. Nejucinngjsi lécbou téchto nddori je chirurgické
odstranéni, avSak ne vzdycky je tato metoda stoprocentni, pravé kvili schopnosti

metastazovani tohoto onemocnéni (Stiitesky, 2001, s. 136).

Kolorektalni karcinom spada do skupiny zhoubnych nadorG. Tento nddor vznikd maligni
transformaci cylindrického epitele v tlustém stfevé ¢i konecniku. Velka ¢ast kolorektalnich
karcinoml vznikd malignim zvratem adenomu. Pouze v malé mife toto onemocnéni vznika

z dysplastickych zmén sliznice tlustého stfeva. Tyto zmény jsou zpusobeny Crohnovou
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chorobou nebo ulcerdzni kolitidou. V soucasnosti je adenom tlustého stfeva povazovan

NS4

Nejcastéjsi  lokalizace kolorektalniho karcinomu je v oblasti pravého tracniku
a rectosigmoidea. Udava se az v 60 — 70% piipadl. V naprosté vétsing se karcinom vyskytuje
jednotlivé. ViceCetné karcinomy se vyskytuji pouze ve vyjimecnych piipadech. Karcinomy
vznikajici v pravém tra¢niku maji ptfevazné sklon k polypdznimu ristu, nevedou k obstrukci

stteva a krvaceji viceméné skryté a vyvolavaji rozvoj anemie (Jablonska, 2000, s. 30).

Karcinom pochdazejici z levého tra¢niku roste cirkularné, tim vyvolava obstrukci (stendzu)
sttevniho lumen, ktera pak vede ke zméndm defekacniho stereotypu. Krvaceni v levé Casti
je patrn€jsi nezli u pravostranného postizeni. Kolorektdlni karcinomy pravostranné
¢i levostranné se mikroskopicky takika nelisi. Tyto karcinomy postupné prortstaji mukdzou,
submukdézou, déle celou stievni sténou a postupné infiltruji okoli, krevni a lymfatické cévy.
Celkova prognoza kolorektalniho karcinomu se odviji v dob¢ diagnézy dle hloubky nadorové
invaze, nadorové infiltrace lymfatickych uzlin a pfitomnosti vzdalenych metastaz (Jablonska,

2000, s. 22 - 32).

Kolorektalni karcinom neboli nador tlustého stfeva a konecniku nejCastéji metastazuje
do jater, do mozku, kosti, nadledvin, plic a také peritonea. Nejprve metastazy postihnou

regionalni lymfatické uzliny (Jablonska, 2000, s. 22).

Kolorektalni karcinom patii mezi jedno znejcastéji diagnostikovanych onkologickych
onemocnéni celého svéta. Ceska republika dlouhodobé obsazuje v statistikach pedni mista.
Ve vétsin¢ pripadl, diky pozdni diagnostice nadort tlustého stfeva a koneéniku, ktery byva
jiz v pokrocilém stadium, je 1écba t€zsi. Tento karcinom se nejcastéji objevuje okolo 60 — 79
roku Zivota. Vyskyt do 35 let je pievazné jen vyjimecny, dilezitou roli zde hraji vyskytujici
se genetické faktory. V soucasnosti karcinom spadd mezi nejcastéjsi pfi¢inu amrti po celém

svéte (Seifert, 2013, s. 28).
Etiopatogeneze

Vzniku a rozvoje kolorektdlniho karcinomu se ucastni celda fada faktord. Pravé pficiny
zpusobujici vznik nadorového bujeni tkéni tlustého stieva a kone¢niku nejsou doposavad
znamy. Vznik kolorektalniho karcinomu je zavisly na vzdjemném pisobeni zevnich

a vnitinich faktorti (Lukas, 2005, s. 195 - 196).
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Exogenni, neboli vngjsi rizikové faktory lze ovlivnit vlastnim chovanim. Mezi tyto faktory
patii pfedevsim nadbytek zivociSnych tukli v potraveé, nedostatek vlakniny v piijimané
potravé, nedostatek vitamina A, C, E, nedostatek selenu a vapniku, dale sem patii nevhodna
tepelna uprava masa, s kterou je spojena nadmérna sekrece zlucovych kyselin do tracniku.
Aplikace ionizujiciho zafeni na oblast bficha nebo malé panve patii také mezi rizikové
faktory. V neposledni fad¢ sem spadd nedostatek fyzické aktivity, sedavé zaméstnani, koufeni
a nadmérné pozivani alkoholu ma taktéz negativni vliv, zvIasté pro karcinom rekta (Seifert,

2013, s. 19 - 20).

Endogenni, neboli vnitini rizikové faktory jsou ovliviiovany dédicnymi predispozicemi.
Riziko vzniku nadoru je vyssi u jedince, u kterého jiz byl v rodinné anamnéze zaznamenan

vyskyt dvou a vice nadort, fika se tomu tzv. familiarni vyskyt (Jablonska, 2000, s. 105).
Symptomatologie

Klinicka symptomatologie kolorektalniho karcinomu je v ranych stadiich nepatrnd, a zaroven
jde v ranych stadiich o velmi dobie léCitelné onemocnéni. Klinické pfiznaky se projevuji
bohuzel ve vétSing ptipadech az u pokrocilych nadort. Zalezi predevsim na umisténi nadoru
v tlustém stfevé a typu expanze — intralumindlni nebo extraluminélni (Klener, 2011, s. 617-

618).

Nador muze bez zevnich projevi rist skryté v pocatcich jeho vniku. V pozdéjSim stadiu
se milze projevovat mistnimi i celkovymi piiznaky. Castymi mistnimi pfiznaky jsou zmény
v charakteru stolice a pravidelnosti vyprazdiovani. Ve vétSin¢ piipadi se vyskytuje
bud’ zécpa, prijem, sttidani zacpy a prijmii, Casty nuceni na stolici s pocitem nedostate¢ného
vyprazdnéni. Jednim z pfiznakti mize byt i pfimes krve nebo hlenu ve stolici. V nékterych
piipadech se mohou objevit bolesti v oblasti bficha nebo v kone¢niku, mohou byt trvalé
nebo prechodné, popt. souvisejici s odchodem stolice (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova.,

2012, s. 280).

Pti zjiSténi karcinomu v pravé poloving tlustého stieva prevladaji ptiznaky z chronickych ztrat
krve, kde ztrata krve mlize dosdhnout az 6ml denn€. Prvnim a jedinym ptiznakem nadoru
muze byt ndhodné zjisténa, ¢i klinicky symptomatickd sideropenni mikrocytarni anémie.
Pfitomnost malého mnozstvi krve ve stolici, nebo vylucovani Cerstvé krve konecnikem
(enteroragie), je zfejma zvlasté pii procesech v distalni Casti tracniku. Testem na okultni
krvaceni lze zjistit pfitomnost krve i v mistech kde je htife zjistitelné, a to pfevazné v oblasti

rektum-sigma a v oralnéjSich partiich tlustého stfeva (Lukas, 2005, s. 199).

27



V pokrocilych stadiich, kdy karcinom jiz byva generalizovany a nevykazuje stievni pfiznaky,
pfivadi ve vétSin€ piipadd pacienty k lékafi, rapidni ubytek télesné hmotnosti az kachexie,

nechutenstvi, slabost ¢i anemie (Adam, Krej¢i a Vorlicek, 2010, s. 72).

Nez karcinom zacne zakladat metastdzy, jeho rist md pomémné mirnou tendenci.
Pokud je karcinom zachycen v raném stadiu, je dobie léCitelny a ve velké vétSiné piipadt
1ze docilit uplného vyléceni. U pokrocilych nadort je 1écba slozitéjsi, ale 1 v téchto piipadech
lze dosahnout u mnoha pacientti dlouhodobého ptezivani bez znamek nemoci (Vorlicek,

Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 283).
2.2 Prevence

Prevence je zcela zdsadni v boji s timto zakefnym onemocnénim. Prevence je dvojiho typy,

a to primarniho a sekundarniho (Suchanek, Barkmanova a Fri¢, 2012, s. 12).
Primarni prevence

Podstatou a cilem této prevence je sniZzeni mortality (Umrtnost). Do této prevence spadaji
zéakladni pravidla, které je nezbytné dodrzovat, kvuli snizeni rizika vzniku kolorektalniho
karcinomu. Priméarni prevence spocivd v ovliviiovani zivotniho stylu a diety (Suchanek,

Barkmanova a Fri¢, 2012, s. 12).

- Udrzovani ptiméfené hmotnosti, z divodu toho Ze nadvéha a obezita zvySuji riziko

vzniku mnoha typt rakoviny, mimo jiné i rakovinu tlustého stieva.

- Fyzicka aktivita minimaln¢ 30 minut denné. Pravidelny pohyb je navic dilezity

kvtli udrZeni pfimétené hmotnosti.

- Omezeni spotieby potravin obsahujici velké mnozstvi tukd a sacharidii s minimalnim
obsahem vldkniny. Dtulezit¢ je vyhybat se slazenym ndpojim i ovocnym dZusim.

Omezeni jidel z fastfoodl, smazené bramburky, cokolady a susenky.

- Do stravy by mély byt zatazeny rGzné druhy zeleniny, ovoce, celozrnného peciva

a lusténin.

- Omezeni Cerveného masa a uzenin (hovézi, skopové, veprové, salamy, klobasy,

slanina a dalsi).

- Uprava jidla je doporu¢ovana vaienim. Grilovani a smazeni neni vhodné.
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- Omezeni alkoholickych napoji na minimum (Suchanek, Barkmanové a Fri¢, 2012,

s. 12 -13).
Sekundarni prevence

Tato prevence je zaméfend na vCasny zachyt nadoru, kdy je jesté nadéje na uplné vyléceni.
Cilem sekundarni prevence stejn¢ jako primarni prevence je snizeni mortality.
U této prevence je mortalita snizena cestou Casného zachytu, a naslednou 1écbou (Seifert,

2013,s.37-39).

Vysetfeni je doporuCovano pacientim provadét mezi 50 — 55 rokem zivota.
Obdobi v tomto véku byva nejrizikovéjsi pro vznik rakoviny kolorekta. Pacienti od 50 roku

zivota maji jednou ro¢né test hrazen pojiStovnou (Suchanek, Barkmanova a Fri¢, 2012, s. 16).

Mezi nejpouzivanéj§i screeningovou metodu spadd vySetfeni stolice na krvaceni.
Testy jsou jednoduché, rychlé a bezbolestné. Odebira se tiikrat vzorek stolice ze tii odlisnych
vyprazdnéni. Ve vzorku stolice 1ze nasledné chemicky odhalit stopy krve. Existuji dva druhy

testu. Oba testy se liSi principem, ale vysledek je u obou stejny (Jablonka, 2000, s. 346).
Testy na skryté krvaceni do stolice (TOKS)
Guajakovy test (gTOKS)

Nedokaze rozliSit krevni barvivo od zvifeciho, které bylo pozieno v potravé (maso).
U tohoto testu musi predchdzet nejprve dieta, kterd je omezend urcitymi potravinami.
Vzorky stolice se nanasi na testovaci desticku. Tato destiCka je dodavana v obalce, proto je

tento test také nazyvan jako psani¢kovy test (Suchanek, Barkmanova a Fric¢, 2012, s. 16).
Imunochemicky test na skryté krvaceni do stolice

U tohoto testu se nemusi dodrzovat zadné dietni omezeni. Vzorek se odebira pomoci testovaci
ty¢inky do nadobky urcené k tomu. Lze zde zjistit nejen pritomnost krve, ale i mnozstvi krve

ve stolici (Suchanek, Barkmanova a Fri¢, 2012, s. 16).

Testy lze také zakoupit v jakémkoliv lékaiském zafizeni, ty pak musi odnést k lékafi.
Lékar pot¢ vyhodnoti vysledek. Pokud vysledek testu vyjde pozitivné, neznamena to,
ze se jedna o karcinom tlustého stieva. Krvaceni muze totiz pochazet i z hemoroidu, ze zanétt
stievni sliznice nebo stievnich divertiklii. Na druhou stranu miize naddor krvacet nepravidelné,
a proto nemusi byt krevni barvivo na jednorazovém testu zachyceno. Test je nutné pravidelné

opakovat, kviili vyraznému snizeni rizika (Suchének, Barkmanova a Fric, 2012, s. 16).
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2.3 Diagnostika

Mezi zékladni vySetfovaci metody vedouci ke zjiSténi kolorektdlniho karcinomu patii
anamnéza pacienta, fyzikalni vySetfeni, laboratorni vySetfeni, radiodiagnostické

a endoskopické vySetfovaci metody (Jablonska, 2000, s. 146).

Kolorektalni karcinom je charakteristicky tim, Ze nékolik let mize byt bez klinickych
ptiznakt, pravé kvili tomu je dilezity kvalitni odbér rodinné anamnézy. Odbér anamnézy
jeprvni krok vedouci ke stanoveni diagndézy. V rodinné anamnéze je dulezité,
zda se v blizkém pfibuzenstvu vyskytuji nadory stfeva ¢i polypy. Vysoké riziko vedouci
ke vzniku kolorektalniho karcinomu maji obzvlasté mlady lidi, ktefi maji pozitivni vyskyt
nadoru v roding. Je to zplisobené genetickymi faktory. Spravna rodinnd anamnéza mize byt
prospésna v dalSich lécebnych a preventivnich postupech u celé rodiny. Dale je nezbytnou
soucasti anamnéza osobni. Ta udéva informace o potizich a o délce jejich trvani.
Potize jako vyskyt krve ve stolici, zacpa ¢i naopak prijem, bolesti bficha, ubytek na vaze

a dalsi (Jablonska, 2000, s. 146 - 148).

Do fyzikalniho vySetfeni spadd sem vySetfeni bficha pohledem, poslechem, pohmatem
a poklepem. Hlavnim vySetienim pfi podezfeni na nador tlustého stieva je vySetieni
konec¢niku prstem, tzv. vySetieni per rektum. Toto vySetieni 1ze provadét i v ramci prevence.
Pfi tomto vySetieni se hodnoti bolestivost. Lze zde nahmatat nador kone¢niku a u muzi
anatomické zmeény prostaty. Timto vySetfenim se lokalizuji nadory pouze v oblasti dolni

tietiny kone¢niku. Vyhodou je, Ze pritbéh je rychly a nebolestivy (Klener, 2011, s. 618).

Ze zékladnich laboratornich vySetfeni se provadi biochemické vySetfeni moci a krve.
Vysledek zpocatku byva negativni, pozitivni je az v pozdnich stadiich onemocnéni.
Odebird se i1 krev na zjiSténi funkce jater. Mezi dal$i vySetfeni krve spad4d odbér na nadorové
markery. Markery jsou latky, které jsou produkovany malignimi buitkami nebo organismem
jako odpovéd’ na nadorové bujeni. VySetfeni na nadorové markery se provadi u pacientii

s jiz prokdazanym nadorem (Holubec, 2004, s. 65).
Radiodiagnostické vySetiovaci metody

VysSettfeni tlust¢ho stfeva zobrazovacimi metodami je nedilnou soucasti nejen pfi stanoveni
diagnodzy, ale také i pii stagingu nddorového onemocnéni. Tyto metody zobrazuji nckteré
poruchy motility a poruchy fixace tlustého stfeva. Pouzivaji se zobrazovaci metody

jako nativni rentgenovy snimek bficha, irigografie, pasaz gastrointestinalnim traktem,
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enteroklyza, sonografické vySeteni, pocitacova tomografie (CT), magnetickd rezonance,

pozitronova emisni tomografie (PET) (Holubec, 2004, s. 79).
Endoskopické vySetifovaci metody

Endoskopické vysetfovaci metody jsou velmi dilezité jak pro diagnostice, tak i1 pro terapii
kolorektalniho karcinomu. Z vysetieni se nejvice uplatiiuje kolonoskopie a rektoskopie

(Jablonska, 2000, s. 159).

Irigografie - patfi mezi standardni vySetieni tlustého stfeva. Jsou dvé modifikace,
a to jednokontrastni a dvojkontrastni. U jednokontrastni techniky se pouziva nalev baryové
suspenze, ktery je uréen jen pro nespolupracujici nemocné. U dvojkontrastni techniky
se pouzivd nalev baryové suspenze se soucasnou insuflaci vzduchu. Tato dvojkontrastni
modifikace, by méla byt provadéna, pouze pokud to stav nemocného dovoli. Pfed vySetfenim
je nezbytné uplné vyprazdnéni stieva. Prevazna ¢ast pokrocilych karcinomt, zacind praveé
jako polypoidni 1éze, proto je nezbytné zachytit 1 malé polypy tracniku.
Jedinou kontraindikaci u vySetfeni s pouzitim baryové suspenze je perforace ¢i podezieni
na ni. Poté je nezbytné pouzit misto baryové suspenze jodované kontrastni latky (Jablonska,

2000, s. 174 - 175).

Rektoskopie - toto vySetfeni je provadéno pomoci rigidniho pfistroje. Rektoskop je pfistroj
z kovového materidlu o délce 25 — 30 cm. Poskytuje ndhled na sliznici fit€¢ a konecniku,
nekdy az do dolni ¢asti tlustého stieva, tedy do esovité klicky. Je dulezité, aby byl nemocny
pfed vykonem poucen, a aby podepsal souhlas s vySetfenim. Absolutni kontraindikace
u tohoto vySetfeni nejsou. Zdali neni naléhavy divod, vySetfeni se neprovadi u nemocnych
s peritonitidou, pifi menses a u nemocnych sakutnim zanétem tlustého stfeva.
Pred rektoskopii je dulezité vyprazdnéni stfeva u nemocného pomoci mikroklyzmati.
Vysetieni se provadi v poloze koleno-loketni nebo na levém boku. Pred rektoskopii

je nezbytné provést peclivé vySetfeni anu a rekta prstem (Holubec, 2004, s. 89).

Kolonoskopie — jednd se o endoskopické vySetieni travici trubice. Rozsah vySetieni
je od kone¢niku az po Bauhinovu chlopen. Je to nejefektivnéj$i screeningova metoda,
protoze umoziuje ptimy pohled do stfeva, odstranéni podezielych 1ézi a dale odbér vzorkd.
Tyto vzorky se pak posilaji na histologii. VySetieni se provadi pomoci endoskopu.
Obraz z piistrojii se pomoci digitalni kamery pienasi na plochu monitoru a umoziuje detailni
rozbor vysetfovaného organu. V ohebné hadici pfistroje jsou zabudovany kandly, které slouzi

k oplachovéni sliznice, odsavani piebytecného vzduchu a tekutin a zavadéni ndstroji,
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jako jsou kli¢ky, jehly a klesté. Kolonoskopickému vySetfeni zpravidla pfedchazi dietni
a oCistna pfiprava. Tti dny pfed vySetfenim je potieba vynechat zbytkovou stravu a preparaty
zeleza. Pro uplné vyprazdnéni stiev se pouzivaji projimavé soli. Tyto soli pacient pije vecCer

pied vysetienim (Seifert, 2013, s. 60 - 62).

Pted samotnym vySetfenim se podavaji nitroziln¢ 1éky na zklidnéni a proti bolesti. VySetieni
se provadi v poloze na levém boku, kdy lékai zavadi pacientovi endoskop do konecniku

a postupné ho zasouva az do céka (Suchanek, Barkmanova a Fric, 2012, s. 18).
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3 RADIOFARMAKUM

Radiofarmakum je kterykoliv 1é¢ivy piipravek obsahujici jeden ¢i vice radionuklidt
tzv. radioaktivnich izotopli urCenych pro lékaiské ucely. K aplikaci radiofarmaka dochazi
z terapeutickych nebo diagnostickych diavodi a to na oddélenich nukledrni mediciny (Seidl,

2012, 5. 341).

Mezi zakladni slozky jakéhokoliv radiofarmaka patii 1éCivy piipravek tzv. farmakum,
které ma funkci nosice a dale sem spada ucinna slozka, kterou je prave radionuklid. Pro kazdé
farmakum je nezbytné, aby mélo urcity vztah k danému vySetfovanému orgénu ¢i tkani.
To znamena, ze by mélo dojit k jeho vyluCovani nebo vychytavani v piislusném organu.
U radionuklidu je dulezité, aby doSlo kjeho navazani na vhodné radiofarmakum
neboli tzv. nosi¢. Nukledrni medicina pro své ucely vyuzivda pouze radionuklidy,
které jsou uméle vyrobené. Nosi¢em radiofarmak mohou byt biologicky ¢i chemicky aktivni
latky, bunky, peptidy, krevni elementy, imunoglobuliny, protilatky a dalsi. Podstatnou
vlastnosti radionuklidu je polocas rozpadu, coz je doba, za kterou dojde ke snizeni
jeho aktivity na polovinu, déle je velmi dulezity druh a energie ionizujiciho zafeni. K ucelim
diagnostickym se vyuzivaji radiofarmaka, které maji kratky polocas pfemény, a to sekundy,
minuty a nejvySe hodiny. Kvili tomu jejich piiprava probihd piimo na pracovisti

v ptislusnych laboratotich (Kraft a Pekarek, 2012, s. 7- 8).

3.1 Vyroba radionuklidi

Pro ucely nukledrni mediciny se pouzivaji radionuklidy pfipravované uméle v jaderném
reaktoru ¢i cyklotronu. Pro pfipravu radiofarmak jsou vyznamnym zdrojem radionuklidy
ziskané z radionuklidového generatoru. V nich vznikd spontanni radioaktivni pfeménou
matefského prvku, prvek dcefiny. Tento prvek je rovnéz radioaktivni a ma patficné vlastnosti

pro pouziti v nukledrni mediciné (Myslivecek, 2007, s. 22).

V jadernych reaktorech vznikaji radionuklidy dvéma zptisoby, a to jadernou reakci vyvolanou
neutrony, anebo dojde k izolaci §t&pnych produkti **°U ozéafeného v reaktoru. P prvnim
procesu vznikaji naptiklad *’Mo, >'Cr, *'T a **P. P#i druhém procesu je to rovnéz Mo, "'l
a dalsi. Jelikoz Ize ozarovat v reaktoru velky pocet materidlu, je vyroba radionuklidi pomémé

levna (Koranda, 2012, s. 17).

Urychlova¢ nabitych Castic, také zvany jako cyklotron, je pfistroj, ve kterém se ozafuje

vhodny terovy materidl deuterony, alfa Casticemi a tim dochézi ke vzniku radionuklida
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81Rb, mIn, 67Ga, dale pak mohou vznikat pozitronové zatice 18F, 11C, 13N,150. Na Iékatskych
cyklotronech se pfipravuji radioizotopy nékterych biogennich prvki s kratkym polocasem
rozpadu. Tyto radioizotopy jsou pozitronové zafiCe. Jejich pfiprava probiha v lIékaiskych
cyklotronech pfimo na pracovisti nuklearni mediciny. Tenhle zptisob vyroby mtze byt pouzit
pro pripravu "°F, ktery pravé diky takto dlouhému poloasu 109 minut co m4, mize byt
prevazen na pracovisté, které jsou vzdalené. Tato vyroba radionuklidi je oproti vyrobé

v jadernych reaktorech nakladnéjsi (Myslivecek, 2007, s. 22).

Z generatoru se ziskava radionuklid radioaktivni pfeménou. Zakladem je matetsky
radionuklid s del$im polocasem rozpadu, ktery se radioaktivni pfeménou rozpada na dcefiny
radionuklid. Podle konstrukce se generatory d€li na extrakéni, chromatografické a sublimacni.
NejpouzivanéjS§im a  nendroénym  k obsluze je  chromatograficky  generator.
Ptikladem tohoto generatoru je molybden (99Mo)/ technecium (gngc). Zakladem
molybden/technecium generatoru je olovem stinénd kolona, kterd obsahuje Cisty oxid hlinity
s adsorbovanym mateiskym radionuklidem *’Mo. Pfeméiiuje se zde *’Mo a tim vznika beta
rozpadem 99mTc ve formé technecistanového iontu **™TcO,. Promytim generatoru sterilnim
izotonickym roztokem se tento prvek z kolony odlouci. Vyse popsany proces je nazyvan eluci

(Kraft a Pekarek, 2012, s. 14 - 15).
3.2 Priprava radiofarmak

Pro ptipravu radiofarmak na oddé€lenich nuklearni mediciny je dilezité, aby se dodrzovali
zasady spravné lékarenské praxe pro jejich piipravu. Jde o soubor opatieni, které ma za ukol
zabezpecCit trvalou kontrolu a bezpecnost pii piipravé radiofarmak. Nezbytnou soucasti
pro jejich ptipravu je cilené uspotadani prostorti k praci s radiofarmaky (Koranda a kol. 2014,

s. 22)

Radiofarmaka, kterd jsou hromadné vyrabéna ve velkém mnozstvi, se dale pfipravuji tipravou
objemové aktivity neboli fedénim. DalsSim a hlavnim zplGsobem je pfiprava z kitu,
ktera se provadi smichanim slozek kitu s injekénim roztokem radionuklidu. Radioaktivni

latkou 1ze oznacit krevni elementy a buiiky (Myslivecek, 2007, s. 27).
Hodnoceni jakosti radiofarmak

Na radiofarmaka jsou kladeny tytéz pozadavky, jako na vSechna ostatni 1é¢iva.
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Hromadné zhotovovana radiofarmaka se kontroluji nejen obecné platnymi postupy
pro injekéni 1ékové formy, ale 1 metodami hodnoceni vlastnosti vychéazejici z obsahu

radioaktivnich latek (Myslivecek, 2007, s. 28).
a) chemické a fyzikdlni metody hodnoceni jakosti radiofarmak

Urceni radioaktivity - zdkladni veli¢inou charakterizujici radiofarmakum je radioaktivita.
Vyse radioaktivity se mize pohybovat v rozhrani 90 — 110% deklarovaného mnozstvi.

Vyse radioaktivity se méfi v ioniza¢ni komote (Kraft a Pekarek, 2012, s. 32).

Radionuklidova ¢istota - radionuklidova Cistota je pomér celkové radioaktivity radiofarmaka
aradioaktivity daného radionuklidu, ktery je vyjadien v procentech. Odpovidajici
radionuklidové necistoty znazoriuji dalsi radionuklidy. Stanoveni obsahu necistot se provadi

spektrometrickym méfenim zéareni gama (Kraft a Pekarek, 2012, s. 32).

Radiochemickd Cistota - je pomér aktivity dané¢ho radionuklidu, ktery se nachazi
v radiofarmaku v pozadované chemické formé a celkové aktivity stejného radionuklidu,
vyjadifen¢ho v procentech. Je kontrolovan vlastni obsah U¢inné radioaktivni slozky, zbytkové
nenavazané¢ radioaktivity a radioaktivnich koloidd. Vyuzivd se k hodnoceni
radiochromatografickych metod. Béhem celé deklarované doby pouzitelnosti musi vyhovovat

pozadavky radiochemické Cistote (Kraft a Pekarek, 2012, s. 32).
b) biologické metody hodnoceni kvality radiofarmak
Biologickymi metodami se hodnoti sterilita a bezpyrogenita injek¢nich radiofarmak.

Sterilita - radiofarmaka vyhrazend pro parenteradlni podani se pfipravuji dle predpist
SLP a SVP. Tyto ptedpisy vylucuji mikrobidlni znecisténi a zarucuji sterilitu. Za sterilitu
radiofarmaceutikych pfipravkti zodpovidd vyrobce nebo ten kdo je piipravuje.
Sterilita radiofarmak se zkousi v pfislusnych zdravotnickych zatizenich. (Kraft a Pekarek,

2012, s. 33)

Pyrogenni latky - zkouska na vyskyt pyrogenni latky je predepsand pro pfislusna

radiofarmaka (Kraft a Pekarek, 2012, s. 33).

3.3 Radiofarmaka pro PET/CT

Béhem vysetieni pomoci PET kamery lze vybrat z Siroké fady radionuklidi a radiofarmak.
Pro PET vysSetfeni je vyuzivano pies 600 radionuklidii, které jsou schopné pii radioaktivnich

preménach produkovat pozitrony. Nejcastéji pouzivané radiofarmakum pro PET a PET/CT
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vySetieni je FDG neboli 2-[18F]-fluoro-2-deoxy-D-gluk6za. Molekulu 2- fluor-2-deoxy-D-
glukozy jako prvni syntetizoval Josef Pacdk v roce 1968 v Praze. Po deseti letech byla
molekula stabilniho fluoru '"F nahrazena za radioaktivni izotop '“F. V 90. letech doslo

k zavedeni do klinické praxe a tim k rozvoji PET skenerti (Votrubova, 2009, s. 16 - 17).

Fluor-18 ma poloc¢as rozpadu 110 minut. Pfeménuje se emisi pozitronu a zdchytem elektronu
na stabilni kyslik-18. Pozitron zaniké anihilaci za emise dvou fotonti gama s energii 511 keV,

vzajemné opacné orientovanych (Statni Gistav pro kontrolu 1é¢iv, 2010).

2-[18F]-FDG je diagnosticky ptipravek, ktery je urCeny k zobrazeni stupné vychytavani
a po&atecni faze metabolizmu glukdzy ve tkanich. Fludeoxyglukosa (‘°F) je analog glukosy,
ktery se hromadi v bunkach, které pouzivaji glukosu jako primdrni zdroj energie.
Fludeoxyglukosa (*°F) se hromadi v nadorech, které maji zvyieny obrat glukozy (Statni Gistav

pro kontrolu 1é¢iv, 2010).
Distribuce "*F-FDG

Jak je jiz vyse popsano, pied aplikaci '*F-FDG do organismu je diileZita piiprava pacienta,
a to v podob¢ minimalniho Sestihodinového la¢néni nebo pies noc, aby byla dosazena spravna

hladina glykémie (Votrubova, 2009, s. 16 - 17).

Distribuce probihd z krevniho objemu do extracelularni tekutiny, déale pak do bunék,
kde se obvykle vyskytuje glukoza, pfedevsim v mozku, srdci a v mens$i mife v plicich
a jatrech. V transportu glukozy i '*F-FDG do bund&k hraji zakladni roli transportni proteiny.
Transport probiha podél a proti transportnimu gradientu. Transportni gradient je glukézovy

pienasec zavisly na sodiku (Votrubova, 2009, s. 16 — 17).

Intracelularng je glukoza a také "“F-FDG kompetitivng fosforylovana pomoci hexokinazy
na gluk6zo-6-fosfat a 2-FDG-6-fosfat. 2-FDG-6-fosfat se ddle nemetabolizuje a v buiikach
se hromadi. S piiblizng hodinovym odstupem po aplikaci'®F-FDG tak lze s pomoci
PET kamery snimat obrazy rozlozeni radioaktivity v téle pacienta, které odpovidaji miie

spotieby glukozy ve tkanich (Kelloff, 2005).

Nadorové bunky maji zmnozené non-inzulindependentni gluk6zové transportéry (Glut-1,
Glut-3), maji nejen zvySenou rychlost fosforylace, ale i snizenou hladinu gluk6zo-6-fosfatazy
(zp&tna defosforylace). Prevazna &ast zhoubnych nadori zvysené akumuluje 'SF-FDG,
a proto Ize "*F-FDG vyuzit pro jejich tomografické zobrazeni. Vysoky kontrast nadoru viiéi

pozadi umoziuje v klinické praxi zobrazit s nejmodernéjSimi skenery nadory,
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které jsou od cca 2 mm v praméru. V piipadé, e nador "F-FDG akumuluje jen malo,

nelze zobrazit ani velké nadory (Kelloft, 2005).

[ ]
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Obrazek 2 Transport a metabolizmus FDG (Kelloff, 2005)

Diky ""F-FDG lze rozlisit nadorovou tkati od zdravé. V nadorové tkani je vyrazng zvysena

akumulace '"*F-FDG (Votrubova, 2009, s. 16 - 17).

BEFDG se z téla vyluduje mo&i. To zpisobuje zvysenou akumulaci v modovém méchyii
a v dutém systému ledvin. ZvySend akumulace radiofarmaka se vyskytuje i v oblasti Sedé
ktiry mozkové, praveé kviili vyskytu glukozy, ktera je zakladnim zdrojem energie pro mozek.
V srdenim svalu lze pozorovat nejen zvysenou, ale i sniZenou akumulaci '*F-FDG.
Akumulace je zavisla na hladin€ inzulinu. Dale v oblasti gastrointestinalniho traktu je zvySena
akumulace ve sténé zaludku a to predevSim v kardii, fundu, pyloru a ve sténé tlustého
atenkého stfeva. PH fyzické namaze pred vykonem se 'SF-FDG zvyien& vychytava
iv kosternim svalstvu. Zvlast¢ u Zen v obdobi menstruace je zvySena akumulace
v endometriu, ve zrajicim ovaridlnim folikulu. U muzii se akumulace ve varlatech snizuje

s ptibyvajicim vékem (Votrubova, 2009, s. 16 - 17).
Akumulace '®F-FDG u karcinomu tra¢niku

Kolorektalni karcinom patfi do skupiny nadort, které jsou charakteristické zvySenym
metabolismem glukézy. ZvySenou akumulaci vykazuji nejen primdrni nadory, ale i postizené
lymfatické uzliny a také vzdalené metastazy. K detekci primarniho i sekundarniho nadoru
traéniku se vyuZivd radiofarmakum 'SF-FDG a jeho nalez je zavisly na velikosti

a metabolické aktivité (Votrubova, 2009, s. 97).

Fyziologicky zvySena akumulace fluoro-deoxy-glukozy muize byt patrnd v okoli Bauhinské
chlopné, coeka, vzestupném traéniku a také vkoncové oblasti analnich svéraci.
Tyto zmiflovana mista jsou dobfe anatomicky identifikovatelnd na hybridnim PET/CT skenu

(Votrubova, 2009, s. 97).
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4  HYBRIDNI SYSTEM PET/CT

PET/CT je hybridni metoda pouzivana na oddéleni nuklearni mediciny v kombinaci
pozitronové emisni tomografie (PET) a vypocetni tomografie (CT). V oblasti zobrazovacich
metod patii k nejmodern¢jSim. Pomoci hybridniho skeneru muizeme v pribéhu jednoho
vySetieni bez jakékoliv zmény polohy pacienta ziskat morfologicky a metabolicky obraz

tkan¢ (Votrubova, 2009, s. 3).

Toto vySetieni se vyuziva zvlasté v onkologii. Dokaze totiz stanovit diagnézu nadorového
onemocnéni diky vysoké citlivosti a pfesnosti zobrazovani nadorovych lozisek v ¢asnych
stadiich. Nejpouzivangj§im radiofarmakem v PET/CT diagnostice je '‘F-fluordeoxyglukosa

(Votrubova, 2009, s. 3).

David Townsend vyvinul prvni PET/CT skener. V Ceské republice byl zahajen provoz
prvniho hybridniho pfistroje v roce 2003, a to v Nemocnici Na Homolce v Praze (Votrubova,

2009, s. 7).
4.1 Radioaktivni pFeména B* a princip zobrazeni

V pribéhu radioaktivni pfemény B’ nastivd v nestabilnim jadfe pozitronového zafice
ke zméné protonu pravé na neutron. V disledku vySe uvedené premény dochdzi k vyzareni
pozitronu. Délka drahy této castice je zavisld na energii, kterou ma dany radionuklid.
Na konci drahy pak dochézi ke stfetu pozitronu s elektronem okolni hmoty a tim zaroven
dochdzi ke ztrat€ veskeré jeho energie. Tyto dvé ¢astice se spolu vzajemné ovliviiuji a po jisté
dobé zanikaji. Poté nastava anihilace, ta je doprovdzena emisi dvou kvant zafeni gama
¢ili vznikem anihila¢nich fotonti. Energie téchto fotonti je 511 keV a z mista vzniku se vydava
po pfimce opaénym smérem. K zaznamenavani drah anihilaénich fotona leticich opacnym
smérem po piimce dochazi na koinciden¢nich detektorech. Kvili zvyseni citlivosti detekce
se pouzivda pravé kolimace. Ta je fizena -elektricky. Aby mohl byt ziskdn obraz,
musi byt zaznamenany pouze fotony. Fotony dopadaji na prstencové detektory situované

naproti sob¢ soucasné (Seidl, 2012, s. 70 - 71).

V hybridnim systému PET/CT, jak je jiz zminéno vySe, je zakomponovan PET skener spolu
s diagnostickym CT skenerem. Snimani obéma modalitami probihd postupné. U vSech
pacientil je vySetfeni provadéno stejnym zpiisobem, a to beze zmény polohy. Lisi se akorat
rozsahem snimani v zavislosti na klinickych pozadavcich. Obvykly rozsah snimani je uvadén

od baze lebni po proximalni polovinu stehen. Prvni krok tohoto vySetfeni je uskute¢novan
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pomoci nerotujici rentgenky, ktera stoji v pfedem vybrané poloze a pomoci posuvného stolu
s pacientem, ktery projizdi pfes CT gantry skeneru dochazi k vytvofeni topogramu.
Takto vznikly topogram se zobrazi jako pfedozadni rentgenova projekce potiebna
pro vymezeni oblasti, kterd se bude dale skenovat. Tato oblast je pak dale podrobn¢ vySetiena
pomoci CT a PET. Nasledné ziskavani CT dat probihd vyhradné ve zvolené oblasti z&jmu.
Posléze je lizko s pacientem zasunutu hloubéji do gantry PET skeneru, kdepak dochazi

ke snimani emisnich PET dat ze stejné oblasti zajmu (Votrubova, 2009, s. 44).

Nabér PET dat neprobihé souvisle, tak jako u bézného spiralniho CT, ale probihéd v urcitych
pozicich oznacovanych jako ,,postele” (beds). Data jsou shromazd'ovéna z objemu pacienta

o délce axidlniho zorného pole (Votrubova, 2009, s. 44).

Poté nasleduje automaticky posun stolu spole¢né s pacientem a dochazi k snimani dalsi
pozice. Kvuli zabranéni poklesu citlivosti PET skeneru na okrajich axialniho zorného pole,
je potieba, aby se jednotlivé snimané pozice neboli ,,postele z ¢asti kryly. Jednou z vyhod
hybridniho systému PET/CT skeneru je snadné vytvoteni fize CT a PET obrazi. CT skener
pfi vySetfeni podava anatomické a strukturdlni informace a PET skener podava zase

ty funk¢ni informace (Votrubova, 2009, s. 44).

Fuzovani obrazu funguje na podkladé zvétSeni PET obrazkd, ty jsou totiz nasnimany
do mensi obrazové matice nez CT snimky. Vyuziva se metoda alpha-bleding, ktera ptitazuje
riznou miru prihlednosti jednotlivym modalitdim. Pro kazdou cast snimku je fuzi pfifazena
odli$na barevna Skala, tyto Skaly je mozno ve vysledném obrazu zménit. Timto je tedy mozné
na hodnotici konzoli prohlizet PET a CT obrazy oddélen¢ a zaroven prohlizet hybridni obrazy
s rozdilnym podilem metabolické a anatomické informace ve vSech rovinach (Votrubova,

2009, s. 44).
2D a 3D rezim snimani

Sestava detektoru PET skenert se sklada z nékolika za sebou fazenych prstenct skladajicich
se ze spousty bloka detektorti. Tim zorné pole dosahuje pies 15 cm v axialnim sméru.
Béhem vysetfeni je sniméani provadéno pomoci 2D nebo 3D technik. O 2D modus snimani
se jedna v pripad¢, pokud se snimaji koincidencni ptimky pouze v roviné prstenci. 2D rezim
béhem snimani ma stejnou citlivost podél veskerych detektorovych prstencii. Pii 3D rezimu
bez pitepazek je zvySovéana plocha snimdni. 3D rezim je citlivéj$i oproti rezimu 2D.

Citlivost snimani klesa k okraji plochy snimani, proto ptekryv v rezimu 3D je 35- 50%
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z axidlni délky pole. Oproti 2D rezimu se u 3D rezimu zvysi zorné pole, tim dochazi k nartistu

nahodné koincidence (Votrubova, 2009, str. 15).
Rekonstrukce a vizualizace dat

Nasnimané soufadnice koinciden¢nich pfimek jsou piepracovany do transaxidlnich fezi.
Z téchto tezli lze vytvorit koronarni, sagitalni a jakékoliv Sikmé tezy. PET systém vytvaii
trojici objemt dat. Tyto data jsou vyuzita k diagnostickym ucelim. Jsou to zakladni
objemové jednotky, které nesou pfislusnou informaci. Prvni data pfedstavuji namétenou
aktivitu radiofarmaka bez korekce na absorpci. Druhd informace ptedstavuje aktivitu,
ktera je korigovana na  absorpci. Treti data predstavuji  absorpcni  koeficient,
dle kterého se korigovani vytvaii. Pfi pouziti CT se korekéni koeficienty nepouzivaji,
pro vizualizaci se pouzivaji CT skeny. Konzole pocitace dokaze zobrazit Sikmé fezy a na sebe
kolmé fezy. Vyuziva rizné barevnou Skéalu obrazu. Dokdze zvétSit obraz, ofiznout ho,

filtrovat a dalsi (Votrubova, 2009, s. 16)

Obrazek 3 PET/CT kamera

4.2 Priprava pacienta

Ptiprava pacienta pted PET/CT vySetfenim je velmi dualezita z hlediska spravného provedeni
a hodnoceni vySetieni. Do pfipravy pacienta je zahrnuto lacnéni, hydratace, udrzeni hladiny
cukru vkrvi na nizkych hodnotach, déle protialergickd pfiprava pacienta a peroralni
a intravenozni aplikace kontrastni latky, ktera je nedilnou soucasti vySetieni (Votrubova,

2009, s. 46 - 47).
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Lacnéni pacienta je zakladnim ptfedpokladem pro spravné provedeni a hodnoceni PET/CT
vySetfeni. Pfed vykonem je doporu¢eno minimalné 6 hodin nejist. Tento pozadavek je kladen
z hlediska udrzeni spravné bazédlni urovné glukozy v krvi, a dale z divodu vyvarovani
se zvysené¢ akumulace FDG ve fyziologickych strukturdch. Mezi které patii svaly a stfevni

sténa (Votrubova, 2009, s. 47).

Velmi dillezita je dostateCna hydratace pacienta, kvili snizeni radiacni zatéze z podaného
radiofarmaka a jeho spravnd distribuce v téle. Pacientovi je doporuceno pit neslazené napoje

bez mléka. Ptijem tekutin umoznén az do vlastniho vysetieni (Votrubova, 2009, s. 47).

Hladina gluk6ézy v krvi je vyznamnym Ccinitelem ovliviiujicim kvalitu metabolické casti
vySetfeni. V onkologii je hyperglykemie (zvySena hladina cukru v krvi) nezadouct,
jelikoz zvySuje kompetici mezi glukézou a 2-'SF-fluoro-2-deoxy-D-glukdzou (FDG),
¢imz zhorSuje konecny obraz zmenSenim kontrastu mezi nadorem a pozadim.
Me¢éieni glykemie se provadi pied zavedenim intravenozni kanyly a aplikaci FDG.
Pro vySetteni PET/CT nebyla stanovena jednotna horni hranice glykemie. Proto na vétSiné
pracovist nukledrni mediciny se hranice pohybuje na 10mmol/l. Pii ptekroCeni musi
byt provedena uprava hladiny cukru intravendznim podanim kratkodobé plisobiciho inzulinu

(Votrubova, 2009, s. 47).

Rizikovym pacientim je podavana kontrastni latka neionickd, kterd zplisobuje méné
alergickych reakci. Pacienti stézkou alergii na JKL musi byt vySetfeni postkontrastné.
U pacientti, kteti jiz v predeSlé dobé meéli jakoukoliv reakci na kontrastni latku,
podava se pted aplikaci FDG tablety Dithiadenu. Podéavaji se 2 tablety Dithiadenu 1 hodinu

pfed vySetfenim nebo 2 mg Dithiaden i.v. tésné€ pted vySetienim (Votrubova, 2009, s. 48).

Intravendzni kanyla se zavadi pted aplikaci radiofarmaka. Do kanyly se aplikuje jak jodova
kontrastni latka, tak i radiofarmakum. U pacienti s CZK je mozné jeho vyuziti k podani JKL.
Radiofarmakum by nemélo byt aplikovano do CZK kvili artefaktim v oblasti kli¢ku
a hrudniku (Votrubova, 2009, s. 48).

Nejprve se proplachne kanyla fyziologickym roztokem ke zjiSténi priichodnosti kanyly,
poté lékat aplikuje samotné radiofarmakum. Po aplikaci radiofarmaka nésleduje opét proplach

pomoci fyziologického roztoku (Votrubova, 2009, s. 48).

Nejcastéji se aplikuje do kubitalni zily nebo do periferni zily na hibetu ruky a nohy.

Nejpouzivangjsim radiofarmakem je '*F-FDG. Doba aplikace je zavisla na tzv. akumulaénim
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asu. Ve vétsing piipadi je ¢as podani 60-90 minut pied vySetfenim. Po aplikaci '*F-FDG
musi byt pacient v klidu, kvtili tomu aby nedochézelo ke zvySenému hromadéni radiofarmaka

v kosternim svalstvu (Votrubova, 2009, s. 48).

Intravenozni aplikace kontrastni latky je nedilnou soucasti pro zlepSeni kontrastu CT obrazu,
zviditelnéni cévnich struktur a hodnoceni vaskularizace fyziologickych a patologickych
struktur. Kontrast se podava bezprostiedn¢ pred CT vySetfenim. Rychlost podani kontrastni
latky zéavisi na pozadavku zviditelnéni vybranych struktur a na technickych parametrech
CT ptistroje. Cim je ¢as skenovani kratsi, tim musi byt rychlost podani kontrastni latky vyssi.
Po aplikaci kontrastu nésleduje proplach pomoci pfiblizné¢ 50 ml fyziologického roztoku

(Votrubova, 2009, s. 48 - 49).
4.3 Postup vysetieni

Pacienta nejprve ulozime na lizko, dilezité je jeho spravné uloZeni, poté nésleduje provedeni
CT topogramu. Rozsah, odkud kam bude provedeno sniméni pro PET/CT je klasicky
ohranic¢eno od baze lebni po proximalni tietinu stehen. Podle indikujiciho I¢kafe mtize byt

vysetieni doplnéno vySetfenim hlavy a koncetin (Votrubova, 2009, s. 49).

V gantry se soucasn¢ s predchozim krokem po podélné ose naplanuje axidlni rozsah
CT vysetieni a pocet jednotlivych sekvenci pro vySetfeni pomoci PET (Votrubova, 2009,

s. 49).

Podle vybraného protokolu se provadi klasické CT vySetfeni s intravendzni aplikaci JKL.
Kpodani JKL nedochazi vyhradné v piipadech prokazané alergie, u nemocnych
s predpokladdanym vysetienim ¢i 1é€bou radiojodem a u kontroly tucinnosti terapie

u hypermetabolickych nadort, je zde riziko poskozeni ledvin (Votrubova, 2009, s. 49).

Na dokonéené CT vySetfeni navazuje posun pacienta v gantry po ose X, a také snimani
PET kamerou v sekvencnim rezimu. U hybridnich kamer se axidlni zorné pole pohybuje
okolo 15cm a jednotlivé sekvence neboli ,,postele” se ¢astecné piekryvaji. Doba snimani
jedné ,,postele” je 3-5 minut, vySetiuje se 5 az 7 ,posteli“ dle zddaného rozsahu a vysky
pacienta. U pacientil, ktefi jsou Stihly lze Cas snimdni PET kamerou zkratit, naopak tomu

je u silngjsich jedinct, kdy je potieba akvizici prodlouzit (Votrubovéa, 2009, s. 49).

Za zésadni je u hybridniho zobrazovani PET/CT je brano sprdvné nastaveni protokolu,
kvali tomu, aby bylo dosazeno maximalni diagnostické vytéZnosti spolecné s minimalni

radiacni zat¢zi (Votrubova, 2009, s. 49).
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4.4 Indikace a kontraindikace

Indikace

Do indikace fadime tii hlavni skupiny. Do prvni skupiny spadaji pacienti, ktefi prosli vSemi
konvenénimi vySetfovacimi modalitami, a piesto nedoSlo k diagnostickému zavéru.
Do skupiny druhé patii pacienti, u kterych bylo zjiS§téno naddorové ¢i zanétlivé onemocnéni.
U tohoto onemocnéni se piedpoklada zvysena akumulace radiofarmaka a je zde provadén
celotélovy staging onemocnéni. U zanétlivych onemocnéni je PET/CT vySetieni indikovano
az jako jedna z poslednich metod, kvili vysoké radiacni zatézi, kterou pacient dostava.
Tteti skupinu tvofi pacienti jiz sukoncenou lécbou. Prichdzeji pouze k opakovanym
kontrolam, kvili patrnym zméndm v metabolismu glukézy pfi nezménéném morfologickém
obraze. Tyto zmény poukazuji na remisi ¢i ¢asnou recidivu onemocnéni (Votrubova, 2009,

5. 49- 50).

PET/CT je nejcastéji aplikovana k diagnostice nadort, lymfomi, melanomt, bronchogennich

karcinomt, nadort kréni oblasti a u mnoho dal$ich (Seidl, 2012, s. 70 - 71).

Vysetieni pomoci radiofarmaka '“F-FDG je indikovano obzvlasté pravé pii podezieni
na onkologické onemocnéni, dale je lze vyuzit u zanétlivé onemocnéni, do kterého spadaji
naptiklad febrilie nejasného plivodu s chronickym charakterem, chronické osteomyelitidy.
Dalsim davodem indikace mize byt podezieni na vaskulitidy velkych tepen

a dale pfi podezieni na mitigované infekty cévnich protéz (Koranda, 2014, s. 150 - 151).
Kontraindikace

Tak jako u vSech metod vyuzivajicich ionizujici zareni k diagnostice je i u PET/CT vySetteni
najodové kontrastni latky. Pii takové alergii kaplikaci kontrastu nedochazi,
pouze v nezbytnych piipadech, kdy je aplikace kontrastni latky provadéna ve spolupraci
s anesteziology. Musi zde piedchdzet dlouhd protialergicka piiprava. Ddle sem patii
dekompenzovany diabetes mellitus, kdy hyperglykemie s hladinou glykemie nad 11 mmol/l
zhorSuje schopnost zobrazovat lozisko zvySené akumulace glukdzy. V neposledni tadé
sem spada klaustrofobie, neschopnost pacienta lezet bez pohnuti vice jak 15 minut,

a také nadmérna hmotnost. Uvadi se vaha okolo 200 kg (Votrubova, 2009, s. 50).
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PRAKTICKA CAST
Uvod

Tato praktickd cast bakalaiské prace je podrobné zameéfena na popis pribchu vySetieni
u kolorektalniho karcinomu pomoci PET/CT pfistroje. Dale je zde popsana uloha,
kterou zde radiologicky asistent zaujima. VesSkeré poznatky, které zde budou uvedeny,

jsem ziskala diky praxim na oddé€lenich nuklearni mediciny.
Radiologicky asistent

Na odd¢leni nuklearni mediciny hraje dlezitou roli radiologicky asistent, ktery zde vykonava
nékolik uloh. Jejich prace se v pravidelnych intervalech obménuje, kvili radiaéni ochran,
pfesnéji kvuli ochrané¢ casem. Radiologicky asistent miize vykondvat praci v kartotéce,
kde registruje ptichazejici pacienty. DalSi naplni jeho prace je zavedeni kanyly do cévniho
reCiSt¢ a asistence pii aplikaci radiofarmak v tzv. aplika¢ni mistnosti. Kone¢nou ulohou

asistenta je provedeni samotného vySetieni.
Objednani na vySetieni

Pacientovi je na zékladé zhodnoceni stavu doporuceno vysetieni pomoci PET/CT. K vykonu
se pacient objednavd na podkladé zadanky, kterd mu byla vystavena oSetfujicim Iékaifem.
Objednat se mize osobné piimo na oddé€leni nuklearni mediciny, telefonicky nebo ho mutze
objednat 1ékat, ktery zadanku vystavil. Pacient donese zadanku s doplnénym telefonnim
Cislem do kartotéky. V ptfipadé osobniho objednani pacientovi dame pisemné pokyny,
které obsahuji datum a cCas provedeni vySetfeni, dale informace o prubéhu vysetfeni
a pripravé. Nakonec mu dame pisemny souhlas s vySetfenim a aplikaci radiofarmaka,

aby mél dostatek casu a klid na to, aby si ho piecetl.
Postup po prichodu pacienta k vySetieni pomoci PET/CT

Prvnim krokem nezbytnym po pfichodu pacienta na oddéleni nuklearni mediciny je registrace
v kartotéce. Zde je ulohou radiologického asistenta zalozeni pacientovi karty dle osobnich
udaji (jméno, pifijmeni, rodné Cislo, trvalé bydlisté a pojiStovna). V ptipad¢€, ze je navstéva
pacienta opakovand, posta¢i pouze oveéfit spravnost udaji a poptipadé je aktualizovat.
Dale RA zaznamend na pfedni stranu karty datum, o jaky druh vySetfeni se jedna, druh
aplikovaného radiofarmaka a do pravého horniho rohu napiSe asistent tdaje o piipadném

vyskytu alergie. Asistent zkontroluje, zda je na zddance napsana hmotnost a vyska pacienta,
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v pfipad€ Ze neni, zapiSe tyto udaje na zaddanku. Dalsi krok obnasi kontrolu, jestli pacient

dodrzel pfedepsanou piipravu pred vySetienim.

Po registraci v kartotéce radiologicky asistent seznami pacienta s vySetfenim,
které bude podstupovat. Pou¢i ho o pribéhu vysetieni PET/CT. Dale mu sdé€li informace
o aplikaci kontrastni latky a aplikaci radiofarmaka, které jsou dilezité pro CT vySetieni
a pro vySetieni PET. Déle pou¢ime pacienta o zvySeném pitném rezimu kvili rychlejSimu

vyplavovani radiofarmaka z téla.

V dalsim kroku se asistent zeptd pacienta, zda vSemu rozumi a v piipadé nejasnosti
mu na ptipadné dotazy zodpovi. Teprve potom RA nechd vySetfovaného podepsat

Informovany souhlas s vySetienim a Souhlas s aplikaci kontrastni latky a radiofarmaka.

Pacientky ve fertilnim véku, které ptichazeji na oddéleni nukledrni mediciny kvuli vySetteni,
musi podepsat prohlaseni o tom, Ze nejsou téhotné. V pripad¢ t€¢hotenstvi, vysetieni nesmi byt

provedeno.
Priprava pred aplikaci radiofarmaka

Pacient po zaevidovani v kartotéce ¢ekd v cekdrné na vyzvani asistentem ke vstupu.
Radiologicky asistent si zavold pacienta do aplika¢ni mistnosti, kde se ho znovu zepta
najméno a datum narozeni, kvili spravné identifikaci. V piipadé spravné identifikace
pozadame pacienta, aby si odlozil své véci a posadil se na aplikacni kieslo. Znovu pacientovi
vysvétli, co bude délat. Poté pacientovi pomoci glukometru zméfime hladinu glykémie v krvi.
Budeme potiebovat sterilni jehlu, sterilni ctverecky, glukometr spole¢né s testovacim
prouzkem a dezinfekci. Testovaci prouzek asistent vlozi do glukometru, odezinfikuje prst
pacienta a pichne jehlou do konecku prstu. Ke kapce krve na prstu ptilozi testovaci prouzek,
aby se nasala. Hodnotu, kterou glukometr ukazal, zapiSe asistentka do dokumentace.
Hladina glukézy by neméla ptesdhnout hodnotu 10mmol/l. Hladina glukézy ma vliv
na kvalitu vySetfeni. Pokud je vysokd hladina krevniho cukru, tak je ptisun fludeoxyglukosy

do orgéanti a tumorti omezen.

V ptipad¢ odpovidajici hladiny glukézy v krvi si pfipravime pomucky pro zavedeni kanyly
pacientovi. Misto zavedeni je pievazné voleno do kubitalni Zily. Pacientovi zaSkrtime horni
koncetinu a pozaddme ho, aby seviel pést a zacvicil si. Nahmatame si na ruce zilu,
do které budeme kanylu zavadét a misto vpichu vydezinfikujeme. Po dezinfekci zavadime

kanylu pacientovi. Zavedenou kanylu fixujeme naplasti, aby nedoslo k ptipadnému vytazeni.
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Pfipravu  radiofarmak na odd€lenich nukledrni mediciny zajiStuje farmaceut.
Radiologicky asistent informuje radiofarmaceuta, ktery natahne do stfikacky radiofarmakum
ve specidlnich olovnénych digestofich naptiklad pomoci automatického davkovace.
Pti ptipravé radiofarmaka hraje diilezitou roli vdha a vyska pacienta. Tu totiz spolu s rodnym
Cislem zadavaji do systému ovladaciho panelu, a tim dochéazi k nataZeni potiebné davky
radiofarmaka. Stiikacku poté vlozi do wolframového krytu a to cel¢ nasledné ulozi do silné

stinéného voziku a odveze ho do aplika¢ni mistnosti.

Radiologicky asistent nalepi Stitek do dokumentace pacienta, ktery radiofarmaceut

vygeneroval v digestofi pfi natazeni radiofarmaka.
Samotna aplikace radiofarmaka

Do aplikacni mistnosti ptichazi 1¢kat. Lékat vzdy mluvi s pacientem o jeho zdravotnim stavu
a podle potteby doplni informace do karty. Radiologicky asistent ptipravi prislusné pomucky
jako dezinfekci, rukavice, sttikacku s fyziologickym roztokem, sterilni ¢tverecky a stiikacku
s radiofarmakem v olovnéném krytu. Radiologicky asistent odezinfikuje konec kanyly
a proplachne ji fyziologickym roztokem, kvuli jeji prichodnosti. Poté asistent odchazi,
kvali radiacni ochrané. Nasledné Iékai naaplikuje radiofarmakum. Po aplikaci proplachne
kanylu opét fyziologickym roztokem. Ihned po aplikaci zapiSe 1ékar Cas, misto a zplsob
aplikace radiofarmaka do dokumentace. Déle da I1ékai razitko do dokumentace.

Odpad po zavadéni radiofarmaka vyhodi do kontejnert k tomu urcenych.
Peroralni jodova kontrastni latka

Po aplikaci radiofarmaka vyzve radiologicky asistent pacienta, aby si vzal vSechny svoje véci
a nasméfuje ho do boxu, ktery mu byl pfidélen. V této mistnosti bude popijet jodovou
kontrastni latku, ktera je ur¢ena pro aplikaci per os. Mnozstvi se vypocitavd podle vahy
pacienta. Z ovladaci mistnosti, kterd slouzi pro ovladani PET/CT pfistroje mé radiologicky
asistent slovni a vizudlni kontrolu nad jednotlivymi kabinkami. Tim pacientovi mizeme sd¢lit

dalezité pokyny.

Po pfichodu pacienta do boxu mu pfes mikrofon fekneme, Ze na stolku vedle kiesla
ma jodovou kontrastni latku, kterou musi po dobu 45 minut popijet a celou ji vypit.
Dale, ze by mél byt v klidu, co nejméné se pohyboval a v piipad¢ potieby aby si chodil

na toaletu, kterou ma kazdy box.
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Piiprava pumpy

Radiologicky asistent by mél pred kazdym vySetienim doplnit pumpu fyziologickym
roztokem a jodovou kontrastni latkou. Tato pumpa slouzi k proplachu fyziologickym
roztokem a k aplikaci jodové kontrastni latky. Radiologicky asistent nejprve napoji na pumpu
lahvicku s fyziologickym roztokem a pomoci ovladani natdhne pfislusné mnozstvi latky.
Po natazeni lahvicku sejme. Na druhy pist asistent napoji lahvicku s kontrastem. Opét natdhne
prislusné mnozstvi jodové kontrastni latky a po natazeni lahvicku sejme. Hlavici pumpy otoci

a tim je pfipravenad pro dalsi pouZiti.
UloZeni pacienta a samotné vySetieni

Po uplynuti piiblizn¢ 45 minut radiologicky asistent sdéli pacientovi pies mikrofon,
aby si doSel na toaletu. V tuto chvili by m¢l mit pacient dopitou veskerou kontrastni latku.
Déle mu fekne, aby si sundal vSechny kovové predméty a vysvlékl se od pasu dolu,
takZe pacient sundd kalhoty a boty, kvili artefaktim. V meziCase asistent zapiSe pacienta
do ptislusného pocitacového systému. Radiologicky asistent zadava do systému celé jméno,
rodné Cislo, pohlavi a nakonec vybere protokol vhodny pro vysetieni. Déle je nutna piiprava
lizka pro pacienta. Pied kazdym ulozenim pacienta musi asistent otiit vySetiovaci stll

dezinfekei a polozit na stll isty papir.

Asistent vyzve pacienta ke vstupu do vySetfovaci mistnosti. Pfed ulozenim pacienta na stiil,
provede radiologicky asistent identifikaci, tim Ze se ho zeptd na jméno. Po ovéteni
identifikace, RA vysvétli pacientovi, jak si mé na ldzko lehnout. Pacient se poklada na zada,
pod kolena mu asistent da klin, aby se citil pohodln¢, a ndsledné¢ ho pftikryje.
Hlava vySetfovaného smeétuje do gantry. Ruce ma optfené za hlavou o valec, kvili lepSimu
napojeni pumpy pro kontrastni latku na zavedenou kanylu. Po celou dobu, by se m¢l asistent

drzet od pacienta co nejdale, z hlediska radia¢ni ochrany.

Ulozeného a pfipraveného pacienta asistent zasune s lizkem do gantry pfistroje.
Pacienta ptes kanylu napoji na pumpu. RA co nejrychleji odchazi do ovladovny, kvili tomu,
aby nedochazelo ke zvySovani radiacni zatéze. V této ovladaci mistnosti spusti protokol
vhodny pro vySetfeni. Prvné se zhotovi CT topogram od baze lebni po proximalni tfetinu
stehen. Dle topogramu radiologicky asistent naplanuje axialni rozsah CT vySetfeni.
Pocet ,,posteli®, kter¢ budou snimany béhem vySetfeni pozitronovou emisni tomografii,
sizvoli pfistroj sdm a to podle délky pacienta a podle vybrané vySetfované oblasti

na topografu. Podle vybraného protokolu se provadi klasické CT vySetfeni s intravendzni
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aplikaci JKL. Kpodani JKL nedochazi vyhradné v piipadech prokazané alergie
nebo v pfipadé¢ najezeni. Na dokonfené CT vySetfeni navazuje posun pacienta v gantry,

a nasledné sniméni PET kamerou. Po celou dobu vySetfeni asistent kontroluje pacienta.

Po skonceni celého procesu vySetfeni, pokud Iékaf nerozhodne jinak, asistent propusti
pacienta. Nejprve ho vyveze z gantry. Pozada ho, aby se vratil zpét do boxu a obléknul
se. Radiologicky asistent sdéli pacientovi, aby se vratil do cekarny, kde si ho zavola sestra,
ktera mu vyndd zavedenou kanylu. Po vyndani kanyly asistent pou¢i pacienta o tom,
jak by se mé&l chovat nasledujici dny. Rekne pacientovi, ze by se mé&l miniméalné 24 hodin
vyvarovat t€¢hotnym Zenam a malym détem. Déle by mé¢l dodrzovat zvySeny pitny rezim,
z hlediska urychleni vyplavovani radiofarmaka a kontrastni latky z organismu. Po pouceni

pacient muze odejit domu.
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5 DISKUSE

Z vyse uvedeného si miZeme fici, ze jsme si piiblizili kolorektalni karcinom,

ktery je v dnesni dobé jednim z nejcastéjSich onemocnéni u lidi.

Jak ndm spravné maji fungovat organy, nam vice pfiblizil autor Myslivecek (2007),
ktery uvadi, ze metody nuklearni mediciny dokazou poskytnout kvalitni informace.
S timto ndzorem se ztotoziujeme, jelikoz jsme tyto informace vycetli i v jinych medicinskych

literaturach.

O zrodu nuklearni mediciny se vénuji ve své knize autofi Kupka, Kubinyi a Samal (2015),
ktery nam piiblizil jeji pocatky jiz kolem padesatych let. S autory souhlasime,
protoze jsme v jinych odbornych textech objevili, ze se vyvoj nukledrni mediciny zacal

pohybovat kolem roku 1950.

V literaturach jsme ziskali informace o d€leni radioaktivity, s ¢imz nas seznamili i Kupka,
Kubinyi a Samal (2015), kteii uvad&ji, e mezi typy emitujiciho zafeni patii napiiklad

pfeména alfa, pfeména beta a dalsi.

O ionizujicim zafeni nds sezndmilo mnoho autort, ovSem o jejich rozdéleni nas seznamili
Benes, Kymplova a Vitek (2015), ktefi ho déli na pfimy a nepiimy. O téchto typech

jsme se vice docetli v bakalaiské praci.

O radia¢ni ochrané nés sezndmil Myslivecek (2007), ktery upozoriiuje na potiebnou zvySenou
ochranu pfi ionizujicim zafeni. S autorem musime souhlasit, ze ochrana je jednim

problémy.

Lukas (2005) popisuje ve své knize anatomii tlustého stfeva, kde uvadi, ze ptiblizna délka
tlustého stfeva je 1,5 metru. S autorem musime souhlasit, avSak v jinych odbornych
literaturach jsme se docetli, Ze délka mtize byt u kazdého ¢loveka jina, liSici se v rozdilech

0 par centimetrui.

O vyskytu nadorii v tlustém stfevé nas seznamilo mnoho autort. Podle Jablonské (2000)
se vyskyt nadorti nejcastéji objevuje v pravém tracniku, stimto nazorem souhlasime,
protoze vyskyt se uvadi ptiblizné az u 70 % ptipadu.

Podle autora Seiferta (2013) patii Ceska republika mezi zemé evropskych stati, kde je vyskyt

kolorektalniho karcinomu nejcastéjsi. S autorem musime souhlasit, ov§em radi bychom ho
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doplnili o dalsi zemé¢, kde je vyskyt obdobn¢ stejné vysoky. Mezi dal§i zemé patii Slovenska
republika a Mad’arska republika. Radi bychom se zminili i o zemich, kde je nejmensi vyskyt
onemocnéni a jednd se o zemé, jako jsou napiiklad Recko a Albanie. Domnivame

se, ze divodem miize byt mén¢ vyspélé zdravotnictvi a pfic¢ina neni tolik prokazatelna.

Dulezita je predevSim prevence, s kterou nas seznamuji Suchanek, Barkmanova a Fri¢ (2012),
ktefi popisuji prevenci primarni a sekundarni. Souhlasime s autory, Ze oba typy prevence jsou
dalezité a to z toho divodu, Ze na kolorektalni karcinom rocné umird pres ptl milioni lidi.
Vyznamné zastani pii prevenci maji piedev§im zdravotni pojistovny, které po padesatém
roku Zivota obesilaji své klienty s vyzvou a moznosti zajit na kontrolu ke svému praktickému

1ékafi.

Jak spravné diagnostikovat kolorektalni karcinom je rozsahly proces, ktery obnaSi mnoho
krokt. S témito kroky a vySetfenimi nds seznamilo mnoho autorti. Za nejvice znamé vysetieni

mezi lidmi povazujeme kolonoskopii, s kterou nas sezndmil Seifert (2013).

Mezi 1éCivy ptipravek patii radiofarmakum, které nam blize popisuji autoti Kraft a Pekarek
(2012), kteti uvadéji, ze se sklada z farmaka, coz je 1€Civy piipravek a zradionuklidu,

ktery obsahuje u¢innou slozku.

O radiofarmaku F-FDG nas seznamila Votrubova (2009), kterd nam pfiblizila piipravu
pacientli k vySetfeni. Souhlasime s autorkou, Zze pokud pacient nema spravnou hladinu

glykémie, tak by nemé¢l vySetieni podstoupit.

Votrubova (2009) se zminuje, ze PET/CT systém se pouzivd na oddélenich nukleédrni
mediciny. S autorkou souhlasime, ze PET/CT systém je vyuzivam pro nukledrni medicinu,
ovSem musime konstatovat, ze se piistroj nenachazi v kazdé nemocnici, a to z divodu

vysokych finanénich naklada.

O pripravé pacienta nas seznadmila Votrubova (2009), ktera zdiraznuje, ze pii PET/CT
vysetieni je dulezitd predevSim hydratace, ktera je nezbytnd pro vylucovani radiofarmaka
z téla ven. S timto nazorem zcela souhlasime, protoze pitny rezim je jednim ze zékladnich
Zivotnich potfeb Elovéka, ktery poméha pii &isténi skodlivin. Cim vice tekutin vypije, tim

rychleji se vyplavi radiofarmakum a snizi se tak radiacni zaté¢z z podaného radiofarmaka.

Ackoliv pro mnohé z nas zlstane kolorektalni karcinom pouze jednim z dalSich onemocnéni,
které existuje, véfime, ze prace dokazala zodpoveédét alespon na par otazek, které se tykaji

této nemoci.
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6 ZAVER
V bakalaiské praci jsme chtéli pfiblizit nuklearni medicinu, do které spada PET/CT vySetieni

u pacientil s kolorektalnim karcinomem.

Predstavili jsme si teoretickou a praktickou ¢ast bakaldiské prace. V teoretické Casti
jsme si popsali nuklearni medicinu, onemocnéni tlustého stfeva, radiofarmaka a hybridni
systém PET/CT. V praktické ¢asti jsme si popsali jednotlivé postupy pii vySetieni u pacientl

s kolorektalnim karcinomem. Bakalafskd prace nam pomobhla si pfiblizit vySe uvedené téma.

Cilem bakalaiské prace bylo predstaveni nuklearni mediciny, kterd ma jiz svou dlouholetou
historii v medicinském oboru. Jednd se o jedno znejvice se ménicich Iékaiskych odvétvi,
které se musi neustdle ptizplisobovat dnesni dobé. Predstavili jsme si radioaktivitu,
kterou jsme si v bakalafské praci rozdélili do jednotlivych typd emitovan¢ho zateni.

Jak spravné predchazet rizikiim pfti piiprave a vySetieni jsme si popsali v radiaéni ochrané.

Ptiblizili jsme si onemocnéni tlustého stieva, které se v dnesni dobé ¢im dal Castéji vyskytuje
a to z toho divodu, ze vyvoj technologii pro odhaleni nadord je vyspélejsi, nez tomu bylo
mezi které patii naptiklad zivotni styl, dédi¢nost a prosttedi. Zjistili jsme, ze kolorektalni
karcinom je nejcastéji lokalizovdn v oblasti pravého traniku. Za dtlezitou informaci,
kterd byla uvedena v bakalarské praci, je v€asné odhaleni nddoru. Pokud je v¢€as podchycen,
je dobfte lécitelny a u mnoho pacientl velka nadé€je pro Uplné uzdraveni. Mezi diilezitou ¢ast

patii také prevence, o které jsme se docetli v druhé kapitole.

Ve treti kapitole jsme si rozebrali radiofarmaka, které jsou pro vySetfeni nadoru tlustého
stteva konecniku pomoci PET/CT systému nezbytnou soucasti. Zjistili jsme,
ze radiofarmakum je 1éCivy pfipravek tvofeny dvéma slozkami, a to farmakem
aradionuklidem. Predstavili jsme si nejCastdji vyuzivané radiofarmakum '*F-FDG,
které dokaze rozlisit zdravou tkan od té nadorové tim, ze v nadorové tkani je vyrazné zvysena

akumulace "*F-FDG.

V neposledni fadé jsme se zaméfili na hybridni metodu PET/CT. Jednd se o pfistroj,
ktery dokaze stanovit diagndzu nadorového onemocnéni v ¢asnych stadiich, a to zejména diky
vysoké citlivosti a pifesnosti zobrazovani nddorovych lozisek. Piiblizili jsme si ptipady,

pii kterych je vySetfeni indikovano a naopak 1 ptipady kontraindikace k vysetieni.
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V praktické ¢asti jsme se zam¢fili na podrobny popis vySetfeni pomoci PET/CT pfistrojem
u pacientll s kolorektalnim karcinomem. Dozvéd€li jsme se jakou roli, zde zaujima
radiologicky asistent. Ptiblizili jsme si pfipravu a prubéh vysetteni pomoci PET/CT pfistroje

u pacientil s kolorektalnim karcinomem.

Pti psani bakalai'ské prace jsme oc¢ekavali, Ze za nejvétsi komplikaci bude sehnani medicinské
literatury k danému tématu. Musime ovSem konstatovat, Zze zapujCeni odborné literatury
zameiené na PET/CT vySetfeni u pacienti s kolorektdlnim karcinomem pro néas nebylo

az tak velkym problémem, 1 kdyz vétSina literatury byla star§iho roku.

Domnivame se, Ze uvedenému tématu je potieba vénovat vétsi pozornost a to nejen ze strany
l1¢kait, radiologii, radiologickych asistentli, ale pfedevSim i1 ze strany Siroké vefejnosti,
které se uvedené téma nejvice dotykd. Protoze lidé se musi také uvédomit, ze kolorektalni
karcinom se nemusi objevit pfimo u nich samotnych, ale mize se objevit i u osob jim

blizkym.

V zavéru si dovolime konstatovat, Ze se nam podafil naplnit cil ptfedkladané prace a doufame,

ze bude pfinosem nejen pro studenty zdravotnickych obora, ale také pro Sirokou veiejnost.
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Piiloha A - Zddanka na PET/CT vysetient

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kr:ilové — Novy Hradec Kralové
Tel.: 495 831 111 ICO: 00179906

Oddéleni nukledrni mediciny — 6682
tel./fax: 495 834 542

ZADANKA NA PET/CT VYSETRENI
(Zadanku odeSlete na odd. nukleirni mediciny faxem nebo poS3tou)

Piijmeni, jméno: Pojist'ovna:
Rodné cislo: Telefon:

Adresa:

Druh / rozsah poZzadovaného vySetieni: Casovy horizont:

Piesna DG (slovné i kodem MKN):

Priubéh terapie (operace, chemo- /radioterapie s uvedenim termint lécby):

Vysledky dosavadniho vy$eti'eni (prosime o zaslani CT ¢i MRI provedenych mimo FNHK do
e-PACS):

Alergie: Vaha/vyska:

DM: Pohyblivost pacienta:
Urea, kreatinin a odhad glomerularni filtrace dle rovnice Zpisob dopravy:

CKD - EPI:

Datum odbéru: Gravidita: ANO NE

Hodnoty NESMI byt starsi 7 dni
pied terminem vyseti‘eni na PET/CT!

Jmeéno, adresa, razitko a podpis odesilajiciho lékaie:

ICP a odbornost (ve FN HK i kod oddéleni):

Telefonni kontakt: Datum vyplnéni:
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Ptiloha B - Priprava pacienta na PET/CT vySetieni

: fo‘k“lmi nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Krilové — Novy Hradec Krilové
€,

5 A Tel.: 495 831 111 ICO: 00179906
& o Oddéleni nukledrni mediciny — 6682
%v 6'\”“ tel./fax: 495 834 542

Priprava pacienta na PET/CT vysetieni trupu pri diagnostice
nadoru a zanétu

Vazena pani. vazeny pane,

vysetieni, ke kterému jste byl(a) objednan(a). je pomérné naroéné na spraviou piipravu.
Abychom vysetieni mohli provést co nejlépe. prosim. pozorné si prostudujte nasledujici pokyny.
Nejprve si pozorné pieététe a vyplite piilozeny informovany souhlas s vySetienim PET/CT
s jodovou kontrastni latkou a vyplite anamnesticky dotaznik.

Alespoii 2 dny pired vySetienim je nutmé vylou¢it vétsi svalovou zatéz (t8zsi fyzicka prace.
posilovna, vzpirani. ruéni fezani dieva. nogeni tézsich nakupt a zavazadel, jizda na kole a pod.). 6
hodin pred vy$eti'enim je potieba hladovét. ale je nutné v této dobé vice pit pouze &istou vodu
¢1 horky éaj bez jakychkoliv sladidel. Je velmi dilezité nepit v této dobé nic s obsahem cukm. téz
nepit mléko. Vyvarujte se zvykacéek. bonbont ¢1 ustnich pastilek.

Vzhledem k tomu, Ze bude provedeno CT vyseti'eni s jodovou kontrastni litkou, je
NUTINE si ssebou piinést vysledky sérové hodmoty urey a Kreatininu a odhadu
glomerularni filtrace, které NESMI byt starsi 7 dna pied terminem vy$eti'eni na PET/CT!
Odbér krve ke zjisténi téchto hodnot provede prakticky ¢i ofetiujici lékar.

Vysledky MUSI byt v tisténé formé!
Pokud trpite cukrovkou (diabetes mellitus), priprava probiha nasledovné:

Diabetik pouze na dieté: hladovi 6 hodin pred vySetienim. vice pije (alespon 1 litr). a to
pouze ¢istou vodu bez sladidel. ¢1 hoiky ¢aj. Po vysetieni, v pribéhu dne. vice pije!

Diabetik na perorilnich antidiabeticich (PAD) - vyjma biguanidi (viz nize): hladovi 6
hodin pied vysetfenim a jiz neuziva ranni davku PAD! V této dobé vice pije (alespon 1 litr).
ale pouze neslazené napoje: ¢istou vodu ¢i hoiky ¢aj. S sebou na vysetieni si vezme jidlo a
PAD. Az po vysetieni na PET/CT si vezme PAD a naji se. Po vysetieni. v prubéhu dne. vice
pije!

Diabetik, ktery uziva PAD — biguanidy, tedy tvto léky: Adimet. Avandamet. Eucreas.
Competact, Diareg, Ebymect, Efficib, Eucreas, Glibomet, Glubrava, Glucomerck,
Glucophage. Gluformin, Icandra, Janumet, Jentadueto, Komboglyze, Langerin, Metfirex.
Metformin. Metfogamma, Normaglyc, Ristfor. Siofor, Stadamet. Synjardy. Velmetia,

Vipdomet, Vokanamet, Xigduo, Zomarist. uzije posledni davku tohoto léku 24 hodin pied
vysetirenim. 6 hodin pied vysetirenim hladovi a v této dobé& priibézné vice pije — alespon 1
litr neslazenych tekutin (voda. hoiky ¢aj). Po vySetfeni. v pritbéhu dne vice pije a pokracuje
v obvyklém uzivani PAD.

Diabetik na inzulinu - vecer pred vySetienim si normalné aplikuje davku bazalniho
(depotniho) inzulinu. Pied vySetienim hladovi 6 hodin a zéroveri si neaplikuje ranni davku
bolusového inzulinu. Vice pije (alespoil 1 litr). a to pouze ¢istou vodu bez sladidel. ¢i horky
¢aj. S sebou na vydetieni si vezme jidlo a bolusovy inzulin a az po vySetieni na PET/CT si
aplikuje davku bolusového inzulinu a naji se. Po vydetieni, v priib&hu dne vice pije.

Pi'ed vySetienim bude viem pacientim odebriana kapilarni krev z prstu na ruce a
vysetiena glvkémie (hladina krevniho cukru). Vysoké glykemie limituji vySetieni!
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Pokud ma pacient s cukrovkou dlouhodobé vysoké hladiny glykémie. je nutné nejprve provést
kompenzaci diabetu na spadovém internim oddéleni ¢i u spadového diabetologa.

Hospitalizovanym pacientiim v nemocnici se 6 hodin pied vysetienim nesmi podévat
zadné mfuze s glukézouw/dextrézou €1 parenteralni vyziva. po tuto dobu je nutno vypnout
mzulinovou pumpu. Jinak plati predchozi informace.

Odeslal — i Vas lékai na PET/CT pro podezieni na infekéni endokarditidu c¢i
sarkoidézu (zejména k vylouceni postizeni srdee) je nutno 24 — 12 hodin pied vysetienim
dodrzet dietu bohatou na tuky (napf. maso. . masovy vyvar. tvrdé syry. vejce....) s vylou¢enim
cukmi véetné polysacharidii (knedliky. peéivo. téstoviny. ryze. brambory...). 12 hodin pied
vysetienim je nutno laénit. v tuto dobu je nezbytné vice pit.

Uzivani 1éku pied vysSetfenim se neméni. proto dal berte obvyklé Iéky. Vyjimkou jsou
peroralni antidiabetika (PAD). u nich postupujte. jak je uvedeno vyse.V piipadé nejasnosti nas
nevahejte kontaktovat.

Vysetieni se doporucuje provést:
¢ nejdiive za 14 dni po ukonéeni chemoterapie.
e nejdiive za 2-3 mésice po ukonéeni radioterapie (ozafeni). Plati pouze pro ozaienou &ast
téla. vzdalena mista mohou byt vy3etiovana kdykoliv.
e nejdiive za 6 — 8 tydm po operaci. Plati pouze pro operovanou oblast, vzdalend mista
mohou byt vysetfovana kdykoliv.

Prosim. piineste si s sebou vysledky z piedchozich zobrazovacich vygetieni. jako je CT. MR.
UZ. scintigrafie. PET. PET/CT. nejlépe na CD ¢ DVD — pokud je jiz Vas lékai neodeslal do
systému e-PACS,

Kontraindikaci vySeti‘eni je téhotenstvi — vySetieni se provadi pouze v piipadé ohrozeni
zivota pacientky. Vysetfeni lze provést u kojici matky. ale po vysetieni je nutno vynechat prvni
kojeni a odstiiknuté mléko zlikvidovat. Také je nutné omezit tésny kontakt s kojencem.

Datum a hodinu, na kterou jste objednani, v maximalni mozné miie respektujte,
protoze radioaktivni latka ("*F-FDG). uzita pii vySetieni PET/CT. mé velmi kratky poloéas
piremény (109 minut). je velmi draha a je pro Vas specialné vyrobena v cyklotronu.

Pokud se Vam datum a ¢as vysetieni nehodi. je nutné pieobjednat se co nejdiive. aby
termin mohl byt vyuzit pro jiného pacienta a nedochizelo k velkym finanénim ztratim za
nepouzitou radioaktivni latku., kterou nelze pouzit pro jiného pacienta vzhledem k jeho 6-ti
hodinové piipravé.

Vysetieni je kromé vpichu do Zily na horni konéetiné zcela nebolestivé. trva viak
pomérné dlouho. Poéitejte s tim, ze na odd. nuklearni mediciny stravite nejméné 3 hodiny.

Vyjimeéné mize dojit k vypadkiim dodavek radioaktivni latky '*F-FDG z cyklotronu. Za
techto okolnosti bychom Vas ihned telefonicky kontaktovali. abyste k vysetieni nejezdili
zbytecnsa,

Po piichodu na PET/CT vySetifeni nam. prosim, oznamte, zda mate cukrovku,
klaustrofobii (chorobny pocit strachu pied uzavienymi prostory) nebo zda jste té€hotna.

Jako doprovod na vysetfeni s sebou, prosim, neberte téhotné Zzeny a malé dati.

Po ukonéeni vySetieni je vhodné vice pit. radioaktivita se rychleji vylouéi z téla.
Radioaktivita se z t&la vylouéi do druhého dne. Po tuto dobu nedoporuc¢ujeme pobyvat v blizkosti
téhotnych zen a malych déti.

Pokud druhy den jedete do zahrani¢i & planujete cestu letadlem. vyzvednéte si u nas
potvrzeni o aplikaci radioaktivni latky. Citlivé detektory na letistich ¢i hrani¢nich piechodech by
mohly jesté druhy den po vySetieni zachytit zbytky radioaktivity ve Vasem téle.

V piipadé nejasnosti ¢i pochybnosti, prosim nevahejte se zeptat pracovniki oddéleni
nukleirni mediciny, telefon 495 834 542. Oddéleni nukleirni mediciny se nachsizi v areilu
Fakultni nemocnice Hradee Krilové, budova ¢islo 23 — piizemi vlevo.
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Ptiloha C - Souhlas pacienta/ky s vysetienim

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Krilové — Novy Hradec Kriloveé
Tel.: 495 831 111 I1CO: 00179906
Oddéleni nukledrni mediciny - 6682
tel./fax: 495 834 542

Souhlas pacienta/ky — zakonného zastupce
s vySetienim PET/CT s nitroZilni aplikaci radiofarmaka BF._FDG
a jodové kontrastni litky

Pacient/ka:
piijmeni jméno titul
Rodné cislo: Pojist'ovna:
Zikonny zastupce:
piijmeni jméno titul

(otec, matka)

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zaiizeni:

prijmeni jméno titul pracovni zaiazeni
(zdravotni sestra. sanitaf. ...)

Planovany vyvkon: PET/CT s nitrozilni aplikaci radiofarmaka a jodové kontrastni latky
Radiofarmakum: BF FDG (fludeoxyglukosa)

Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé Vaseho zdravotniho stavu doporucil Vas osetiujici 1ékai vysetieni na nasem oddéleni.
Vysetieni se provadi na modernim piistroji PET/CT. Tato metoda umoziuje velmi podrobné zobrazit
zmény na vnitinich organech pomoci radioaktivni latky. Casto je soucasti vysetieni i nitrozilni podani
jodové kontrastni latky s cilem dosazeni kvalitnéjsiho zobrazeni.

Pred vySetifenim prosim vyplitte kratky anamnesticky dotaznik.

Popis vykonu:

Do Zzily Vam bude zavedena kanyla (hadicka). béhem zavadéni muzete pocitit mirnou bolest
obdobné jako pii odbéru krve. Podani radiofarmaka BEFDG se provede do zavedené kanyly a neni
spojeno s nezadoucimi ucinky. V indikovanych piipadech se pied vySetienim podava jesté kontrastni
roztok perordalné (pije se) k lepsimu zobrazeni stiev. Po cca 1 hodiné (nutny interval k dostatecné
akumulaci radiofarmaka) nasleduje vlastni vysetfeni na piistroji PET/CT. Vysetieni se provadi vleze a
trva 20 - 40 minut.

Bezprostiedné pied ulozenim do piistroje se zavedena nitroZilni kanyla spoji s automatickym
davkovacem jodové kontrastni latky. jejiz kratkodoba aplikace vyrazné zvysuje hodnotu provadéného
vysetieni. Kontrastni latka je rychle vylué¢ovana ledvinami. takze je prakticky viechna vyloucena do jedné
hodiny po jejim podani. Po vysetieni je vhodné podpoiit jeji vylucovani pitim dostateéného mnozstvi
tekutin.

Podani nitrozilni kontrastni latky mize byt spojeno s mirnymi privodnimi pocity, mezi néz patii
sucho vustech a pocit tepla v téle. Vzacné muze na jodovou kontrastni latku vzniknout i nezadouci
alergicka reakce. Vznik alergické reakce nelze predem piedvidat. Projevy alergické reakce mohou byt
kychani, pocit dusnosti, kozni reakce (napi. kopfivka). ale ojedinéle 1 tézké zivot ohrozujici stavy. Vyssi
rizika jsou u nemocnych s astmatem a mnohocetnou piecitlivélosti (polyvalentni alergie).

Vzéacné se zhorseni zakladniho onemocnéni miize objevit po podani jodové kontrastni latky u nemocnych
se srde¢nim selhanim., s pokro¢ilym poskozenim funkce ledvin. feochromocytomem. myasthenii gravis.
paraproteinemii. epilepsii a u nékterych osob trpicich cukrovkou.
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Abychom snizili riziko alergické reakce na minimum. podavame velice kvalitni piipravek, ktery je
na celém svété povazovan za bezpeény, a u néhoz je vyskyt nezadoucich alergickych reakci vzacny.
Podani kontrastni latky provadime v souladu s doporuc¢enim vyrobce a jsme piipraveni pii vyskytu
piipadnych nepiiznivych u¢inka kontrastni latky poskytnout odpovidajici pééi kjejich odstranéni &
zmirnéni.

Jodovou kontrastni latku nelze podat osobam s tézkou poruchou funkce ledvin nebo 1é¢icich se
pro tyreotoxikozu (zvysena funkce stitné zlazy). Osobam. které v minulosti prodélaly nezadouci reakci na
nitrozilné podanou jodovou kontrastni latku. 1ze kontrastni latku podat jen po specidlni piipravé. U
ostatnich osob se podani kontrastni latky povazuje za bezpecné.

Nezadouci vedlejsi ucinky (alergické reakce) se po aplikaci vyskytuji zcela ojedinéle. Pokud by se
objevily po odchodu z naseho oddéleni. obrat'te se na svého osetinjiciho I€kai'e 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 piinosu vysetieni.

Po vydetieni neni nutné omezeni obvyklého zplisobu Zivota. nedochazi ke zméné pracovni
zpusobilosti, neni tieba ménit Va3 1é¢ebny rezim. Pro do¢asnou piitomnost radioaktivni latky v téle se
doporucuje v den vysetieni omezit kontakt s détmi a téhotnyimi Zzenami.

Podrobnéjéi dotazy Vam ochotné zodpovi lékai aplikujici radiofarmakum nebo jiny 1ékai
oddéleni.

Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s pribéhem vyseti‘eni. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otazKky, a to srozumitelné, véetné viech rizik ¢i komplikaci.

Prohlasuji, Ze jsem lékaiim nezamlcel/a Zidné idaje o svém zdravotnim stavu (vietné
alergii), mné znamé, které by mohly nepiiznivé ovlivnit pribéh vySetieni. Soucasné prohlasuji, ze
v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi
poti‘ebné a neodkladné vykony nutné k zichrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s plinovanym PET/CT vySeti‘enim s podanim jodové kontrastni litky O

Souhlasim s plinovanym PET/CT vySeti'enim bez podini jédové Kontrastni latky O
(zaskrtneéte zvolenou odpoved)

PodPistc cociociisesnaiiiessimcmiasnsmass sustins

Misto aplikace radiofarmaka a kontrastni latky:

kubitalni zila O Vvpravo o vlevo

piedlokti O Vvpravo o vlevo

dorsum ruky O Vvpravo o vlevo

flexila O vpravo o vlevo

jiné

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

Lékai/ka provadégjici pouceni a aplikaci radiofarmaka. Lékaiské ozareni schvalil/a 1ékai/ka:

JIEHOVKATEPOADIS: e inisiininsmimm tisitasbessosctaits
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