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ANOTACE

Bakalafska prace se vénuje tématu Sndzvem SPECT/CT zobrazeni nadort se
somatostatinovymi receptory a je provadéno na oddéleni nuklearni mediciny. V teoretické
¢asti probiha sezndmeni s oborem nuklearni mediciny, radiatni ochranou, pfistrojovou
technikou, metodami zobrazeni nadorii se somatostatinovymi receptory a popisem téchto
nadort. V praktické ¢asti je popsana uloha radiologického asistenta pifi zobrazovani nadort
S expresi somatostatinovych receptorii. Poznatky, které byly pfinosné pro tuto bakalatskou

praci, byly ziskany pfi odborné praxi na oddé¢leni nuklearni mediciny.
KLiCOVA SLOVA

Radiologicky asistent, SPECT/CT, somatostatinové receptory, ionizujici zafeni, gamakamera,

radiofarmakum

TITLE

SPECT/CT imaging of somatostatin receptor tumors - Role of radiology assistant
ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the topic called SPECT/CT imaging of tumors with
somatostatin receptors and is performed in the department of nuclear medicine. The
theoretical part introduces the field of nuclear medicine, radiation protection, instrumentation,
methods of imaging tumors with somatostatin receptors and a description of these tumors.
The practical part describes the role of a radiological assistant in imaging tumors with
somatostatin receptor expression. The knowledge that was beneficial for this bachelor thesis

was gained in the professional practice at the Department of Nuclear Medicine.
KEYWORDS

Radiological assistant, SPECT/CT, somatostatin receptors, ionizing radiation, gammacamera,

radiopharmaceutical
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UvVOD

Bakalaiska prace je zamétena na téma SPECT/CT zobrazeni nador se somatostatinovymi

receptory a na tilohu radiologického asistenta, kterou plni pii tomto vySetieni.

SPECT/CT zobrazeni nadorGi se somatostatinovymi receptory je neinvazivni vySetfeni
a provadi se na oddé€leni nuklearni mediciny. Somatostatinové receptory se nachazeji
na povrchu mnoha nadorovych bunék a tumori neuroendokrinniho pivodu. SPECT/CT je
série obrazl vySetfovaného mista, jeZ jsou snimany z mnoha riiznych thli a z téchto obrazl
jsou pocitacovou rekonstrukci vytvoreny tomografické obrazy tfezli vysetfovaného objektu.

Vznika trojrozmérny obraz. Vysetfeni odhaluje fadu patologickych procesii a zmén.

Ceské spole¢nost nuklearni mediciny uvadi, Ze vySetieni SPECT/CT ma daleko piesn&jsi
vysledky a doplnuje fadu vySetieni, diky kterym je stanoven piesny rozsah postizeni. Nebyt
tohoto vySetieni, pacient by mohl obdrzet ptiznivéjsi hodnoceni, nez ve skutecnosti je. Kazdé

moderni pracovi§té nuklearni mediciny by mélo hodnotit dle SPECT/CT obraz.

Teoreticka cast popisuje odd€leni nuklearni mediciny, radiologické asistenty, vybrané
fyzikalni pojmy a ionizujici zafeni s u¢inky na zivou tkan. Dalsi kapitolou je radia¢ni ochrana
personalu a pacientd. Zminka je I 0 pfistrojich, které se vyuzivaji na odd€leni nuklearni
mediciny a princip SPECT/CT zobrazeni nadori se somatostatinovymi receptory.

V neposledni fad¢ jsou uvedeny piiklady vybranych druh nadorg.

V praktické casti je podrobné vylicena piiprava pacienta, uloha radiologického asistenta pfi

vySetfeni a jeho pribéh.
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1 CIL PRACE

Cilem bakalaiské prace je definovat napln prace radiologického asistenta pii SPECT/CT

zobrazeni nadort se somatostatinovymi receptory.
1) Popis vySetteni SPECT/CT zobrazeni nadort se somatostatinovymi receptory.

2) Popis pracovnich povinnosti, které ma radiologicky asistent pii zobrazeni nadori

se somatostatinovymi receptory.
K dosazeni cili v této praci je polozena jedna vyzkumna otazka.

1) Jaké cinnosti radiologického asistenta jsou klicové pro spravné provedené vySetieni

SPECT/CT zobrazeni nadort se somatostatinovymi receptory?
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Nuklearni medicina

Jednim z mnoha Iékaiskych oborti je nuklearni medicina. Oddé€leni nukledrni mediciny
(ONM) se zabyva diagnostikou a 1é¢bou, kde je vyuzivan radionuklidovy zdroj ionizujiciho
zateni, otevieny zafic, ktery mize byt ve formé kapalin, aerosolii, plynti nebo jako tuha latka,

tzv. radiofarmakum, které je aplikovano do organismu pacientam. [1, s. 7]

Rozlisuji se dvé metody in vivo a in vitro. Prvni metodou je in vivo, kdy je radiofarmakum
aplikovano do organismu pacientim piimo, ve vétsin¢ pfipadi intravendzni cestou.
Pii scintigrafii a jinych diagnostickych vySetfenich jsou pii pfeménach emitovany fotony
elektromagnetického zafeni tj., zafeni gama a rentgenové zatfeni charakteristické. Jde o zafeni
velice pronikavé, v téle je absorbovano jen ¢asteéné a je registrovano vné&jSimi detektory.
Je ziskan obraz distribuce radiofarmak v organismu a dochazi k sledovani a hodnoceni
fyziologickych a patologickych procest. Pfi terapii jsou vyuzivdna radiofarmaka, kterad
emituji korpuskularni zafeni, jejz zahrnuje zafeni alfa a beta. Maji kratky dosah ve tkani,
a proto je radiofarmakum koncentrovano v cilové tkani. Druhou metodou je in vitro, metoda
radioimunoanalyticka, stanovuje koncentraci télnich latek, pracuje se se vzorkem krevni

plazmy nebo jiné télni tekutiny. Pacient do styku s radioaktivni latkou neptichazi. [2, s. 7-9]

Zobrazovaci metody v nukledrni mediciné oznaCované také jako molekularni zobrazovaci
metody, informuji o funkci organt, charakteru tkani a o0 prubéhu fyziologickych
a patologickych procest. Kombinaci tomografického nuklearné medicinského a rentgenového
zobrazeni vznikne hybridni ptistroj SPECT/CT (jednofotonova emisni tomografie/vypocetni
tomografie) a PET/CT (pozitronova emisni tomografie/vypocetni tomografie), ktery

umoziuje diky fzi obrazl vytvofit anatomicko-funk¢ni zobrazeni. [3, s. 15]

2.2 Radiologicky asistent

Radiologicky asistent (RA) se tadi do nelékaiské zdravotnické profese a uplatiiuje se
Vv oborech radiodiagnostiky, radioterapie a nukledrni mediciny. Néplin prace RA je popséna
v zédkoné ¢. 96/2004 Sb. Radiologicky asistent provadi veskeré radiologické zobrazovaci
a kvantitativni postupy, léCebné aplikace ionizujiciho zafeni a také specifickou
oSetfovatelskou péci poskytovanou v souvislosti s radiologickymi vykony. Dodrzuje
a provadi ¢innosti spjaté S radiacni ochranou podle pravnich ptedpisi, je fazen do kategorie

A, muze byt fazen i do kategorie B. Déleno podle obdrzené efektivni davky za rok. [4]
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Radiologicky asistent ziskava svou odbornou zputsobilost vysokoskolskym studiem,
konkrétn¢ vystudovanim oboru Radiologicky asistent se standardni dobou studia tfi
akademickych let. Po uspésnych statnich zkouskach obdrzi student titul bakalar (Bc.). To je
umoznéno zakonem ¢. 201/2017 Sb. o podminkach ziskani a uznéani zptisobilosti k vykonu
nelékarského zdravotnického povoléni a souvisejicimi ¢innostmi s poskytovanim zdravotni
péce. [5, s. 1-3] Dale existuje akreditované specializa¢ni vzdélavani, ve kterém RA ziskava
zpusobilost k vykonu specializovanych ¢innosti pro nuklearni medicinu, radioterapii nebo
radiodiagnostiku. Zkousky jsou skladany pred atestaéni komisi a radiologicky asistent obdrzi

diplom o specializaci. [6]

Na nuklearni mediciné RA vykonava ¢innosti spojené s vysetfenim gamakamerou, SPECT
a SPECT/CT, PET a PET/CT, pfipravuje a asistuje pii aplikaci radiofarmaka a provadi terapii
otevienymi zafi¢i. Radiologicti asistenti maji Siroké uplatnéni. Mzou pracovat na vysoce

specializovanych pracovistich, ale i na spadovych poliklinikach. [6]

2.3 Zakladni fyzikalni pojmy

2.3.1 Atom a jeho stavba

V atomu se nachézi jadro, které je kladné nabité. Nachazi se v ném kladné nabité protony
a Castice bez ndboje, neutrony. Elektrony, které maji zaporny néboj, obihaji okolo jadra
na energetickych hladinach neboli slupkach v elektronovém obalu. Elektrony se vazi v téchto
hladinach vazebnou energii k jaddru. Vyrazeni elektronu z atomu nebo pfemisténi ze slupky
ma za nasledek dodana energie. Pokud je dodana energie pro elektron vétsi, nez je vazebna
energie urcité slupky, elektron nasledné vyrazi na vyssi slupku. Tento jev nazyvame excitace.
Pokud elektron pfeskoc¢i zpét na ptvodni energetickou hladinu, rozdil energii se vyzafi ve
form¢ fotonu. Pokud dodana energie je tak velka, Ze se elektron uvolni a vyleti z atomu jedna

se 0 ionizaci. Atom je rozdélen na kladny iont a zaporny elektron. [3, s. 17]

2.3.2 Radioaktivita
Radioaktivita je jev, ve kterém dochazi k pfeméné matefskych jader nestabilnich prvki na
jadra dcefind, pfiCemz se emituje Castice nebo zareni. Radioaktivita se déli podle druhu

emitovaného zafeni na alfa (o), beta (B) a gama (y). [3, s. 17]

Pti pfeméné a vyléta alfa Castice z matefského jadra. Alfa Castici tvoii dva protony a dva
neutrony. Kdyz se odstépi tyto Casti, vznikne nuklid a ten se v periodické soustaveé prvka

posune o dvé mista doleva. Pfeména alfa je nejcastéji u velmi tézkych jader, kterd jsou
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schopna vyzafit takto tézkou castici. Zafeni alfa je nejmén¢ pronikavé. Dosah alfa zateni ve

tkani je nékolik mikrometrd (um). [3, s. 17]

Pfeména [ zahrnuje pfeménu B*, B a elektronovy zachyt. Pfeména B* je pfeména, kde dochazi
Kk tomu, Ze se z jadra emituji pozitrony. Tato pfeména je nejcastéji u radionuklidd, kde je vétsi
pocet protonll nez neutronl. Proton se pfeméni na neutron, pozitron a neutrino. Mezitim co
neutron zistava v jadre, tak pozitron a neutrino jsou emitovany ven z jadra velkou rychlosti.
Vznikne dcefiny prvek, ktery je v periodické tabulce o jeden nizsi. Pieména [~ je pfemeéna,
kde dochazi k tomu, Ze se zjadra emituje elektron. K tomu dochazi u jader, které maji
nadbytek neutronti. Neutron se pfeméni na proton, elektron a antineutrino. Dcefiny prvek se
posune Vv periodické tabulce o jeden vySe. Dosah ve tkani ¢ini nékolik mm. K elektronovému
zachytu dojde u jader s nizkym pocétem neutront. Slouci se proton a elektron za vzniku
neutronu a neutrina. Neutron zlstava dal v jadie a na misto vyzafeného elektronu pfistane

elektron z vyssi slupky za vzniku RTG zafeni. [3, s. 17]

Zateni y je vedlejSim jevem pii pfeméné alfa a beta. Jde o proud fotond, ktery se vyzafi

pii deexcitaci jadra ve form¢ zafeni gama. Jedna se o nejpronikavéjsi zafeni. [3, s. 18]

2.3.3 Aktivita a polocas piremény
Aktivita udava pocet radioaktivnich pfemén za cCasovou jednotku. Jednotka aktivity
je becquerel (Bq), ktery odpovida jedné pieméné za sekundu. Aktivita klesd exponencialné

s Casem. [3, s. 19]

Polocas premény je doba, za kterou se pfeméni piesné jedna polovina jader. PoloCas piemény
nejde ovlivnit z fyzikalniho ani chemického hlediska. U jednotlivych radionuklidi se 1isi
tento polocas. Radionuklidy pouZivany v nukledrni mediciné maji polo€as pfemény kratky,
v rozmezi n&kolika sekund, hodin az dnt. Naptiklad Technecium (**™Tc) ma polocas premény

6 hodin, Galium (%®Ga) 68 minut, Indium (}**In) 2,8 dne, Jod (**!1) 8 dni. [3, s. 19]

2.3.4 Interakce ionizujiciho zaieni s latkou

Kazdy typ zafeni interaguje s latkou jinym zplUsobem. Interakci ovliviiuje néboj Castice,
tim je ionizujici zareni rozdéleno na piimo a nepiimo ionizujici. Elektricky nabité ¢astice jako
jsou &astice a, 7, B*, protony, deuterony, elektrony, tak pfimo ionizuji a piedavaji dostateénou
energii latce, a tak je elektron pfimo vyrazen elektrickymi silami z atomu, dojde k ionizaci
a excitaci latky. K nepfimo ionizujicimu zafeni dochazi u nenabitych ¢astic, jako jsou fotony
a neutrony, ty svou energii piedaji nabitym casticim, elektronim nékdy atomovym jadram
a ty poté pfimymi u¢inky na atomy latku ionizuji. [7, s. 107-114]

16



Rentgenové a gama zafeni interaguje s prostfedim fotoelektrickym a Comptonovym jevem
nebo tvoii elektron-pozitronové pary. Fotoelektricky jev nastava pti energiich do 150 keV.
Pti fotoefektu preda foton vSechnu svou energii elektronu, ktery je pevné vazan na vnitini
slupku v elektronovém obalu. Elektron se uvolni a na jeho misto naseda elektron z vyssi
slupky. Piebytecnd energie se uvolni ve formé charakteristického RTG zéafeni. Ve tkéani
dochazi k uplné absorpci fotonu a vznikly fotoelektron ionizuje a excituje okoli podél své
drahy. Comptoniv jev nastava pii energiich od 150-500 keV. Foton interaguje se slabé
navazanym elektronem na vnéjsi slupce elektronového obalu a pieda mu jenom ¢&ast svoji
energie, zbytek energie pfedd nové vzniklému sekundarnimu fotonu, ktery déle interaguje
a ztraci energii bud’ fotoefektem nebo dalsim Comptonovym rozptylem. Tvorba elektron-
pozitronového paru, kdy interakce nastane jen za vysoké energie fotonu, je vySsi nez
0,5 MeV. V nuklearni medicin€ je zaznamenavan fotoelektricky jev a Comptonilv rozptyl,

ktery je vyznamngéjsi. [7, s. 114-117]

2.3.5 Biologické ucinky ionizujiciho zafeni

Fotony gama a RTG zafeni pii prichodu tkani mohou reagovat tiemi zpisoby. Tim prvnim je
fotoefekt, druhy comptontv rozptyl a tieti bez interakce, tedy bez zadné reakce s zivou
hmotou. [1, s. 37]

Biologické tucinky jsou definovany veliCinou absorbovana davka D. Je to mnoZzstvi
absorbované energie v materialu na hmotnostni jednotku. Rozmér je uveden v joulech
na kilogram (J.kg 1), ale uzivaji se jednotky gray (Gy). K objasnéni se jest& ptipojuje relativni
biologicka uginnost (RBU), protoze rtizné druhy ionizujicitho zafeni maji pfi stejné
absorbované davce riznou biologickou G¢innost. Udava kolikrat je biologicka ti€¢innost vyssi

nez referen¢ni RTG zafeni. [1, s. 37]

Biologické ucinky se déli na tii stadia, podle mechanizmu G¢inku, na fyzikalni, chemické
a biologické. Prvni fyzikalni stadium zachyti fotony ve tkani a dojde k procesu ionizace nebo
excitace atomt molekul. Jestlize k ionizaci dojde pfimo v molekule deoxyribonukleové
kyseliny (DNA), jedna se o piimy ucinek zafeni. V druhém stadiu chemickém vznikaji
radikaly H" a OH" pti radiolyze vody, ty mohou reagovat s biologickymi molekulami zejména
s DNA. Kdyz dojde k poskozeni biomolekuly, diky reakcim radikalti, jedna se o nepiimy
ucinek zafeni. Ve tfetim biologickém stadiu, se molekularni zmény projevuji jiz jako
morfologické a funkéni zmény Vv buiice. Dochédzi k poruchdm v jadie bunky, konkrétné ke

zlomim dvojvldken DNA. Takové poskozeni vzniké pfi prichodu castice husté ionizujiciho
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zareni bunéénym jadrem. Touto ¢astici je neutron a castice alfa. VyznaCovany jsou vysokou
hodnotou linearniho pienosu energic (LET-linear energy transfer), tedy energie zafeni
absorbovaného na jednotku drahy ¢éastice. Nizké LET, prichod fidce ionizujiciho zateni,
elektrony a RTG a gama zafeni, kde muze vzniknout porucha v molekule DNA jen ¢aste¢na,
a to zlom jen jednoho vladkna. Ptfi poskozeni molekuly DNA se narusi bunééné dé€leni
a zpusobi reprodukéni smrt buiiky. Dalsi typ poruchy DNA je v genetické informaci buiiky,

tim dochazi k jejimu zmutovani. Mutace muzou byt genetické nebo somatické. [1, s 37-39]

Kazda bunka se vyznacuje urCitou senzitivitou K ionizujicimu zafeni a ta vede ke vzniku
klinickych symptomt, tedy k projeveni nemoci vznikajici nasledkem patofyziologickych jevi
v lidském téle. Vysoka radiosenzitivita se objevuje u tkani s velkym poétem rychle se délicich
a malo diferenciovanych bunék, mezi né patii kostni dien, pohlavni organy, stfevni epitel.
V opacném pripadé nizkou radiosenzitivitu neboli radiorezistenci maji bunky, které jsou malo
se délici nebo nedélici diferenciované builky, ke kterym fadime nervové buiky a bunky
myokardu. Kmenové buiky jsou nediferenciované bunééné typy a v prib&hu ristu jsou

v

nejcitlivgjsi. [1, s. 39]

2.3.6 Deterministické acinky

Deterministické ucinky se vyskytuji na bunééné urovni a méji vliv na vSechny tkéané.
Muze nastat akutni nemoc z ozéfeni, akutni lokalni poskozeni, katarakta a poSkozeni plodu
¢i embrya. U tkani uréujeme davkovy prah. Uginek z ozafeni se dostavi jen tehdy, pokud je
pfekroc¢ena prahovad hodnota. U kazdé tkdné je stanovena jind, pro kizi 3 Gy, plice 5 Gy,
spermie 0,3 Gy. Uginky vznikaji zanedlouho po ozafeni, nékdy za par dni, ale i tydnil. Velky
pocet bunck se poskodi a organismus neni schopen regenerace, tim dochéazi ke vzniku nemoci
z ozafeni. Cim vétsi davka, tim zavazn&jsi poskozeni. Jsou &tyfi faze, které se s rostoucim
ozafenim zkracuji nebo mohou tupln¢ splynout. Prvni fazi je faze prodromalni, ktera se
projevuje nauzeou, zvracenim, nechutenstvim, bolesti hlavy a prajmem. Druhou fézi
nazyvame latentni, je zavisla na davce zafeni a dojde v ni k vymizeni obtizi. Ve fazi
manifestace se rozviji onemocnéni a V ptiznivém piipadé nastupuje faze rekonvalescence.

V opa¢ném piipad¢ faze rekonvalescence nenastane a postizeny umira. [1, . 40]

Akutni nemoc z ozéafeni je rozvijena po jednorazovém celotélovém ozafeni davkou 1 Gy.
Jsou rozliseny tii formy akutni nemoci z ozafeni. Forma diefiova nastava po celotélovém
ozéfeni davkou 1-6 Gy. V tomto obdobi se vyskytuje nechutenstvi, zvraceni a skleslost.

Poté nasleduje obdobi latence trvajici 1-2 tydny. Vlastni onemocnéni je vyznaceno
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mikrobidlnim rozsevem a krvacejicimi stavy, v krevnim obraze je vidén ubytek lymfocytd,
ale i erytrocytd a trombocytd. Jestlize je davka ozafeni vyssi je pribéh onemocnéni mnohem
bourlivéjsi a vede ke smrti. Dalsi forma je gastrointestinalni, je charakterizovana krvacejicimi
prijmy, pfiznaky ileu anebo stievni perforaci. Ke gastrointestinalni form¢ dochazi pii davce
5-15 Gy. Pokud postizeny piezije déle nez tyden, projevi se u ného poskozeni krvetvornych
organti. K posledni neurovaskularni formé dochazi po davkach v desitkdch Gy. Po ozéfeni je
postizeny dezorientovany a zmateny, ma poruchu koordinace, kieCe a upadd do hlubokého

bezvédomi. Ke smrti dojde béhem nékolika hodin nebo dni. [8, s. 285-286]

U akutnich lokalnich zmén je dulezité vénovat pozornost kizi, kterd je vstupnim polem
pro svazek zateni. Prahova hodnota je 3 Gy. Nékolik hodin po ozédfeni mohou vznikat prvni
stupn¢ poskozeni klze, tzv. Casné erytémy, zarudnuti kize, které zmizi po 24 hodinéach.
Poté nastava obdobi klidu trvajici 10—15 dnti. Pozdni erytém, u néhoz dochazi ke zdufeni
kaze, prichazi po klidovém obdobi. Takto se projevuje akutni radiacni dermatitida prvniho
stupné. Po davce 6 Gy se ztraci ochlupeni natrvalo. Po ozafeni davkou nad 10 Gy vznika
radia¢ni dermatitida druhého stupné, ta je charakterizovana puchyfti, které se mohou zahojit.
Po 2-4 tydnech pozvolna dochézi k obnové pokozky z okrajii defektii, anebo vznika loziskova
infekce a stav se tak zkomplikuje. U radiaéni dermatitidy tfetiho stupné dojde
k tézkému poskozeni cév a k odumieni tkané, vznikne vied, ktery se §patné hoji. Pokud za¢ne

rast nova pokozka, je tenka a nachylna k mechanické a termické zatézi. [1, s. 42]

Zakal o¢ni Cocky neboli katarakta se vyskytuje po jednorazovém ozareni davkou 0,5-2 Gy
a vys8i. Pii profesionalni dlouhodobé expozici je hodnota 2-4 Gy s dobou latence minimalné
dva roky. [2, s. 58]

Poskozeni fertility u muzi je docasné pii davkach 0,1-0,3 Gy, kdy je pozorovano snizeni
tvorby spermii a pii davkach nad 3 Gy, dochazi k trvalé ztraté plodnosti. U Zen k trvalé
sterilit¢ dochazi pii davkach 2,5-8 Gy. [2, s. 58]

Zavaznost poskozeni embrya a plodu je zavislé na absorbované davce v plodu a na uplynulé
dobé mezi oplodnénim a ozafenim. Pokud dojde k ozafeni plodu v prvnich dvou tydnech
gravidity, dojde bud’ k implantaci, nebo ke smrti zarodku. V obdobi od 3. az 8. tydne, pfi
davce vyssi jak 100 mGy, se mohou vyskytnout malformace, abnormality CNS, katarakta
nebo se zpomali rust. Davka 1 Gy, v obdobi 8-15 tyden gravidity, ma za nasledek snizeni IQ
narozeného jedince o 30 bodl. Ozéfeni v kazdém tydnu gravidity je spjato se stochastickymi

&inky. [1, s. 42-43]
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2.3.7 Stochastické ucinky

Stochastické ucinky jsou uc¢inky pravdépodobnostni, protoze jedinou ionizaci muze byt
zpusobeno poskozeni DNA v jadie buiky. Pfi RTG a gama zafeni dochdzi k milionim
ionizaci. Stochastické u¢inky nemaji davkovy prah. Cim vétsi davka, tim se pravdépodobnost
stochastickych u¢inkl zvysuje, ale zavaznost nikoliv. Mezi né patti vznik zhoubnych nadort

a genetické zmény. Neda se fici, Ze se nutné objevi u kazdého jedince. [1, s. 43]

2.4 Radia¢ni ochrana

Ionizujici zafeni ma na Cloveéka skodlivé ucinky, které se odhalily kratce po objevu RTG
paprsku a pfirodni radioaktivity koncem 19. stoleti. Postupné byla zavadéna pravidla radia¢ni
ochrany. [1, s. 37] Na ONM je kli¢ové dodrzovat piedpisy a zasady radia¢ni ochrany. Ty jsou
stanoveny Vv atomovém zakon¢ ¢. 263/2016 Sb., vénujici se mirovému vyuzivani jaderné
energie a ionizujiciho zafeni a ve vyhlasce ¢. 422/2016 Sb. zabyvajici se radia¢ni ochranou
a zabezpe&enim radionuklidového zdroje. V CR jsou tyto dokumenty hlavnimi pilifi radia¢ni
ochrany, nebot vychazeji ze smérnic Evropské unie (EU) a jsou kompetentni
I S mezinarodnimi doporué¢enimi Mezinarodni komise radiologické ochrany (ICRP) a Svétové
zdravotnické organizace (WHO). Statni ufad pro jadernou bezpe¢nost (SUJB) pravidelng

kontroluje pracovisté nuklearni mediciny. [9, s. 9-11]

Cilem radia¢ni ochrany je eliminovat deterministické ucinky a stochastické Uc¢inky omezit
na minimum, tedy na pfijatelnou Uroven. Uvadéji se Ctyfi principy. Princip zdivodnéni,
optimalizace, limitovani a princip fyzické bezpe¢nosti zdroju. [8, s. 293-294]

Princip zdivodnéni uvadi, ze ¢innost vedouci k ozafeni osob, by se méla zdivodnit ptinosem.
Riziko, které by mohlo vzniknout, by se mélo omezit na co nejnizsi uroven. Princip
optimalizace popisuje, ze pii Cinnosti vedouci k ozafeni osob by se mélo postupovat tak,
aby riziko ohroZeni fyzické osoby a Zivotniho prostfedi bylo za vSech podminek tak nizké,
jak lze rozumné dosahnout pii zohlediovani technickych a ekonomickych hledisek.
Jiné oznaceni pro tento princip je As Low As Reasonably Achievable (ALARA) — Tak nizké,
jak je rozumné mozné. Princip limitovani pojednava o tom, Ze celkové ozafeni by nemélo
presahnout stanovené limity. Pro 1ékaiské ozafeni, tedy ozafeni pacienti kvili diagnostice
nebo 1é¢bé tento princip neplati. Poslednim principem je princip fyzické bezpecnosti zdroji
ionizujiciho zafeni. Zdroje musi byt zabezpeCeny, aby nad nimi nemohlo dojit ke ztraté

kontroly. Zamezit pfistup neopravnénym 0sobam a odcizeni je soucasti principu ochrany
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stejné jako predavani zdroju jen drziteli platného povoleni a zajisténi dobrého technického
stavu téchto zdroju. [9, s. 63-64]

2.4.1 Radiacni ochrana pracovnikii v nuklearni mediciné

podminkou dodrzovat zasady ochrany personalu pied zevnim zafenim a vnitini kontaminaci.
Mezi zdroje zevni radiacni zatéze patii pfiprava a vlastni aplikace radiofarmak. DalSim
zdrojem jsou samotni pacienti s aplikovanymi radiofarmaky pro diagnostiku i 1écbu, protoze
zafeni gama je emitované z jejich téla. Radiacni ochrana pracovnikl pfed vnéj$im zafenim je

ochrana ¢asem, vzdalenosti a stinénim. [9, s. 96-97]

Pfi ochran¢ Casem radia¢ni zatéz pracovnika zavisi na délce pobytu V blizkosti zdroje
ionizujiciho zafeni. Plati vztah, ze davka se rovna davkovému piikonu, ktery se nasobi ¢asem
pobytu. Pokud se zkrati doba u zdroje zafeni, automaticky dojde ke sniZzeni davky. SniZovani
Casu, jez je potiebny pro ptipravu radiofarmak a spolupraci Svazné nemocnymi
nebo nespolupracujicimi pacienty, ale také umistovani pacientd pod detektor a dalsi ¢innosti,

které jsou spjaty s ¢asem, je tedy potieba zkratit na mozné minimum. [9, S. 97]

Ochrana vzdalenosti je stanovena davkovym piikonem RTG a gama zatreni. Davkovy piikon
klesa s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje ionizujiciho zafeni, tzv. ¢tvercovy zakon.
Pracovnik by se mél zdrzovat co nejdale od téchto zdrojt, na nuklearni mediciné od pacientt

pinzety, manipulatory. [9, s. 97]

Ochrana stinénim je zaloZena na pouzivani vhodného stiniciho materialu, ktery zeslabuje
svazek zafeni a tim i davku. Pro ochranu personalu na pracovistich je vzdy oddélena

vySetfovna od ovladaci mistnosti. [9, s. 97]

Pii pouzivani otevienych radionuklidd muZze dojit ke kontaminaci. Pracovnik
Vv kontrolovaném pasmu nesmi jist, pit, a musi pouZivat ochranné pomicky. Hlavni cesta
kontaminace pracovnikll je rukami nebo riznymi ¢astmi téla a z odévi. Nejcastéji jsou
radioaktivni latky pfitomny na povrchu v laboratofi a vySetfovné. Pfi potfisnéni klize je nutna
dekontaminace. Persondl je povinen dodrzovat pravidla stanovena na ONM a pouzivat
ochranné pomucky jako gumové rukavice, stinici zastéry, pinzety, klesté, pouzdra, ochranné

obaly, kontejnery a dalsi. [9, s. 98-100]
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2.4.2 Radiacni ochrana pacientii v nuklearni mediciné

Chranit pacienty pfed ionizujicim zafenim Ize zvolenim alternativni vySetiovaci metody,
kterou je napiiklad ultrazvuk (UZ) nebo magneticka rezonance (MR). [2, s. 70] V nuklearni
mediciné musi byt respektované diagnostické referen¢ni trovné a volené optimalizované
radiofarmak do kritickych organi a uzivani pfipravka pro rychlejsi unik radiofarmak ze tkani.
Dulezita je také dostate¢na edukace pacientt kvuli ptipravé pied a po vySetieni, napiiklad
kvuli dostatecné hydrataci s pozadavkem castého moceni K vylouceni radioaktivni latky

co nejrychleji z organismu pacienta. [10, s. 269-276]

2.4.3 Radiacni limity
Limity jsou kvantitativni ukazatelé a jsou regula¢nim nastrojem radia¢ni ochrany. Rozlisuji

se limity obecné, pro radia¢ni pracovniky a pro studenty.

Limity obecné neboli limity pro obyvatelstvo, jsou stanoveny na hodnotu efektivni davky
1 mSv za rok a za pét let mize nabyt hodnoty 5 mSv. Ekvivalentni davka pro o¢ni ¢oc¢ku

je stanovena na 15 mSv za rok a na kazi a koncetiny 50 mSv za rok.

Limity pro radiaéni pracovniky mohou nabyvat hodnot efektivni davky 20-50 mSv za rok
a 100 mSv za pét po sobé jdoucich let, ekvivalentni davka pro o¢ni ¢ocku je 20 mSv za rok,

100-150 mSv za pét let, hodnota na kizi a koncéetiny mtze byt az 500 mSv za rok.

Limity pro studenty jsou stanoveny na hodnotu efektivni davky 6 mSv za rok a ekvivalentni
davka na o¢ni ¢o¢ku muze ¢init 50 mSv za rok a na kuzi a koncetiny 150 mSv za rok.
[9, s. 43]

2.4.4 Klasifikace zdroji a kategorizace pracovist’

Zdroje ionizujiciho zafeni se klasifikuji podle stoupajiciho rizika ohroZeni zdravi a Zivotniho
prostiedi na pét skupin. Nevyznamné zdroje, do kterych je pfifazeno elektrické zatfizeni
emitujici ionizujici zafeni do 5 kV. Drobné zdroje, kam patii generatory zaieni s piikonem
davkového ekvivalentu mensi nez 1 puSv/h. Jednoduché zdroje jako zubni rentgen a kostni
131

denzitometr. Vyznamné zdroje, kam patii urychlovace a oteviené radionuklidové zarice

a dale velmi vyznamné zdroje, kam patii jaderné reaktory. [9, s. 49-50]

Klasifikace zdrojii je dulezita pro stanoveni kategorii pracovist. Rozdé&lujeme je na Ctyfi
kategorie I., Il., Ill., IV. Na oddéleni nuklearni mediciny se shledame s 1. az III. kategorii.

Do |. kategorie patii pracovisté skostnim denzitometrem nebo misto s otevienymi
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jsou v Il. kategorii. Terapie radiojodem a urychlovace se nachazeji ve lll. Kkategorii.

Pracovisté IV. kategorie nejsou ve zdravotnictvi, patii sem jaderna zafizeni. [9, s. 50-51]

2.4.5 Kontrolované a sledované pasmo

Na pracovistich S ionizujicim zafenim, kterym je ONM, se vymezuje kontrolované
a sledované pasmo. Kontrolované pasmo je tam, kde efektivni davka muze byt vyssi nez
6 mSv/rok. Musi byt vzdy oznaceno na vchodu znakem radia¢niho nebezpeci. V tomto pasmu
je dulezité dodrzovat urcita pravidla radiacni ochrany a ochranny rezim. Do tohoto pasma smi
vstupovat jen poucené osoby, radiatni pracovnici kategorie A, u kterych probiha skoleni
jednou ro¢né. Tento prostor musi byt znepiistupnén cizim osobam, t€hotnym Zendm a osobam
mlad$im 18 let. Pobyt v kontrolovaném pasmu je spjat s pouzivanim ochrannych pomicek.
Do tohoto pasma vstupuji pacienti, aby se podrobili 1ékaiskému ozafeni. Sledované pasmo je
tam, kde efektivni davka muze byt vy$si neZ 1 mSv/rok, tedy kde by mohlo dojit k prekroceni
obecného limitu. Sledovana pasma jsou prostory sousedici s kontrolovanymi, tj. cekarny pro

pacienty. [9, s. 53-54]

2.4.6 Monitorovani
Monitoruje se pracovni prostfedi, 0soby, vypusté. Program monitorovani ziskava data a tidaje

potiebné k hodnoceni radiaéni situace na pracovisti. [9, S. 55]

Monitoring pracovniho prostedi probiha na vSech kategorizovanych pracovistich. Kontroluje
se povrchova kontaminace a aktivita radionuklidi v ovzdusi. Pracovni prostfedi se monitoruje
kontaminované pomticky, se davaji do igelitovych pytla a ukladaji se do vymiraci mistnosti,
kde jsou, dokud aktivita neklesne na hodnotu, kterou je mozné uvést do Zivotniho prostiedi,

komunalniho odpadu. Vyuziva se pravidlo deseti polo¢ast premeény. [10, s. 255-256]

Monitoring osob probiha na kazdém pracovisti Sionizujicim zafenim. Pracovnici jsou
monitorovani osobnimi dozimetry, které nosi vZdy pfi praci na levé stran€ hrudniku. Filmové
dozimetry, nejcastéjsi z pouzivanych, jsou vyhodnocovany jednou za mésic s hodnotami
davek v mSv. O hodnotach je informovano pracovi§té a soucasné SUJB. Néktefi pracovnici

jsou navic vybaveni prstovym luminiscenénim dozimetrem. Sledovani 0sob je zajisténo na

1ékatskych prohlidkach. [9, s. 57]

Monitoring vypusti na pracovistich nuklearni mediciny probiha vzdy, kdyZ je potieba zajistit
likvidaci radioaktivnich odpadi fizenym vypousténim. Jelikoz by mohlo dojit k tniku odpadu
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do okoli, musime sledovat tyto vypusté, aby k tomuto problému nedoslo. Na pracovistich
jsou ziizeny zachytné nadrze, které jsou vybaveny samostatnymi kanaliza¢nimi rozvody.
Vypust’ tam musi byt ulozena tak dlouho, nez aktivita klesne na hodnotu, kterou muzeme

uvést do Zivotniho prostiedi. [10, s. 256]

2.5 Pristroje vyuzivané v nuklearni mediciné
K zobrazeni nadorti se somatostatinovymi receptory jSou potieba piistroje, které nam znazorni
distribuci radiofarmaka v organismu pacienta, lokalizuji patologické lozisko a zajisti

zobrazeni funk¢nich a anatomickych vlastnosti. [1, s. 148]

25.1 Gamakamera
Gamakamera je zobrazovaci ptistroj nuklearni mediciny, jeji soucasti je detekéni systém,

ktery je tvofen kolimatorem, scintilaénim Krystalem, fotonasobi¢em a pocitacem. [3, s. 27]

U pacienta po aplikaci radiofarmaka, je zahajeno vySetfeni gamakamerou, pii Cemz
se radionuklid obsazeny v radiofarmaku pfeméni na dcefiny produkt za soucasného vyzaieni
fotonu gama, ktery dopadne na detektor. Jen mald cast fotonli pronikne kolimatorem
do scintila¢niho krystalu, kde zanecha signal, scintilaéni zablesk. Sit' fotonasobicli zachyti
tento zablesk a ten je pieveden na elektricky signal do elektroniky, kde je zpracovan.
Ve vyhodnocujicim pocitaéi jsou zachyceny vsechny impulzy a je zaznamenana jejich poloha
do matice obrazu. V obrazu je zaznamenano rozlozeni radiofarmaka v poli detektoru.
[3,s. 27]

Impulsy do pocitace
T > Matematicka analyza
Scintilaéni o . , .
kamera Fotonasohice Scintigraficke ohrazy — Kvantifilcace
SC]I“J].B.EIIJ. ] Woolum Riuchios

130
o \/—F’
. L

0

krystal

TS REFTERETER | (TTRATTTTFERMETTITIIT
11 i I i

0 0%03040607089
lsec] -+

L(t)=o FF(0). e?t dt

@ @ Vizualni hodnoceni  —> mterlilretace

Diagnoza

Obrazek 1 - detekce fotonového zafeni pii vysetfeni gamakamerou [1]
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2.5.2 Konstrukce a funkce gamakamery

Detektor gamakamery, velky scintilaéni krystal s fotonasobici, je vestavén do specialniho
pouzdra, jez zajistuje svétlotésnost a radiacni stinéni proti vnéj$§imu ionizujicimu zafeni.
Na detektor je také ptipevnén vyménny kolimator tésné ke krystalu. V téchto mistech jsou

i dotykové senzory pro ochranu pacienta. [11]

Kolimatory gamakamery jsou clony ze stiniciho materialu. Vymezuji smér fotona
dopadajicich na scintila¢ni krystaly a rovnéz na zorné pole. Existuje n€kolik typt kolimatort
rozliSovanych podle poctu, velikosti a konfigurace otvort, dale pak podle energie zafeni

a rozliSovaci schopnosti ¢i citlivosti. [11]

Vysetfovaci lehatko pro pacienta je umisténo pod detektorem a vjizdi do gantry. Piipustny

posun je az 2 metry, aby bylo mozné snimat celého pacienta. [11]

Infracerveny body contouring je funkce, ktera zajistuje opis téla. Nejlepsiho rozliSeni
docilime tak, ze detektor, respektive kolimator ptilozime co nejblize k povrchu téla pacienta.
U celotélovych a SPECT vysSetfeni je funkce infracerveny body contouring vyuzivana pfi
posunu lehatka a rotace kamery, diky elektronickym snimac¢tm polohy, které jsou velmi
dalezité pro tuto funkci. Detektory jsou pomoci elektromotorkll automaticky posunovany, aby
kopirovaly télo pacienta a pfedni ¢ast kolimatoru byla vzdy co nejblize povrchu téla pacienta.
Body contouring je utvaren dvéma fadami infraervenych LED diod a fotodiod, které jsou
naproti sobé umistény na detektorech. Elektronické obvody reguluji polohu takovym
zpusobem, jez umoziuje pierusit infraéervené paprsky z vnéjsich fad, ale z vnitini fady nikdy.

Vzdalenost detektoru je kontrolovana a udrzovana v rozmezi mezi obéma fadami LED. [11]

2.5.3 Scintigrafie

Scintigrafie je rozdélovana na plandrni a tomografickou. Planarni scintigrafie se rozliSuje na
statickou nebo dynamickou. Tomografie mize byt jednofotonova SPECT a pozitronova PET.
[1, s. 34-35]

Staticka scintigrafie probiha tak, ze po aplikaci radiofarmaka pacient lezi nebo sedi a kamerou
je nékolik minut snimana vySetfovana oblast téla. Je vytvoren snimek podobny fotografii.
Statickou scintigrafii ziskame informace o funkci organti a tkani. Celotélova scintigrafie je
vyuzivana pii zobrazovani celého skeletu. Slouzi k prikazu onkologickych onemocnéni
a k prikazu pfipadnych metastaz. Detektorem gamakamery je snimano celé télo pacienta.
Dynamicka scintigrafie zachycuje pribéh a kvantifikaci dynamickych déjia. Detektor snima

jednu oblast téla a pofizuje sadu kratkych snimkl jdoucich po sobé. Vysledkem je tfada
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planarnich snimkti podobnych videofilmu, ktery ukazuje meénici se rozlozeni aktivity v ¢ase
pomoci dedikované¢ho softwaru. Zpisoby zaznamu jsou bud plynulé, maticové nebo

intervalové (hradlované). [3, s. 29-31]

253.1 SPECT

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT) umoziuje nejen funkéni zobrazeni,
ale 1 statické, dynamické a celotélové akvizice. Pti této metod¢ se vyuzivaji radionuklidy
emitujici jeden foton na pfeménu. Nejéastéji vyuzivany je %°™Tc. SPECT kamery jsou
dvoudetektorové systémy vybaveny lizkem a otoénymi detektory. Princip je zalozen
na zhotoveni planarnich projekci z riznych uhli a k nasledné rekonstrukci transaxialnich
fez. Signal SPECT se urcuje velikosti aktivity radiofarmaka. Po celou dobu vySetfovany
pacient leZi ve stejné poloze a detektory gamakamery obihaji okolo n¢ho a snimaji jednotlivé

projekce. [3, s. 32-33]

Akvizice SPECT Rekonstrukce SPECT
Snimky
pod raznymi

/ ihly

) Pl
Zrekonstruovany
ohraz
pfiéného fezu

vvvvvv

se konstruuji jako hybridni systémy. Gantry neni pohybliva a neobsahuje kolimatory. Snimani
probiha najednou v rozsahu 360" v zorném poli piistroje. Vyuzivaji se radiofarmaka znacena
pozitron. Pozitron se v organismu pohybuje po trajektorii a ztraci svou kinetickou energii.
Na konci anihiluje s elektronem a vznikaji dva anihila¢ni fotony gama o energii 511 keV.

Fotony vylétavaji z pacienta opacnym smérem a dopadaji do detektoru soucasné. PET
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detektor je prstenec okolo pacienta a detekuje jednotlivé anihila¢ni fotony, sklada se
z velkého poctu scintilacnich krystalli, tvofenych slouc¢eninami gadolinium oxyorthosilikét
(GSO) a lutecium oxyorthosilikat (LSO). Piesna elektronika rozpozna dva fotony patfici
k sob¢, vznika tak piimka odezvy, primarni signal akvizic PET, ktery vstupuje do

matematické rekonstrukce. Vznikaji transaxialni fezy. [3, s. 33-34]

Akvizice Rekonstrukce

(=)

Fotonisohite

scintilace

Obrazek 3 - Akvizice a rekonstrukce PET obrazu [3]

2.5.3.3 Hybridni systém SPECT/CT

SPECT/CT je metoda, pfi které se zjist'uji funkéni a anatomické vlastnosti soucasné. Nejdiive
se provede vysetfeni vypocetni tomografii (CT) a poté je spustén SPECT, potadi
je uréeno dle zvyklosti oddéleni. Vzniklé obrazy se spojuji, zfuzuji. Vyhodou pro pacienta
je absolvovani pouze jednoho vysetfeni na jednom misté. CT se vyuziva k pfesné anatomické
lokalizaci funk¢niho nalezu. Dal$im divodem je korekce na zeslabeni. Zafeni vychazejici
Z pacienta je zeslabeno absorpci a rozptylem v jeho téle. Hloubéji ulozené tkané se jevi jako
méng aktivni nez ty nachazejici se bliz k povrchu. Konstrukce SPECT/CT pfistroji se mohou
lisit. Bud’ mtze byt CT piimo spojeno s rentgenkou ke gantry SPECT kamete, kde dochazi ke
zpomaleni rotace rentgenky a provoz je pouze v nizko davkovém rezimu tzv. low dose
s velmi malym rozliSenim, nebo se jedna o konstrukci pfistroje s rychlou rotaci rentgenky,
kde je moznost provozu v rezimu diagnostickém s vysokym rozliSenim, ale s vétsi radiacni

zatézi pro pacienta. [1, s. 30]

2.5.3.4 Hybridni systém PET/CT
PET/CT nam dava informace jak funkcni, tak anatomické. Fuze PET a CT obrazu nakonec

zndzorni pom&rné piesnou lokalizaci a stav tkanovych struktur na mistech, kde je zvySena
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akumulace pozitronového radiofarmaka. Vysetfeni PET/CT radiacné zatéZuje pacienta vice

nez samotné PET vySetieni. [1, s. 31]

2.6 Radiofarmakum

Radiofarmakum (RF) je 1éCivy ptipravek, ktery obsahuje jeden, ale i vice radionuklida.
Radiofarmakum je slozeno z farmaka neboli nosi¢e, zvoleného podle distribuce a podle jeho
chovani v organismu, a radionuklidu, ucinné slozky v RF, ktera je vazana na vhodné zvoleny
nosi¢, slouzici k detekci zareni gama scintilacnimi detektory. Radionuklidy mohou byt
anorganické ¢i organické slouceniny. Nosi¢ je biologické nebo chemické povahy. Nosi¢em
mohou byt molekuly anorganickych a organickych latek, sole, bufiky, krevni elementy,
peptidy, protilatky a imunoglobuliny. Uginek RF je zavisly na aktivité, jeZ klesa
exponencialng, protoze ke snizeni G¢inku dojde diky polocasu pfemény. Radiofarmakum je
aplikovano pacientim do organismu za diagnostickym ¢i terapeutickym uéelem. Patii do
skupiny 1é¢iv, kdy pti vyrobé, ptipraveé, manipulaci a pouzivani je dulezité dodrzovat pravidla
a pozadavky, které u jinych 1é¢iv nejsou vyzadovany. ldedlni RF je snadno dostupné za

adekvatni cenu a s dostatecné vysokou aktivitou. [12, s. 7-9]

2.6.1 Vyroba radionuklidi
Na ONM jsou vyuzivany jen radionuklidy pfipravovany uméle. Radionuklidy jsou ziskavany

z jadernych reaktord, cyklotroni nebo z generatorovych systémd. [1, s. 17]

Jadernym reaktorem a cyklotronem jsou produkovany radionuklidy v takové lékové formé,
v které je vyzadana nemocnicemi a nasledné do nich rozesilana z ur¢itého vyrobniho mista.
Radionuklidovy generator je nejcastéji pouZivany zdroj slouZici k vyrobé radionuklidd.
Z radionuklidu s dlouhym poloc¢asem ptemény vznika radionuklid, ktery ma kratky polocas

premény. [13]

2.6.1.1 Jaderny reaktor

V jaderném reaktoru probiha fetézova reakce nejéast&ji z 23°U (Uran) a 2°Pu (Plutonium).
Radionuklidy jsou vyrabény bud’ aktivaci neradioaktivnich latek neutronovym tokem jako
jsou ¥ (Jod), %1, %Cr (Chrom), nebo izolaci §tépnych produktii uranu, napiiklad
Mo (Molybden) pro generatorovy systém &i %°Sr (Stroncium). Z jadernych reaktord jsou

ziskany vétsinou radionuklidy s delsim polocasem premény. [12, s. 13]
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2.6.1.2 Cyklotron

Protony, heliova jadra a deuterony, kladn¢ nabité ¢astice jsou v cyklotronech urychlovany
v magnetickém poli na vysokou energii a sméfuji na ter¢. Z matefskych prvku dochazi
vyvolanou chemickou reakci ve strukturach atomu ke zméné protonovych éisel, tak vznikne
prvek dcefiny. Ve velkych cyklotronech jsou vyrabény radionuklidy ®Ga (Galium),
1 (Indium), 8'Rb (Rubidium), a to pro generatorové ziskavani 8:™Kr (Krypton). Na ONM
slouzi k detekci tumord se somatostatinovymi receptory *In, ktery ma polodas pifemény
2,8 dne a je charakterizovan zafenim gama na dvou energetickych hladinach 171 keV
a 245 keV. V cyklotronech malych jsou vyrabény radionuklidy biogennich prvkd jako
18F (Fluor), 11C (Uhlik), O (Kyslik). [12, s. 13]

2.6.1.3 Generatorové systémy

Nejvyuzivangj$i zdroj radionuklidt diky své jednoduchosti, velikosti a snadnému pouziti jsou
generatorové systémy. Vyuzivaji matefsky radionuklid, ktery je rozpadem pfeménovan
na radionuklidy dcefiné, Ize je od sebe separovat bud’ chemickymi, nebo fyzikalnimi postupy.
Vyhoda generatorového systému spociva ve vyuziti radionuklidi s kratkym polo¢asem
rozpadu a také diky moznosti transportu do vzdalenych laboratofi, nez je laboratof vyrobni.
Pot¢ ve farmaceutickych laboratofich na ONM dochazi k naslednému zpracovani
radionuklidu, kdy spojenim s nosi¢em vznikne RF, které je v pozadované lékové formé
a lze ho aplikovat pacientim do organismu. Nejpouzivanéj$im generatorem je molybden-
techneciovy **Mo/*®™Tc. Technecium mé polo¢as piemény 6 hodin, je nejpouzivangjsim
radionuklidem na ONM a nese energii 140 keV. Dalsimi generatory jsou rubidium-
kryptonovy Ru/8™Kr, germanium-galiovy %8Ge/%®Ga a stroncium-ytriovy %Sr/%Y.
[12, s. 14-16]

2.7 Onkologicka diagnostika se somatostatinovymi receptory

2.7.1 Somatostatinové receptory

Somatostatin je neuropeptid s pfevazné inhibicnim pidsobenim, ktery je syntetizovan
a uvolhovan endokrinnimi bufikami. Tento hormon je tvofen v hypothalamu, D bunkami
pankreatu, zalude¢ni a stfevni sliznici. Vyskytuje se i v mnoha bunikach a tkanich téla,
jez nejsou neuroendokrinniho piivodu. Nachdzi se ve dvou formach. Krat$i forma tvofena
14 aminokyselinami je produkovana vétSinou v centralnim nervovém systému (CNS) a delsi
forma tvofena 28 aminokyselinami v fetézci, jsou secernovany v gastrointestinalnim traktu.

Lisi se od sebe distribuci a délkou pisobeni. [14, s. 458-464]
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Somatostatin pusobi jako inhibitor rustového hormonu v hypothalamu, endokrinnich
a exokrinnich hormonti pankreatu, inzulinu a glukagonu, ale i gastrointestinalnich hormont
gastrinu a cholecystokininu. Somatostatin ma také roli neurotransmiteru. Podle své lokalizace
ma odlisné funkce. Je zkouman jako pfirozeny inhibitor rastu nadoru, ale pro jeho velmi
kratky biologicky polocas asi 180 sekund, jsou vytvorena synteticka somatostatinova analoga,
ptikladem je oktreotid, ktery ma biologicky poloc¢as 2 hodiny. [15, s. 143-151]

Somatostatinové receptory se déli na pét typtt SSTR1, SSTR2, SSTR3, SSTR4 a SSTRS.
Jsou si strukturalné velmi podobné, ale maji odlisnou distribuci ve tkanich. Somatostatinové
receptory subtypu 2, 3, 5 lze zobrazit MIn-pentetreotydem a %MTc-tektrotydem.

Somatostatinové receptory subtypu 4 a 5 se zobrazi ™ Tc-depreotydem. [16, s. 167-176]

2.8 Zobrazeni nadoru se somatostatinovymi receptory

Somatostatinové receptory se zobrazuji zna¢enymi analogy somatostatinu, které se vyuzivaji
k detekci fady neuroendokrinnich nadort. Vysoka koncentrace somatostatinovych receptori
je v priméarnich nadorech, metastazach, ale i v nékterych nenadorovych procesech. K dispozici
jsou tii radiofarmaka, kterd ndm pomahaji zobrazit nadory se somatostatinovymi receptory

a jsou to *In-pentetreotyd, %°MTc-tektrotyd, " Tc-depreotyd. [15, s. 80-82]

2.8.1 In-pentetreotyd

Scintigrafie s **In-pentetreotydem se vyuziva od roku 1990. M4 vysokou citlivost detekovat
karcinoidy, endokrinni pankreatické tumory, ve vice nez 95 %. Pituiatarni adenomy,
pheochromocytomy, neuroblastomy, meningeomy a dalsi tumory, ma toto RF schopnost
detekovat, ve vice nez 90 %. [15, s. 83-92] Pentetreotyd je analog somatostatinu a vaze se na
somatostatinové receptory subtypu 2, 3 a 5. Je znaten *In, ktery ma polocas rozpadu
2,8 dne. Aktivita aplikovaného RF je 175-190 MBq podle diagnostické referencni urovné,
ta je urena idealni vahou pacienta, ktera ¢ini 70 kg. Prepoctové tabulky European
Association of Nuclear Medicine (EANM) zajistuji postup pro pacienty, ktefi maji nizsi nebo
vys$§i hmotnost a tim dochazi k pfepocitani aktivity RF, pro kazdy kilogram vahy je jina
aktivita RF. Radiofarmakum je podano intravendzné. Je vyuzivan kolimator pro stiedni
energie a provadi se celotélové scintigramy nebo série jednotlivych scintigramu, které se
nahravaji za 4 a 24 hodin od aplikace RF nebo za 24 a 48 hodin od aplikace RF.
Ve vyjimecnych piipadech za 72 nebo 96 hodin od aplikace RF. Celotélové scintigramy se
délaji s posunem maximalné¢ 6 cm za minutu. Snimky jsou doplnény o SPECT/CT zamétené

na cilovou oblast tj., dutinu bfis$ni, hrudni nebo hlavu. SPECT poméha odlisit akumulaci RF
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v tumorech od pfirozeného hromadéni RF napi: v ledvinach, jatrech, sleziné a ve stfevech.
CT udava informace o lokalizaci funkéniho nalezu. Vzniklé snimky jsou po 60 nebo 120
projekcich pod uhlem 3° az 6° na jeden krok, poté se zpracovava obraz a 1ékai vyhodnocuje

zaznam. VSechny vysledky vySetfeni jsou ulozeny v systému PACS. [17, s. 249-258]

Indium neni optimalni pro scintigrafické zobrazovani, je drahé, ma dlouhy polocas pfemény
a vyssi radiacni zatéz, ale i vysokou energii zafeni gama. Nyni jsou ¢astéji pouzivany analogy
somatostatinu zna¢ené **"Tc, ten ma kratdi polo¢as pfemény, niz§i cenu a mensi radiaéni

zatéz. [1, s. 149]

2.8.2 ®"MTc-tektrotyd

Scintigrafie s ®™Tc-tektrotydem ma schopnost detekovat neuroendokrinni karcinomy
a karcinoid. Tektrotyd je analog somatostatinu a vaze se na somatostatinové receptory
subtypu 2, 3, 5, je oznagen **™Tc, ktery ma polocas rozpadu 6 hodin. Hodnota aplikovaného
RF ma aktivitu 740-800 MBq podle diagnostické referen¢ni urovné, urceno dle vahy pacienta
a prepoctovych tabulek EANM. Radiofarmakum je aplikovano intravenézné. Nevyhodou
je fyziologickd akumulace RF v jatrech a stievech. Je vyuzivan kolimator pro nizké energie.
Provedeni spociva v celotélovych scintigramech nebo sérii jednotlivych scintigrami, které
se nahravaji do 1 hodiny od aplikace RF a pacient musi po tuto dobu zistat la¢ny. Druhy
zaznam se d¢la za 4 hodiny. Celotélové scintigramy se délaji s posunem maximalné 12-16 cm
za minutu. Dopliuje se SPECT/CT, které je zaméfeno na cilenou oblast. Snimky jsou
po 60 nebo 120 projekcich pod tihlem 3° az 6° na jeden krok, poté se zpracovava obraz

a lékafi vyhodnocuji zaznam. VSechny vysledky vySetfeni jsou uloZeny v systému PACS.

[18,s. 7-12]

2.8.3 9"MTc-depreotyd

Scintigrafie s ®"Tc-depreotydem ma vysokou citlivost detekovat karcinomy plic, nejéastgji
nemalobunécné, a to ve vice nez 90 %. Depreotyd je analog somatostatinu a vaze se
na somatostatinové receptory subtypu 4, 5 a je oznaden **™Tc, ktery ma polo¢as premény
6 hodin. Hodnota aplikovaného radiofarmaka je 740-800 MBq, dle vahy pacienta
a prepoctovych tabulek EANM. Provadi se celotélova scintigrafie a SPECT/CT dutiny hrudni
za 4 hodiny od aplikace RF, které je podano intravendzné. [19, s. 295-302]

2.8.4 Indikace vySetieni
Duvod k indikacim je zjisténi loziskovych tkani s expresi somatostatinovych receptord,

nejcasteji neuroendokrinnich tumord méné Casto i K zjisténi zanétl. Jsou vyznacovany stavy

31



se znamkami hormondlni nadprodukce. Pacient trpi zachvatovitym zarudnutim kize
tzv. flushem. Kozni flush se vyskytuje ve 25-75 % ptipadech matastazujicich karcinomu.
[15, s. 218] Dale se objevuje fialové zbarveni kuze akralnich ¢asti téla tzv. cyandza,
doprovazena kieCemi v bfise, prijmy, dale problémy se srdecnimi chlopnémi, ale i astmatem
a artropatii. Tyto ptiznaky jsou také charakteristické pro karcinoidovy syndrom, ktery mize
vyustit v karcinoidovou krizi. Karcinoidova krize vyvolava stavy organismu ohrozujici zivot.
Dalsim duvodem k indikaci a projevem je Zollinger-Ellisoniv syndrom vyznacovan
nadbytkem gastrinu, ten zpusobuje piekyseleni zaludku a vznik Zalude¢nich a duodenalnich
viedid. Projev nemoci souvisi s viedovou chorobou zptsobujici nechutenstvi, prijmové stavy,
krvaceni do traviciho traktu a dal$i. Vyjmenované piiznaky maji zachvatovity charakter

s rychlym zacatkem, ale i koncem. [1, s. 149]

2.8.5 Kontraindikace vySetieni

Hlavni kontraindikace je gravidita. V piipadé potvrzeného té¢hotenstvi u pacientky se lékaf
spoji s indikujicim Iékafem ke konzultaci, zda je mozné nahradit vySetieni, které by bylo bez
vyuziti ionizujiciho zéfeni. VySetieni u gravidni pacientky se provadi jen z vitalni indikace.
Laktace se prerusuje na nezbytné dlouhou dobu. [10, s. 276-277] Ke kontraindikacim lze fadit
i chronické onemocnéni ledvin a dal$im zavaznym problémem jsou klaustrofobie. Kvuli

radiaéni zatézi by se méla zvazovat indikace u 0sob, ktefi jsou mladsi 18 let. [2, s. 71]

2.9 Tumory se somatostatinovymi receptory

Somatostatinové receptory jsou na povrchu mnoha nédorovych bunék a tumor
neuroendokrinniho ptivodu. Tumory se somatostatinovymi receptory jsou rozdéleny do tii
skupin. Prvni skupina jsou neuroendokrinni tumory jako karcinoidy, pituiatarni adenomy,
pheochromocytomy, gastrinomy, glukagonomy, VIPomy. Druha skupina je tvofena tumory
CNS jako jsou meningeomy, astrocytomy, neuroblastomy. Tteti skupina nadort zahrnuje
medularni karcinomy §titné Zlazy, malobunécéné a nemalobunééné karcinomy plic, lymfomy,
karcinomy prs, ale i ledvin a dals$i, které maji niz$i expresi somatostatinovych receptorti nez

prvni dvé skupiny. [15]

2.9.1 Neuroendokrinni tumory

Neuroendokrinni tumory (NET) jsou rozdéleny na biologicky aktivni a biologicky neaktivni
NET. Mohou se projevovat nenapadnymi Ssymptomy, stavy ohrozujici zivot, anebo zadné
projevy nemaji. Jsou to celkem vzacné tumory, které se 1i§i svym biologickym chovéanim,

histogenetickym nalezem 1 mikroskopickym obrazem. Charakterizuje je endokrinni
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diferenciace bunék, jez je spojena se schopnosti produkovat, hromadit a uvoliiovat biologicky
aktivni latky hormondlni povahy, kterych zname vice nez 30. Nadory mohou produkovat

i v&tsi pocet téchto latek. [15, s. 20-21]

2.9.1.1 Karcinoid

Karcinoidy se vyskytuji cca 1-2/100 tisic obyvatel, jsou nejcast&jsi z NET. Karcinoidy jsou
nadory vétSinou malych rozmért, které mohou byt dlouho asymptomatické. Pokud nador
dosdhne vétSich rozmérti, miaze se manifestovat mechanicky na nadorové masy.
[15, s. 199-200] V tabulce (Tabulka 1) je popsana klasifikace a lokalizace karcinoidi a jejich
procentualni zastoupeni, ktera vychazi z koncepce Williamse a Sandlera. Tumory jsou

rozdéleny na tfi skupiny podle horniho, stfedniho a dolniho useku embryonalniho stfeva.

[15, 5. 200-201]

Tabulka 1 - Klasifikace karcinoidi [15, s. 201]

Lokalizace Procento zastoupeni

Foregut karCinOidy Respiracni trakt, thymus, zaludek, 10 - 15 % ( 15 —-25 % )

proximalni duodenum, pankreas

Mldgut karcinoidy Ileum, jejunum, apendix, proximalni 50 - 70 % ( 40 — 50 % )

Gast tlustého stieva

Hlndgut karcinoidy Distalni ¢ast tlustého stfeva, rektum 15 —-20 % ( 20—-259% )

Horni usek gastrointestinalniho traktu zahrnuje karcinoidy zaludku a duodena. Karcinoidy
zaludku jsou vzéacné a predstavuji asi 4 % vSech karcinoidli, duodenalni ptredstavuji asi 2 %.
Zaludek je postizen pfi nadmérné produkci gastrinu. Karcinoidy jsou zapsany do souvislosti
S jinym onemocnénim Zaludku jako je chronickd atrofickd gastritida spojena s enteralni
metaplazii zalude¢ni sliznice nebo hyperplazii endokrinnich bungk, ale nemusi se vyskytovat
jen v souvislostech s jinymi zalude¢nimi onemocnénimi. Lokalizace zalude¢nich karcinoidt
je ve fundu a makroskopicky jsou nejcastéji polypozni. K humoralnim pisobkim
produkovanych karcinoidem Zzaludku patfi somatostatin, serotonin, ACTH, glukagon
a gastrin. Karcinoidy jsou atypické, maji Spatnou diferenciaci, jsou bunécné a uspotradané
solidné. Metastazuji do regionalnich lymfatickych uzlin. Metastazy v jinych organech jsou

velice vzacné. Duodendlni karcinoidy jsou biologickym chovdnim podobné karcinoidim
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zaludku. Vznika Zollinger-Ellisontiv syndrom, ktery se projevuje bolestmi bficha, krvacenim

z horni ¢asti gastrointestinalniho traktu a mize se objevit ikterus. [21, S. 11-12]

Do stfedniho tiseku gastrointestinalniho traktu patii karcinoidy tenkého stieva, které tvofi
nejpocetnéjsi skupiny malignich nadord. Nejcastéji jsou v ileu, méné casto v jejunu
a vV Meckelové divertiklu se vyskytuji vzacné. VétSinou jsou mnohocetné. Maji charakter
intramuralnich moduld a jejich velikost je kolem 1-4 cm. Nadory produkuji nékolik
humoralnich ptsobkl. Nejcastéji metastazuje do regionalni lymfatické uzliny a jater.
Ve stfednim tseku mizeme jmenovat karcinoidy céka a appendixu, které maji morfologické
a biologické vlastnosti podobné s karcinoidy tenkého stieva akorat mohou dortistat vétSich

rozméru. [21, s. 12-13]

Karcinoidy dolniho useku gastrointestindlniho traktu jsou pomérné vzacné. Biologické
vlastnosti u nadorii jsou méné ptiznivé, protoze byvaji dlouhou dobu asymptomaticke,
proto jsou schopny dorustat vétSich rozmérd 5-8 cm. Karcinoidy nejéastéji produkuji
pankreaticky polypeptid, glukagon a somatostatin, mohou produkovat i vice humoralnich
pusobkl. Karcinoidy rekta jsou mensich rozmérti a jsou lokalizovany na piednich nebo
bocnich sténach. Brzy jsou vyvolany klinické symptomy, jako je krvaceni, zacpa a bolest.
[21,s. 13]

Dalsimi jmenovanymi Kkarcinoidy jsou bronchopulmonalni, ovaridlni a testikularni.
Bronchopulmonalni karcinoidy vychazeji z neuroendokrinnich bunék sliznice bronchti. Plicni
karcinoid muze byt dobfe diferenciovany NET. Nador metastazuje do mediastinalni
lymfatické uzliny, do jater a vzacnéji do kosti a kuze. U téchto nadort, je pétileté pieziti
pomérné vysoké, skoro 90 %. Oproti tomu jsou maligni bronchialni karcinoidy, které se
vyznacuji agresivnim ristem, vykazuji vys$si prolifera¢ni schopnost a schopnost metastazovat
do uzlin v 50-60 %. Metastazy se objevuji jiz v ¢asném stadiu, a to v kostech a mozku. Kvili
produkci biologicky aktivnich hormoni muze vzniknout karcinoidovy syndrom i bez

pfitomnosti metastdz, protoZze hormony se dostavaji plicnimi Zilami do velkého krevniho

obghu. [22, 5. 11-17]

2.9.1.2 Gastrinomy

Gastrinomy jsou druhymi nejéastéjsimi NET. Nadmérna produkce gastrinu vede k hyperplazii
zalude¢ni sliznice a k hloubkovym ulceracim zaludku, duodena i jejuna. Gastrinom je
doprovazen Zollingerovym-Ellisonovym syndromem. K ur¢eni diagnézy se provadi odbér

krve nala¢no, ze vzorku se zjiStuje hladina gastrinu, ktera je vzdy vysoka a dale se zjistuje
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pH Zaludecni $tavy. Pro detekcei jsou vhodnd endoskopicka vysSetfeni. VyuZzivaji se lokalizaéni
metody OctreoScan a SPECT/CT, které nam slouzi k ptedopera¢ni lokalizaci tumoru a jeho

stagingu. Vice jak 90 % nadort exprimuje somatostatinové receptory. [20, s. 235-236]

2.9.1.3 Glukagonomy

Glukagonomy jsou vzacné nadory zalfa bunék pankreatu, ty produkuji velké mnozstvi
glukagonu. Koncentrace v plazm¢ je az 30krat vyss$i nez normalni hodnota. 60-75 % nadord
je malignich s metastazami v jatrech. [20, s. 236] Objevuji se kozni zmény tzv. migrujici
nekrolytické erytémy, diabetus mellitus, anémie, vahovy pokles, chudokrevnost a mohou
vznikat zilni tromboézy. Terapie analogy somatostatinu zlepsi klinické symptomy.

[15, s. 255-260]

2.9.1.4 Inzulinomy

Inzulinomy jsou z 8-18% maligni nadory z beta bun¢k pankreatu, ty produkuji velké mnozstvi
inzulinu. Ve véts§iné ptipadl jsou uloZeny ve tkéni slinivky, ale asi ve 2 % jsou lokalizovany
ektopicky a rozsahem jsou velmi malé. Jsou vyznacovany neurologickymi ptiznaky, jako je
bolest hlavy, porucha soustifedéni, neklid, zmatenost, rozmazané vidéni a také jsou ptitomny
poruchy psychické povahy. Deprese stiidaji euforii, tim dochéazi ke zméné chovani. Stav
hypoglykémie muze vést az k poskozeni mozku. Lokalizace nadord je velmi obtizna, protoze
jsou velmi malé. 40 % tumordi neexprimuje receptory somatostatinu, proto je uZiti

OctreoScanu problematické a je zde riziko hypoglykémie. [20, S. 232-234]

2.9.15 VIPomy

Tumor, ktery vychazi zpankreatu a souvisi s nadprodukci vazoaktivniho intestinalniho
polypeptidu (VIP). Klinickym symptomem jsou sekre¢ni prijmy. Vendzni krvi I1ze detekovat
100 % VIPoml o velikosti 3 cm. Rostou pomalu, ale maji vétSinou Spatnou prognodzu.
Na OctreoScanu tyto tumory exprimuji SSTR. Pro 1écbu se voli radikélni operace a uziti

analog somatostatinu, které inhibuji uvoliovani VIP. [20, s. 237]

2.9.1.6 Pheochromocytomy

Pheochromocytomy, nachazejici se ve dieni nadledvin, jsou obvykle benigni, ale mohou
se vyskytovat i extraadrenalné, pak byvaji vétSinou maligni. Dordstaji 5-6 cm, ale mohou byt
I nékolikrat vétsi. Vyznacuji se nadprodukci katecholaminti, zejména noradrenalinu. Klinicky
ptiznak je bolest hlavy, palpitace, dale tachypnoe, poceni, dusnost, nauzea a az v 98 % se

objevuje hypertenze bud’ trvald nebo paroxysmalni. Vysetiuje se vzorek moci a plazmy
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a z nich hodnota metanefrinu. Vyuzivaji se zobrazovaci metody. Pfi 1é¢bé se chirurgicky

odstranuje nador a probiha terapie adrenergnimi blokatory. [20, s. 308-315]

2.9.1.7 Somatostatinomy

Somatostatinomy jsou velmi vzacné nadory, v 70 % se vyskytuji v pankreatu a v 30 %
ve stievé. Nadory dosahuji velkych rozmérii a jsou spojeny se somatostatinovym syndromem,
ktery ma za nasledek steatoreu, cholelithidzu, porusenou glukézovou toleranci a diabetus
mellitus, dale se projevuje anémii a vahovym ubytkem. Nadory produkuji vysokou hladinu
somatostatinu, kterou lze vysetfit z krevniho vzorku, norma na la¢no 5-18 pmol/l.
Pro diagnostiku se vyuzivaji zobrazovaci metody a indikuje se radikalni chirurgicka 1écba
nebo paliativni 1é¢ba symptomatickd, protoze somatostatinom nereaguje na analoga
somatostatinu. [15, s. 283-286]

2.9.1.8 Pituiatarni adenomy

10-15 % intrakranialnich nadort tvofi adenomy hypofyzy. Vétsinou jsou to 1éze nezhoubné.
Adenomy vyrustaji z adenohypofyzy, ktera tvoii hormony a ty poté ovliviiuji endokrinni
zlazy, laktaci a celkovy rist, nebo jen rust nékterych ¢asti téla. Je nutnd mezioborova
spoluprace. Podle schopnosti tvotit hormony délime adenomy na funk¢ni a afunkéni. Funkéni
adenomy se vyznacuji hormonélni nadprodukci a nefunkéni adenomy vykazuji ptiznaky
utlaku hypofyzy a okolnich struktur, napt. utlakem zrakového nervu. Mame Sest typu
pituiatarnich adenomt kortikotropni, somatotropni, thyrotropni, gonadotropni, laktotropni
nebo null cell adenom, ktery je bez hormonalni sekrece. Adenomy dostaly nazev podle
hormon, ty mohou zplisobovat akromegalie, gigantismus, Cushingovu nemoc,
hyperthyre6zu, hypogonadizmus, galaktoreu, infertilitu nebo impotenci. [23, s. 240-253]
Vzdy je provadéna hormondlni diagnostika, poté farmakologicka 1écba a v neposledni fadé
chirurgické odstranéni nadorti. K 1é¢bé adenomt, které produkuji ristovy hormon (TSH) se
vyuZzivaji somatostatinova analoga. K dispozici jsou oktreotid a lanreotid, maji nejvétsi afinitu
Kk somatostatinovym receptoriim subtypu 2 a 5, tato 1écba je nejCastéji vyuzivana pro zvySeni

efektu chirurgické 1écby. [24, s. 218-220]

2.9.2 Tumory CNS
2.9.2.1 Meningeomy

Meningeom je nador mozku, jez vychazi z mozkovych plen, ty pfechazeji do michy jako
tzv., misni obaly, proto jsou meningeomy lokalizovany i v patefnim kanalu. Vyskytuji se

Castéji u Zen a ve vétSiné piipadu jsou nezhoubné, ale jsou schopny dortstat vétSich rozméra
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a ohrozovat zivot pacienta. Podle lokalizace a velikosti nadoru se odvijeji klinické ptiznaky.
Meningeomy malych rozméri mohou byt asymptomatické, ale jak rostou, jsou utlatovany
hybnosti, vidéni, inkontinenci moce a stolice, poruchy chovani, az demenci. Muze dochazet
K nitrolebnimu pietlaku. Pokud nador svym ristem zptsobi utlak michy, dojde k ochrnuti
trupu a dolnich, nékdy i hornich koncetin. Meningeomy se odstranuji operativne.
[25, s. 221-225]

2.9.2.2 Astrocytomy

Astrocytom je mozkovy nador, ktery vychazi z gliovych bunék. D4 se o ném fici, ze je
to nejcastéjsi gliom. Dle WHO rozliSujeme astrocytomy na dvé zakladni skupiny, gliomy
nizkého stupné malignity (LGG) a gliomy vysokého stupné malignity (HGG). Nejagresivngjsi
formou astrocytomu je maligni multiformni glioblastom. Klinické pfiznaky souvisi s ristem
nadoru, jez zvySuje nitrolebni tlak, coz se projevuje bolesti hlavy, nevolnosti, zvracenim,
zavratémi, poruchou rovnovahy a zhorSenim psychiky. Dalsi ptiznaky jsou ovlivnény mistem
vyvijen¢ho tlaku astrocytomu na mozek, nebo proriistinim astrocytomu do konkrétni ¢asti
mozku. Jsou charakterizovany epileptickymi zachvaty. Diagnostika se provadi nejcastéji CT,
MR a angiografickym vySetfenim. Zakladni 1écba spociva v chirurgickém odstranéni,
ale zéalezi na velikosti a lokalizaci. U zhoubnych astrocytomil se chirurgie kombinuje

s chemoterapii a radioterapii. [26, s. 214-217]

2.9.2.3 Neuroblastomy

Neuroblastom je maligni embryondlni nador, jez vychazi ze sympatického nervového
systému. Je to nejCastéjSi maligni onemocnéni détského veéku, u novorozenctl, kojenct,
batolat. Ve véku vyssi jak 10 let je vyskyt neuroblastomu velmi raritni. Je diagnostikovan
Vv prenatalnim nebo v postnatalnim vysetieni UZ, ale mize byt zaznamenan i jako hmatna
abdominalni masa. Dale se vySetfuje MR, scintigrafickymi metodami a zjist'uji se
biochemické parametry zkrve amoce. Neuroblastom je nejcastéji v nadledvinach,
retroperitoneu, zadnim mediastinu, panvi a krku. Pfiznaky jsou ovlivnény lokalizaci, syndrom
misSni komprese se projevuje parézou nebo plegii koncetin, poruchou vyprazdnovani
a modeni, problémy s o¢ima. Unava, nechutenstvi, slabost, zmény chovani, teploty, anémie,
poceni, flushe a bolest patii do nespecifickych projevii. Metastazy jsou casté, ve vice nez
v 50 %, ptedevsim Vv lymfatickych uzlinach, kostech, orbitech, jatrech, kostni dieni a kuzi.

Malé neuroblastomy jsou bezpiiznakové, proto mivaji 2/3 déti pfi stanoveni diagndzy
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metastazy. Lécba je chirurgicka, muze se kombinovat s chemoterapii, radioterapii.

Je vyléceno asi 40 % déti s neuroblastomem. [27, s. 211-214]

2.9.3 Dalsi nadory se somatostatinovymi receptory

2.9.3.1 Medularni karcinom §titné zZlazy

Medularni karcinom S§titné Zzlazy je tvoren parafolikularnimi C buikami Stitné zlazy,
které produkuji kalcitonin. Medularni karcinom se vyskytuje bud’ sporadicky, nebo familiarné
jako autosomaln¢ dominantni onemocnéni a jako mnohocetné endokrinni neoplazie. Objevuje
se struma, nebo uzel. Uzel je uloZeny ve stfedu, nebo v hornich pélech stitné Zlazy, jsou
pritomny kalcifikace. Dale je doprovazen zménou hlasu, chrapotem, obtizemi s polykanim
a dusnosti. Tyto nadory metastazuji do jater, plic a skeletu. Nejcastéji se zobrazuji UZ, CT,
ale 1 scintigrafickymi zobrazovacimi metodami. Laboratornim vysetfenim imunochemie
je zjistovana hladina kalcitoninu, tyreoglobulinu, chromograninu A, kdy ve vSech piipadech
medularniho karcinomu S§titné zlazy jsou hodnoty zvysSené. Hladina kalcitoninu v séru je
velmi vysoka, ale klesa po provedeném radikalnim vykonu, pii kterém je odstranovan cely
nador a okolni tkané. Onkologické zajisténi spoCiva v zevni aktinoterapili na loziska,
chemoterapii, ale i v genové terapii. Pro paliativni 1é¢bu je vyuZzivan somatostatin, ktery ma

dobré terapeutické G¢inky. [28, s. 336-339]

2.9.3.2 Malobunécné a nemalobunééné karcinomy plic

Malobuné&ény karcinom plic je diagnostikovan ve vétSin€ pripadl kufdkim, v pokrocilém
stidiu a vyznacuje se agresivnim chovanim. VZzdy musi byt doloZeno vysledky
z histologického a imunohistochemického vysSetfeni kvuli rozliSeni moznych variant
karcinomu plic a nasledné diky laboratornim vysledkim a diagnostickym metoddm se voli
terapie. VVolba terapie je kombinovana, bud’ chemoterapie a radioterapie, nebo je-li to mozné,

se provadi chirurgické odstranéni nadoru. [15, s. 215]

Nemalobun&ény karcinom plic je nejcastéjsi z karcinomil plic. Vyznacuje se pomalejSim
ristem, metastazuje pozdéji a také je malo citlivy na 1éébu chemoterapii a radioterapii,
ale naopak lécba chirurgickd muze vést k uplnému uzdraveni pacienta. Dale je jesSté
vyuzivana cilena biologicka 1é¢ba. U karcinomu plic poc¢atecni stadium muze byt zcela bez
ptiznaktli, avSak v pokrocilejSich stadiich se projevy a piiznaky rtizni. Pfiznaky se objevuji
pomalu a nenapadné. Radime k nim chrapot, teplotu, ztratu chuti k jidlu a s ni spojenou ztratu
hmotnosti, obtize pfi polykani nebo tnavu. Kasel s vykaslavanim krve, bolesti na hrudniku

a celkova schvacenost se objevuje Vv pozdé&Sich stadiich. Deédi¢nost je jednim
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z prokdzanych faktori a ztoho divodu se provadi screening genetickymi testy Vv rodinach

zatizenych timto onemocnénim. [29, s. 151-158]

2.9.3.3 Lymfomy

Lymfomy, nadorové onemocnéni lymfatického systému, jsou rozdéleny do dvou skupin.
Prvni skupinou jsou Hodgkinovi lymfomy a druhou skupinou jsou Non-Hodgkinovi
lymfomy. Hodgkiniv lymfom je tvofen B-lymfocyty a non-hodgkintiv lymfom je piedstaven
rozmanit&jsi skupinou. Lymfomy z B-lymfocytt tzv. B-lymfomy tvoii 80 % a ostatni
jsou z T-lymfocytd tzv. T-lymfomy. U bunc¢k Ilymfatického systému dochazi
k nekontrolovatelnému mnozeni a postizena uzlina nebo skupina uzlin se zafina zvétSovat

a prestava plnit své funkce. Lymfaticka tkan je v celém téle, proto mlze postihnout i organy,

které se nachazeji mimo uzliny. [30, s. 9]

Stanoveni pfesné¢ho typu lymfomu je dilezité, nebot’ se kazdy typ vyznacuje specifickym
chovanim v organismu, kde zptsobuje jiné obtize. Dale je piesna diagndza dulezita pro dalsi
postup 1é¢by, zda zahajit 1é¢bu ihned, nebo prozatim sledovat pacienta a 1é¢bu zahajit, az pii
obtizich. Lymfomy maji rtzné lokalizace, proto maji piiznaky odlisSné. Dochazi
ke zvétSeni uzlin, a tak muze dojit k moznému utlaku okolnich struktur, ktery zptsobi
napt. otok pfi blokovani lymfatickych cest a zil, kde mize dojit k tvorbé krevnich srazenin.
Dale muze dojit k tGtlaku dychacich cest, na ktery navazuje dusnost, kasel, unava, horecka
a sveédéni kize. Pozdéji pacient ztraci na hmotnosti, objevuje se anémie a méni se vzhled
lymfocytt. Lécba je provadéna pomoci cytostatik a radioterapie, také se vyuziva autologni

transplantace krvetvornych kmenovych bunék z kostni diené. [31, s. 105-109]

2.9.3.4 Karcinomy prsu

Karcinom prsu je nejcastéji vyskytujici se nador u zen, vyjimkou neni ani vyskyt u muZza.
Incidence stoupa a nyni predstavuje asi 87/100 000 Zen. Mortalita poklesla na polovinu,
diky mamografickému screeningu. Karcinomy prsu jsou rozdélovany na dvé skupiny,
a to duktélni a lobularni. Podle schopnosti nadorti prortstat do okolni tkané€ jsou rozliSovany
nadory na neinvazivni in situ rostouci, které nejsou schopny metastazovat. Riziko v tomto
pfipadé¢ spociva v lokalni recidivé. Naopak invazivni karcinomy maji schopnost metastazovat,
nejcastéji do plic a kostni tkan€. NejCasteji jsou zobrazovany mamografem a UZ, dale probiha
biochemické vysetfeni a biopsie. Lécba karcinomu spociva v chirurgickém odstranéni

v kombinaci s radioterapii, chemoterapii, hormonalni nebo biologické 1é¢bé. [32, s. 84-89]
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2.9.3.5 Karcinomy ledvin

Karcinom ledvin se vyskytuje mezi 50-60 rokem zivota, ¢astéji u muzi. Mohou se vyskytovat
multicentricky, bilateraln¢€, ale i familiarn€. Progndza zavisi na nékolika faktorech. Hlavnim
faktorem je zjisténi histologického typu Karcinomu. Ne¢které karcinomy Se Vvyznacuji
agresivnim chovanim a Spatnou lécCitelnosti, ale nékteré maji naopak priznivéjsi pribéh.
Dale je dulezité stadium nadoru. Tumor men$i nez 3 cm se chova vétSinou pftiznivéji,
ale tumory véts$i nez 12 c¢cm jsou spojeny s horsi prognézou. Velikost nadoru, kdy dochazi
k obvyklé diagnoze, byva okolo 7 cm. Dulezité je mikroskopické vySetieni, kdy je zjistovan
vzhled nadorovych bunék, tvar, velikost a jejich obsah. Nékteré typy karcinoml metastazuji
nejcastéji do plic, kosti, jater nebo do lymfatickych uzlin. Pfiznaky onemocnéni jsou
hematurie, bolest v bederni krajiné, mize byt i hmatny tumor v oblasti ledviny, dochazi
K porucham pruchodnosti zil, anémii a vysoké koncentraci vapniku v krvi, pfitomny je ubytek
vahy. Castd je hypertenze, zvy3ena teplota a leukopenie. Objevuji se zanétlivé reakce,
tachykardie a extrasystolie. Dilezitda je vcasna diagnoza. Chirurgicka 1écba spociva
V odstranéni celé ledviny nebo jen jeji Casti. Vyuziva se radioterapie a imunoterapie.

[33, . 80-82]
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3 PRAKTICKA CAST

Prakticka cast je zpracovana na zaklad¢ ziskanych poznatki na ONM Vv ramci praxe, kterou
jsem absolvovala. V této ¢asti je popsan standardni postup vySetieni SPECT/CT zobrazujici
nadory se somatostatinovymi receptory a pracovni napli radiologického asistenta. Postup
vySetieni je doplnén o fotografie. Na ONM jsou vyuzivany dva vySetfovaci protokoly

OctreoScan a Tektrotyd. V praktické ¢asti se neobjevuji osobni udaje pacientu.

3.1 OctreoScan

3.1.1 Priprava pacienta pred vySetienim

Pacient se telefonicky nebo osobné objedna na vySetieni. Pii vstupu na ONM se stietne s RA
Vv kartotéce, k tomu se pacient hlasi a predklada zadanku na vysetfeni. Radiologicky asistent
kontroluje osobni tdaje, tzn. jméno, piijmeni, rodné cislo, pojiStovnu, typ vySetieni,
diagnézu. Zjistuje véhu, vySku pacienta a piipadné alergie. Pacient obdrzi informovany
souhlas (Ptiloha A), k pfecteni a vyplnéni jména, rodného Cisla, pojistovny a v neposledni
fad€¢ ho potvrdi svym podpisem. Nezletilému pacientovi vypliluje a potvrzuje informovany
souhlas zdkonny zastupce. Pacientky ve fertilnim veéku podepisuji prohlaseni, Ze nejsou

t€hotné, pokud si zeny nejsou jisté, je na oddéleni k dispozici téhotensky test.

Radiologicky asistent podava vSechny potifebné informace o pfipravé a pribéhu vysetieni
pacientovi, ten obdrzi informac¢ni list (Pfiloha B), kde jsou uvedeny tdaje, kdy se ma dostavit
na vysetieni gamakamerou po aplikaci RF. Pokud pacient trpi klaustrofobii nebo ma strach,
je dilezité, aby RA simuloval vysetfeni pied aplikaci RF. Poté se rozhoduje, zda vysetfeni
zvladne ¢i nikoliv. Pacient muze jist a dodrzuje zvySeny pitny rezim po cely den. Pted
vySetfenim je pozadan, aby Sel na toaletu vyprazdnit moCovy méchyt. Naplnény mocovy
méchyft pti vySetieni neni vhodny, protoze by ve vétsi mife akumuloval radiofarmakum, které
by vyrazné ovlivnilo ¢itelnost vysledného obrazu. Radiologicky asistent si zavola pacienta
do vySetfovny a pozada ho o odlozeni osobnich véci, bot, kalhot a Sperki, jez by mohly
zpusobit artefakty vysledného obrazu. Pacient si lehne na zada na vySetiovaci stil a je mu
sdéleno, ze vySetfeni bude trvat zhruba 45 minut. Po skonceni vySetfeni je pacientovi
oznameno, kdy ma pfijit na dalsi snimkovani. Dale je poucen o omezeném styku s t€hotnymi
Zzenami, malymi détmi a o dostate¢ném piijmu tekutin, aby se RF co nejrychleji vyloucilo

Z organismu pacienta.
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3.1.2 Priprava pristroje a pomicek

Radiologicky asistent obdrzi z kartotéky pacientovu dokumentaci. Do pocitace zadava udaje
0 pacientovi tj., jeho jméno a piijmeni, rodné ¢islo, vysku a vahu. Dale RA vybere protokol
vySetfeni a dohlizi na spravnost nastaveni pfistroje. Pfistroj je dvoudetektorova scintilacni
SPECT/CT low dose gamakamera osazena kolimatorem pro stfedni energii. (Obrazek 4).
Vysetiovaci protokol a jeho parametry jsou ve vétSin€ pfipadl piednastaveny, ale je mozné je
pozménit na zadost lékare. Okénko analyzatoru je nastaveno na fotopik 171 keV anebo
245 keV. Akvizi¢ni parametry matice jsou 256x256 a c¢as je v rozmezi 10-15 minut
pro jednotlivé planarni scintigramy. U celotélovych scintigramil je posun 6 cm za minutu
a matice je 256x1024. SPECT/CT se zaznamenava v 60 nebo 120 projekcich v uhlu rotace
360°, jedna projekce je po 3° - 6°.

Obrazek 4 - Dvouhlava gamakamera [4]
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Radiologicky asistent ptipravuje pomuicky pro intraven6zni aplikaci RF v aplika¢ni mistnosti.
Pripravena je jehla, stiikacka, desinfekéni ¢tverce, tampony, naplast, Skrtidlo, ochranny kryt

na stiikacku a gumové rukavice (Obrazek 5).

Obrazek 5 - Pomiicky pro i.v. aplikaci radiofarmaka [4]

3.1.3 Vlastni vySetieni

Radiologicky asistent pozada pacienta, aby se doSel na toaletu vymocit. Zanedlouho je pacient
pozvan do vySetfovny, kde prob&éhne jeho aktivni identifikace zeptanim se na jeho jméno
a datum narozeni. Pacient si v kabince odlozi boty, kalhoty, $perky. Radiologicky asistent Si
udrzuje odstup od pacienta, kterému bylo v aplika¢ni mistnosti podano RF In-pentetreotyd.
Aktivita pro idealniho pacienta vaziciho 70 kg je 175 MB(g. Pokud ma pacient vahu nizsi nebo
naopak vys$8i musi byt aktivita prepocitana dle prepoctovych tabulek European Association
of Nuclear Medicine (EANM).

Vzorec pro vypocet aktivity RF je dany A = A (idealni pacient 70 kg) * F (faktor).
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Tabulka 2 - hodnoty faktoru F podle t€lesné hmotnosti déti a dospélych EANM [34, s. 220]

Pacienti s hmotnosti < 70 kg
Ilmoums‘l pacienta Faktor F

[kg]

4 0,14

5 017

6 0,19

7 021

Y 023

9 025

10 027

1 029

12 032

13 034

14 036

15 038

20 046

25 0,54

30 062

35 069

40 0,76

45 081

50 0.88

52-54 0.90

56 - 58 092

60 - 62 096

64 - 66 098

68 099

V tabulce (Tabulka 2) je znazornéno, jakym zptsobem lze vypocitat optimalni aktivitu RF pro
pacienta. Kazdy kilogram vahy urcuje odlisnou hodnotu aktivity RF, kterou pacient obdrzi.
PiepoCty se provadéji u kazdého pacienta, ktery nema idealni vahu, tedy 70 kg. Aktivita
aplikovaného RF se zapisuje do dokumentace. Radiofarmakum bylo aplikovano rano v den
vySetieni a za 4 hodiny se provadi prvni snimkovani. Druhé kontrolni snimkovani probiha
za 24 hodin eventualn¢ za 48 hodin od aplikace RF. Vysettovaci protokol je dvoudenni.
Radiologicky asistent ulozi pacienta na vysetfovaci stiil na zada s rukama ulozenyma podél

téla. Pacienta fixujeme dvéma pasy na suchy zip okolo t¢éla a edukujeme ho, aby se b&éhem

vySetfeni nehybal (Obrazek 6).

Pacienti s hmotnosti >= 70 kg

Hmotnost pacxenta

[ke] Faktor F
70 1
75 105
80 1.L10
85 115
% 119
95 124
100 128
105 133
110 137
115 141
120 146
125 150
130 154
135 158
140 1,62
145 1,66
150 1,70
155 1,74
160 1,78
165 182
170 1.86
180 194
190 201
200 2085
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Obriazek 6 - Poloha pacienta [4]

Radiologicky asistent piedal pacientovi vSechny potfebné informace o pribéhu vySetfeni
a odchazi do ovladovny, kde vypliiuje vySetiovaci protokol, OctreoScan. Vyplni jméno,

pfijmeni, rodné ¢islo, vahu a vysku (Obrazek 7, 8).
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Obrazek 7 - Vybér nového protokolu a zadani udaji o pacientovi [4]
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’ Corrections...

Obrazek 8 - vysetovaci protokol, OctreoScan [4]
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Radiologicky asistent vyplnil a pfipravil vSe na pocitaci v ovladovné a odchazi k pacientovi
do vySetfovny. Tam na ovladaci stiskne tlacitko go a tim spusti vysetieni. Je nastavena funkce
infracerveny body contouring, kterd zajiStuje, aby detektor byl co nejbliz k télu, ¢imz
zabezpeci jeho opis. Celkova doba vySetfeni je pfiblizné 45 minut. Provadéna je celotélova

scintigrafie tzv., prijezd. Rychlost prijezdu pacienta mezi detektory je 7-8 cm za minutu
(Obrazek 9).

Obrazek 9 — celotélova scintigrafie [4]

Poté nasleduje SPECT/CT na cilenou oblast, kdy je pacient oto¢en hlavou do gantry

a detektory se otaceji kolem pacienta (Obrazek 10). Na zadanku se zapisuje davka obdrzena
pii CT.

Obrazek 10 - Otadeni detektori gamakamery pii SPECT/CT vySetieni [4]
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Po skonceni vySetieni je pacient uvolnén z fixaéni polohy, oblékne se a je informovan
0 omezeném Styku S détmi a téhotnymi zenami. Je pouceny o zvySeném pitném rezimu,
aby se RF vyloucilo co nejrychleji z organismu pacienta. V neposledni fadé RA odesila

ziskana data z vySetfeni ke zpracovani a vyhodnoceni lékafi (Obrazek 11). V dokumentaci

RA potvrdi svym podpisem a razitkem se jménem, Ze vySetieni provedl.

Screen Format

e Scroll
v

Obrazek 11 - Ziskana data z vySetieni odeslana 1ékaii k vyhodnoceni [4]
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3.2 9MTc-Tektrotyd

3.2.1 Priprava pacienta pred vySetienim

Piiprava pacienta pfed vySetfenim je téméf totozna jako u OctreoScanu. Kdyz se pacient
dostavi na vySetieni, RA fadné oveéfi udaje na zaddance a predava informovany souhlas
(Ptiloha C). Probiha edukace o ptipraveé, pribéhu vysetieni a zvySeném pitném rezimu po
cely den. Pacient podepisuje informovany souhlas pied aplikaci RF a Zeny ve fertilnim véku
podepisuji prohlaseni, Zze nejsou gravidni. V aplika¢ni mistnosti se pacientovi aplikuje
intravenézni cestou RF %®°MTc-Tektrotyd o aktivité 740-800 MBq, piepoéteno dle vahy
pacienta, viz. Tabulka 2. Radiologicky asistent aktivné ovéfuje identitu pacienta a pfipravuje
pomticky pro i.v. aplikaci RF, odpovida na vSechny pacientovi otdzky, ptebird podepsany
informovany souhlas. Déle RA asistuje 1¢kati pti aplikaci RF, kde pacientovi ptipevni Skrtidlo
na pazi, dezinfikuje misto vpichu a Iékat aplikuje RF, pot¢ RA uvolni Skrtidlo a pfitlaci
¢tvereCek na misto vpichu a ptelepi naplasti. Po aplikaci RF se pacient stdva zdrojem
ionizujictho zafeni, a proto by si mél udrzovat dostatecnou vzdalenost od malych déti
a t¢hotnych Zen. Prvni snimkovani probéhne za 1 hodinu po aplikaci RF, pacient po tuto dobu
musi zlstat laény. Druhé snimkovani probihd za 3-4 hodiny od aplikace RF, pacient se jiz
muze lehce najist. Od RA pacient obdrzi informacni list (Pfiloha D), kde jsou uvedeny pfesné
Casy, kdy se ma dostavit na vySetieni gamakamerou. Pacient je pozadan, aby vyckal v ¢ekarné
pied gamakamerou, kterou bude vysetfovan. Pied snimkovanim je pacient vyzvan, aby se
doSel na toaletu vymocit a poté pozvan do vySetfovny. V kabince si odloZi osobni véci, boty,
kalhoty a Sperky. Na vySetfovaci stil si pacient lehne na zada hlavou na polstarek, nohama do
gantry a ruce ma polozené podél téla. Pacientovu polohu zajistime fixaCnimi pasy na suchy
zip. VysSetfeni bude trvat zhruba 30 minut, mtze byt i del§i vzhledem k dopliujicim
vySetfenim na cilené oblasti. Po skonéeni vySetfeni je pacientovi sdélen c¢as dalsiho

snimkovani.

3.2.2 Priprava pristroje a pomiicek

Vysetieni je provedeno na dvouhlavé scintilaéni SPECT/CT low dose gamakamete, 0sazené
nizkoenergetickym, paralelnim kolimatorem S vysokym rozliSenim. Radiologicky asistent
z kartotéky obdrzi pacientovu dokumentaci a do pocitate zadava osobni udaje a vybira
protokol vySetfeni. DohliZi na spravnost nastaveni pfistroje. VySetfovaci protokol a jeho
parametry jsou pfednastaveny, ale je tu moznost zmény nékterych parametri na zadost 1ékafte.
Okénko analyzatoru je nastaveno na fotopik 140 keV. Akvizi¢ni parametry matice jsou

256x256 a casovy interval je v rozmezi 10-15 minut pro jednotlivé planarni scintigramy.
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U celotélovych scintigrami je posun 12-16 cm za minutu a matice je 256x1024. SPECT/CT

se zaznamenava v 60 nebo 120 projekcich v uhlu rotace 360°, jedna projekce je po 3° - 6°.

3.2.3 Vlastni vySetieni

Radiologicky asistent zve pfipraveného pacienta do vySetiovny, aktivné ho identifikuje
a pozada ho o odlozeni osobnich véci, bot, kalhot a Sperki do kabinky. Pacient zaujme
na vySetfovacim stole polohu na zadech, nohy sméfuji do gantry, ruce ma ulozené podél téla
a je fixovan pasy na suchy zip (Obrazek 13), aby se béhem vySetfeni nehybal, o cemz je
aktivn¢é poucen RA. Pacientovi je oznameno, ze vysetfeni bude trvat zhruba 30 minut a takeé,
7e se detektory budou pfiblizovat blizko k jeho télu. Zapnuta je funkce infraderveny body
contouring. Radiologicky asistent odchazi do ovladovny a tam zapisuje vSechny pacientovi

udaje do pocitace. Vybira vySetiovaci protokol Tektrotyd (Obrazek 12).

LLLLL LLLL

voce: 16 o 40 ...

Detector Setungs

© Show gartry vmage
Trmmes rom -

L8 »
(Totat O b mmes)

Obrazek 12 - Vysettovaci protokol, TEKTROTYD [4]

Vysetfeni zacina po stisknuti tlacitka go na ovlada¢i gamakamery ve vySetiovné. Provedena
je celotélova scintigrafie tzv., prijezd. Rychlost prijezdu pacienta mezi detektory
gamakamery je 7-8 cm za minutu a nasledné se dopliuje vysetieni SPECT/CT na cilenou
oblast. Pfi SPECT/CT je pacient oto¢en hlavou do gantry (Obrazek 13) a je informovan
0 tom, ze Se detektory budou otacet kolem ného. Po skonéeni vySetieni je pacient uvolnén

z fixacni polohy, oblékne se. Radiologicky asistent pacientovi piipomene, aby dodrzoval
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zvySeny pitny rezim a vyvaroval se kontaktu s malymi détmi a t€hotnymi Zenami. Ziskana
data z vySetfeni RA posila ke zpracovani a vyhodnoceni 1ékafi. Radiologicky asistent

v dokumentaci potvrdi svym podpisem a razitkem se jménem, ze vySetieni provedl.

Obrazek 13 - Polohy pacienta pii vySetieni [4]

3.2.3.1 Vysledky vySetieni

Vysledky vySetfeni hodnoti 1€kaf. Lékaifskd zprava se skladd znckolika casti
tj., administrativnich dat. Soucasti jsou indikace k vySetfeni, popis vySetfeni, vySetfovaci
piistroj, RF a jeho aktivita, zplsob vysetieni, piipadné komplikace, a zda byly vyuzity
dopliikové projekce. Dale se popisuje nalez na scintigramu, zda byl pozitivni ¢i nikoli.
Klinicky zavér je vyhodnocen ve vztahu k indikaci vySetfeni, s kterym byl pacient odeslan
na ONM. Lékai mtize doporucit dalsi postup pro pacienta a poslat jej indikujicimu Iékafi pres
PACS. V tomto systému jsou vSechna data uchovavana. Dokumentace je také archivovana na
ONM po dobu 10 let. Dilezité je dochovat vSechny udaje a data, kvili spravnému a zpétnému
odhadu radia¢ni zatéZe pro pacienta nebo pro kontrolu a k porovnani s novymi vysledky

vySetieni.

3.2.3.2 Zdroje chyb pri vySetieni

Pfi vySetfeni na ONM se mohou tvofit chyby podobné jako ve vsech jinych zobrazovacich
metodach. Typickymi chybami, které ni¢i kvalitu vySetieni a negativné ovliviiuji obraz,
jsou pohyby pacienta, ale také doba zacatku snimani, ktera muze zacit bud’ pfili§ brzo,
nebo dlouho po aplikaci RF. Artefakty se mohou vytvofit v misté¢ vpichu, z kovovych
implantatd, ale také z kontaminace kize a odévu tekutinami, kter¢ obsahuji radioaktivni latky.

Vzdalenost kolimator-pacient, také negativné ovlivituje kvalitu obrazu.
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4 DISKUZE

Detekce nadort se somatostatinovymi receptory je provadéna molekularnimi zobrazovacimi
metodami, zatimco vV minulosti se odbornici spoléhali na mén¢ uc¢inné metody, jako jsou CT
a MR. Molekularni zobrazovaci techniky spojené v kombinaci se strukturalnim zobrazovanim
tzv. hybridni zobrazovani, nam poskytuje funk¢éni a morfologické informace o nadoru.
Nadmérna exprese somatostatinovych receptori na bunééné membrané byla zakladem
pro vyvoj somatostatinové receptorové scintigrafie, jez je dopliovana o SPECT/CT,
které slouzi k detekci malych 1ézi. Ve studii H. Al-Chalabi uvedl, ze v zobrazeni nadort
se somatostatinovymi receptory bylo piesné diky interpretaci nalez ze SPECT/CT.
[35, s. 527-534] Jina studie, kde Inki Lee a Jin Chul Paeng srovnavali zobrazeni nadort se
somatostatinovymi receptory na SPECT/CT a PET/CT, odhalili, ze PET/CT je daleko
citlivéj8$i metoda pro zobrazeni téchto nadorti, protoze zobrazi o vice nez 45 % l1ézi.
[36, s. 284-290] Martin Barrio a Johannes Czernin ve studii s 1561 pacienty uvedli,
ze provedené vysetieni SPECT/CT a nasledné provedené vysetieni PET/CT, zménilo
vysledky u vice nez 1/3 pacientdi, a proto muselo dojit ke zméné ve vedeni managementu
lécby. [37, s. 756-761] V dalsi studii Dorota Madrzak napsala, ze piesnost metody SPECT/CT
je 91,6 % a u 8,4 % 0sob se zménil protokol 1é¢by po vysetieni PET/CT s %8Ga-Dotatoc nebo
Dotatate ¢i jinymi analogy zobrazujici somatostatinové receptory. [38, s. 88-92] Z toho
vyplyva, ze nejlepsi metoda pro zobrazeni nadorti se somatostatinovymi receptory je PET/CT
metoda, ktera nabizi nejvyssi citlivost, ale v CR PET/CT s %Ga-Dotatoc ¢i jinymi analogy,
nemizeme vyuzivat, protoZze toto RF neni registrované, a tak nemize slouzit k zobrazovani
téchto nadort. Nejcastéjsi metodou zobrazujici nadory Se somatostatinovymi receptory,
je tedy metoda SPECT/CT, ktera zvySuje kvalitu diagnostiky. Nabizi nam trojrozmérné
obrazy a zjiStuje pfesné umisténi, velikost, povahu a rozsah nadord kdekoliv v téle.
SPECT/CT vySetieni je také komfortnéjsi pro pacienta, protoze prob&éhnou obé vysetieni
na jednom misté. Do budoucnosti si myslim, Ze se metody, pfistroje, pomicky, RF a dalsi
elementy na ONM budou zdokonalovat a nadory se somatostatinovymi receptory se budou

zobrazovat na PET/CT mnohem castéji.

Vybér spravného vySetiovaciho protokolu je dilezity v diagnostice nddorti s expresi
somatostatinovych receptord, subtypy 1-5. Somatostatinové receptory a jejich detekce
V tumorech spociva ve vyuZzivani analog se SirSim afinitnim spektrem, protoze kazdy nador
ma jiné vlastnosti a obsahuje jiné mnozstvi a typ somatostatinovych receptort. K posouzeni

se zamé&fim na spoleéné a odlisné aspekty vysetfovacich protokolt In-pentetreotyd,
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¥mTc-tektrotyd a *™Tc-depreotyd. Scintigrafie 'lIn-pentetreotyd a %™Tc-tektrotyd maji
vysokou citlivost detekovat karcinoidy a neuroendokrinni tumory az v 95 % a scintigrafické
vysetfeni s **™Tc-depreotydem je nejcitlivéjsi k detekci karcinomu plic, ve vétsing ptipada
nemalobunéénych. [39, s. 70-77]

Cilem bakalafské prace bylo charakterizovat Glohu radiologického asistenta pii vySetieni
pacienta na ONM. Uloha spo¢iva v piijeti pacienta, v fadné edukaci o postupu a pribéhu
vySetieni, vV pripravé pacienta a pomticek dulezitych pro spravné provedené vysSetfeni.
Obstarava veskeré dokumenty od pacienta, podpis informovaného souhlasu a od zen
potvrzeni, ze nejsou gravidni. V neposledni fadé RA pripravi RF a asistuje 1ékafi pti aplikaci.
Pristrojem je dvoudetektorova scintilacni SPECT/CT low dose gamakamera, osazena
kolimatorem, kdy je pro *!In pouzit kolimétor pro stfedni energie a pro **"Tc je pouzit
kolimator nizkoenergeticky paralelni s vysokym rozlisSenim. Aktivita RF a ¢as jednotlivych
sniméni je odligny. Pro tIn-pentetreotyd je aplikovana aktivita 175-190 MBq, vypoc¢itana dle
vahy pacienta a snimkovani probiha za 4 hodiny a za 24 hodin po aplikaci RF, v piipadé
potieby za 48 hodin po aplikaci RF. Pro ®M™Tc-tektrotyd a ®™Tc-depreotyd je aplikovana
aktivita 740-800 MBq, ur¢ena podle vahy pacienta. Prvni snimkovani se provadi za 1 hodinu
a druhé za 4 hodiny od aplikace RF. U vsech probiha cilené vysetteni SPECT/CT na bficho,
hrudnik nebo hlavu dle lokalizace nadoru. Vysetfovaci protokol s ***In je dvoudenni protokol,
naopak s %™Tc je protokol pouze jednodenni. Pfed kazdym vySetfenim ma pacient
vyprazdnény mocovy méchyt, aby byl vysledny obraz dobfe Citelny. Pacient nesmi mit
na sob¢ zadné kovové véci. Na vysetfovaci stiil se pacient polozi na zada a je fixovan pasy na
suchy zip. Po vySetieni je dilezité dodrzovat nékolik pravidel, jako je zvySeny pitny rezim,
aby se RF vyloudilo co nejrychleji z organismu pacienta a omezeni kontaktu s t€hotnymi

zenami a détmi.

Emilio Bombardieri, Cumali Aktolun a spol. pod zastitou Onkologického vyboru Evropské
asociace nuklearni mediciny vypracovali pokyny pro postup scintigrafie se
somatostatinovymi receptory. Hustota somatostatinovych receptori se méni, a proto jsou
rizné druhy nddorti jinak citlivé. Instrumentarium, zplsoby akvizice, ¢as snimani
a zpracovani obrazu jsou v podstaté stejné jako v Ceské republice, miizou se lisit dle zvyklosti
oddeéleni v urc¢ité zemi nebo meésté. Analyza je vyhodnocena lékafem nuklearni mediciny
podle navrzené bodové vizualni absorpce na pétibodové stupnici, od Zadného vychytavani po
intenzivni absorpci. [40, s. 141-148] World Journal of Nuclear Medicine uvedl,

7e u vysetfovaciho protokolu " Tc-tektrotyd je i.v. aplikované RF o aktivité 740 MBq a ¢asy
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snimani jsou po 2 hodinach a 4 hodinach, zde je zména v Case prvniho snimani, v CR ho

provadime po 1 hodiné od aplikace RF. [41, s. 137-142]

Po cela desetileti se pouZival radioaktivné znadeny analog somatostatinu *'In-pentetreotyd,
ktery je $patné dostupny s vysokymi naklady. Od roku 2005 se zacal vyuzivat *MTc-tektrotyd
a depreotyd, coz vyfesilo problémy s dostupnosti a cenou. Celkova kvalita obrazu je daleko
lepsi s ®MTc nez s *In. Rozdily pii SPECT/CT a PET/CT metodé jsou radiacni zatéz
pacientd a doba vySetieni. Nejvys$si odhadovanou efektivni davku 12 mSv na celé télo ma
n-pentetreotyd SPECT/CT, zatimco **™Tc-tektrotyd a depreotyd SPECT/CT maji efektivni
davku 3-6 mSv a ®8Ga-Dotatoc & jiny analog zobrazujici somatostatinové receptory na
PET/CT mé efektivni davku 3 mSv. Nejdelsi doba vySetfeni je u In-pentetreotydu
SPECT/CT a ¢&ini 24-48 hodin, u ®™Tc-tektrotydu a depreotydu SPECT/CT je doba vysetieni
2-6 hodin a nejkratsi doba 30-60 minut je u %®Ga-Dotatoc ¢&i jiného analogu zobrazujici
somatostatinové receptory na PET/CT. [42, s. 47-80] Expozice pracovniki u !In je 4,4krat
vy$si nez u ®MTc, ale i u ®¥Ga. V CR jsou vyuzivangjsi SPECT/CT vysetfovaci protokoly
s 9MTc. V zahrani¢i dnes fada center nuklearni mediciny zobrazuje nadory se
somatostatinovymi receptory pomoci PET/CT s ®Ga-Dotatoc, Dotatate ¢&i analogy

co zobrazuji somatostatinové receptory. [43, s. 146-154]
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5 ZAVER

Bakalafska prace s ndzvem SPECT/CT zobrazeni nadorti se somatostatinovymi receptory —
uloha radiologického asistenta, méla za cil charakterizovat pracovni napli a kazdodenni
nasazeni RA na ONM. Cilem bylo popsat ilohu RA a zobrazovaci metodu SPECT/CT
s vysetfovacimi protokoly **In-pentetreotyd, " Tc-tektrotyd a **™Tc-depreotyd, jimiZ se nam
zobrazuji nadory se somatostatinovymi receptory. Scintigraficka vysetteni a SPECT/CT jsou
nenahraditelnymi metodami v diagnostice nadorti s expresi somatostatinovych receptort.
Somatostatinové receptory se nejcastéji nachazeji na povrchu mnoha nadorovych bunck

a Vv tumorech neuroendokrinniho pivodu.

Klic¢ové c¢innosti RA spocivaji v dikladné edukaci pacienta v pfipravé a prubéhu vysetieni,
véetné edukace pacienta ohledné dodrzeni Zadouciho chovani béhem a po vySetieni.
Radiologicky asistent ziskava informovany souhlas pacienta, asistuje pii aplikaci RF,
nastavuje parametry na gamakameie a ve vySetfovacich protokolech v pocitaci. Dalsim
ukolem pro RA je zaznamenat celou pozadovanou vySetifovanou oblast v zorném poli
gamakamery a zajistit vysledny obraz bez artefakt. Spravné provedené vySetieni nam zajisti

potiebna data v dobré kvalité, urc¢ené ke zpracovani 1ékafti.

V teoretické ¢asti bakalatské prace jsou popsany vybrané fyzikalni pojmy, RA a ONM.
Dale se zabyvam pfistrojovou technikou a principem SPECT/CT zobrazujici néadory
se somatostatinovymi receptory. Naslednd kapitola se zaméfuje na radia¢ni ochranu,
radiofarmaka a jejich vyrobu a popis vySetfovacich protokold, které nam zobrazuji tyto

nadory. V posledni kapitole jsou popsany nadory.

V praktické Casti bakalarské prace je charakteristika vySetieni SPECT/CT zobrazujici nadory
se somatostatinovymi receptory doplnéna fotografiemi z ONM. Dale je zde popsana tloha
radiologického asistenta. Jeho cCinnost je zachycena krok za krokem v prabéhu celého

vysetieni.
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Ptiloha A - Informovany souhlas OctreoScan, predni a zadni strana.

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hndeg Krilové - Novy Hradec Krilové
N Tel.: 495 831 111 1CO: 00179906

S B Oddéleni nukledrni mediciny - 6681
B IEI : Tel.: 495 832 337
P ¥ 4

°t( ‘pb\

Souhlas pacienta/tky — zikonného zistupce
s aplikaci radiofarmaka a nislednym vySetienim na gamakameie

PRCIEIEKRS . ocourerocrercmnansasinsossssarsnsosans  ertsssssnssasassusensnraecsesee scesssseses
pifjment jméno titul
ROdmE EBI0= . .. <cooneinnnasorrymrvrsevmaansnetsss Pojidfovma: ...
ZAKOMNY ZASTUPCE: <. oeoeonniiiiiaaiatirenrrnres  seesmeasissisiaiininntnnsranes  somssaaainis
(otec, matka) péfjmeni jméno titul

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zaFizeni:

.........................................................................................................

prijmeni jmeéno titul pracovni zafazeni
(zdravotni sestra, Ziizenec)
linovan N OctreoScan
Radio farmukum: "In
VaZena pani, viZeny panc,

na zikladé Vaseho zdravomiho stavu doporudil Vas ofetfujici Iékaf scintigrafické vySetfeni na
nadem oddéleni. Vydetfeni se provddi na gamakamefe po pfedchozi aplikaci radiofarmaka (icku
ornateného radicaktivnim izotopem), obvykle nitroZilni. Zobrazeni zichytu radiofarmaka umoZiije
posoudit stav orgdnd, pritomnost patologickych loZisck apod. Dic potfeby je scintigrafie doplnéna

nizkodévkovym CT. Interval mezi aplikaci a vySetfenim zavisi na typu vykonu. Vysetfeni zplsobuje
nevelkou radiaénf zatEZ organismu.

Nezadouci vedlejsi Winky (alergické reakee) se po aplikaci radiofarmak vyskytuji zeela ojedintle.
Pokud by se objevily po odchodu znascho oddéleni, obratte se ma svého ofetfujiciho Iékafe ncbo
pohotovost v misté bydliste, event. na Oddélenf urgentni mediciny FN HK (495834120 ncho 495834130),

Pred vyletfenim sdélte pripadné alergic v minulosti, u Zen v reprodukénim vEku t¥hotenstvi,
podezieni na t&hotenstvi, kojeni.

V den vySetfeni je doporuéen zvydeny piijem tekutin. Po vySetfeni neni nutné omezeni obvyklého
zpilsobu Zivota, nedochiizi ke zméné pracovni zplsobilosti, neni tfeba ménit Vs lécebny rezaim. Po cely
den vysetfeni, je ticha omezit kontakt s malymi détmi a ihotnymi Zenami.

Podrobnéjsi dotazy Vim ochotné zodpovi Iékaf aplikujici radiofarmakum nebo jiny lékaf oddéleni.

Byl/a jsem srozumitelné scznimen/a s prubéhem vySetfeni. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otiizky, a to srozumitelné, véetn€ viech rizik & komplikaci.

Prohlasuji, 7¢ jsem lékaiam nezamliela zidné udaje o svém zdravotnim stavu (vietné
alergif), mné znimé, které by mohly nepfiznivé ovlivnit prabéh vySetFeni. Soudasné prohlasuji, ze
v pripadé vyskytu neofekivanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni daBich zikroku
nutnych k zichrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny velkere dalsi
potiebné a neodkladné vykony nutné K zéchrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s plinovanym vySetfenim dne: ... ) SR P e hodin

POdPIS: «evvveeeeersssesannnnensnasncansaranserasasse aesevesromsans %
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Aplikace radiofarmaka

Cas:
Zpusob: o iv. o s.C. ERJInY: bae s s me s s ol
Misto: kubitélni Zila O vpravo o vlevo

predlokti O vpravo o vlevo

dorsum ruky O vpravo o vlevo

dorsum nohy O vpravo o vlevo

TN s s e
Dle anamnestickych tdaji: Gravidita: ANO  NE Kojeni: ANO NE
Alergie:

Lékat/ka provadéjici pouceni a aplikaci radiofarmaka. Lékaiské ozateni schvalil/a 1ékat/ka:

— I CNON KA A POADI S ts s his s vars st mirhoresisrn S

Vysetieni provedl/a:
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Ptiloha B - Informacni list OctreoScan.

SCINTIGRAFIE - "'In OCTREOSCAN

e Pied snimkovanim na oddéleni nukledrni mediciny miizete normalné jist a
v pritbéhu celého dne doporuéujeme vice pit.

o Snimky se provadéji nejdtive za 4 hodiny od aplikace.
Pred vySetfenim je poticba se vymocit na WC, vyckat pfede dvefmi prislusné
gamakamery na vyzvu laborantky a sundat viechny Sperky.

e Kontrolni snimkovani se bude provadét za 24 hodin, eventuelné za 48 hodin po
aplikaci.

* Po dobu 3 dnit omezte kontakty s malymi détmi a (¢hotn¥mi Zenami

Cas SNImKOVANT ..ovvvveeneereeeenenns.,
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Ptiloha C - Informovany souhlas TEKTROTYD, predni a zadni strana.

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradecv Kralové - Novy Hradec Kralové
Tel.: 495 831 111 ICO: 00179906

Oddéleni nukledrni mediciny - 6681
Tel.: 495 832 337

Souhlas pacienta/tky — zakonného zdstupce
s aplikaci radiofarmaka a naslednym vySetienim na gamakamere

Pacient/caz =0 im i s e R o A . S LS ol o ea e o
prijmeni jméno titul

ROANE CISI03 oo coviin sisvevss v eintodoh o Pojistovna: ..................

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zafizeni:

pifjmeni jméno titul pracovni zarazeni
(zdravotni sestra, ziizenec)
Planovany vykon: Celotélova scintigrafie distribuce somatostatinovych receptoru

Radiofarmakum: MmTe TEKTROTYD

Véazena pani, vaZeny pane,

na zakladé Vaseho zdravotniho stavu doporudil V43 oSetfujici 1¢kai scintigrafické vySetfeni
k zobrazeni distribuce somatostatinovych receptorti. Vysetieni se provadi na gamakamefe po pfedchozi
nitrozilni aplikaci radiofarmaka (léku oznateného radioaktivnim izotopem). Zobrazeni zachytu
radiofarmaka umoZiiuje zobrazit pfitomnost ptipadnych patologickych loZisek ve vasem téle. Scintigrafie
se provadi do 4 hod. po aplikaci, event. je§té za 20-24 hod. Vysetfeni zplusobuje nevelkou radiacni zatéz
organismu.

Radiofarmakum *"Tc-TEKTROTYD, které V4am ma byt podano, neni dosud v CR registrovano,
ale je hojné uzivéano v zahrani¢i. VySetfeni se provadi vrémci specifického lécebného programu
povoleného Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Nezadouci vedlejsi ucinky (alergické reakce) se po aplikaci radiofarmak vyskytuji zcela ojedinéle.
Pokud by se objevily po odchodu z naseho oddéleni, obratte se na svého oSetiujiciho 1ékate nebo
pohotovost v misté bydlists, event. na Odd&leni urgentni mediciny FN HK (495834120 nebo 495834130).

Pfed vySetfenim sd&lte piipadné alergie v minulosti, u Zen v reprodukénim véku tehotenstvi,
podezieni na téhotenstvi, kojeni.

V den vySetieni je doporuden zvyseny pifjem tekutin. Po vySetfeni neni nutné omezeni obvyklého
zpuisobu Zivota, nedochézi ke zméné pracovni zplsobilosti, neni tieba ménit Vas 1é¢ebny rezim. Po cely
den vySetieni, je ticba omezit kontakt s malymi détmi a t€hotnymi Zenami.

Podrobngjsi dotazy Vam ochotn& zodpovi lékar aplikujici radiofarmakum nebo jiny 1ékarf oddéleni.

Byl/a jsem srozumitelné seznAmen/a s prubéhem vySetfeni. Byly mi zodpovézeny vSechny mé
otazky, a to srozumitelné, véetné viech rizik ¢i komplikaci.

Prohla3uji, e jsem lékafim nezamléel/a Zadné udaje o svém zdravotnim stavu (véetné
alergif), mn¢ znamé, které by mohly nepfiznivé ovlivnit pribéh vySetfeni. Soutasné prohlasuji, Ze
v pFipadé vyskytu neofekivanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zichrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veSkeré dalsi
potiebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s planovanym vySetienim dne: ..........cccceeiiiniiiieniannnas V :ieiianesssnsvizeisias hodin

POAPIS: «evviureniieenieneninennieierereisceoreiiuiiiiiiiieicnens
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Aplikace radiofarmaka

Cas:
Zpusob: o iv. o s.c. RNy S s
Misto: kubitalni zila O vpravo o vlevo

predlokti O vpravo o vlevo

dorsum ruky O vpravo o vlevo

dorsum nohy O vpravo o vlevo

JIE o aas o s by
Dle anamnestickych udaji: Gravidita: ANO  NE Kojeni: ANO NE
Alergie:

Lékai/ka provad&jici pouceni a aplikaci radiofarmaka. Lékarské ozafeni schvélil/a 1ékai/ka:

— jmenoyka a POAPISIiC i i iiss isesine sos e e

VySetteni provedl/a:
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Ptiloha D - Informacni list TEKTROTYD.

SCINTIGRAFIE - TEKTROTYD

e Po aplikaci radiofarmaka se provadi 1. snimkovéni za 1 hodinu. Po tuto dobu
zustafite lacni.

e 2. 7iznam sc provadi za dalsi 3 - 4 hodiny, miiZete se lehce najist a vice pijte az
do vetera.

o Pred kazdym snimkovénim je potfcba sc vymotit na WC a sundat viechny

Sperky.
Cas 1. snimKOVADT ....eevveeennecinsennns

Cas 2. sNIMKOVAN «.vvvervrenneneenennannns
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