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ANOTACE

Bakalatskd prace, nazvand SPECT perfuzni scintigrafie mozku je rozdélena na
teoretickou a praktickou cast. Teoretickd €ast se zabyva obecnymi informacemi o nuklearni
medicin€, radiologickém asistentovi, anatomii a patologii mozku a informace o dané
problematice. Prakticka ¢ast popisuje ulohu radiologického asistenta pti SPECT perfizni

scintigrafii mozku.

KLICOVA SLOVA

SPECT; perfizni scintigrafie; mozek, ionizujici zafeni, radiofarmakum

ANNOTATION

Bachelor thesis, called SPECT brain perfusion scintigraphy is divided into theoretical and
practical parts. The theoretical part deals with general information about nuclear medicine,
radiology assistant, anatomy and pathology of the brain, and information on the issue. The

practical part describes the role of radiology assistant in SPECT perfusion brain scintigraphy.

KEYWORDS

SPECT; perfusion scintigraphy; brain; ionizing radiation; radiopharmaceutical
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Uvod

Jako téma mé bakalatské prace jsem si zvolil SPECT perfuzni scintigrafii mozku. Jedna
se o metodu vyuzivajici SPECT vySetfeni po intravenozni aplikaci radiofarmaka. Faktor, jenz
toto vySetieni nejvice ovliviiuje je pritok krve mozkem, ktery zavisi na stavu cévniho fecisté

a funk¢ni aktivité mozku.

VySetieni je indikovano pii diagnostice cévni mozkové piihody, epilepsie, poranéni

mozku, demence napi. Alzheimer, multi-infarktovd demence, atd. a stanoveni mozkové smrti.

V teoretické Casti je podrobné popsana nuklearni medicina. Dale zde najdeme popsany
ucinky ionizujiciho zareni na organismus, radiacni ochranu, vyrobu radiofarmak a nadorové a

nenadoroveé postiZzeni mozku.

V praktické Casti je pak popsan postup samotného vySetfeni z pohledu pacienta a
radiologického asistenta. T€zil jsem zde piedevSim ze zkuSenosti z praxe na oddé€leni

nuklearni mediciny a z rad tamniho radiologického personalu.
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Cil
Cilem této prace je pfedevSim sezndmeni se scintigrafickym vySetfenim mozku. Dale

seznameni ¢tenafe s nukledrni medicinou, samotnym vySetfenim mozku pomoci SPECT a v

neposledni fadé s radiofarmaky pouZivanymi pii tomto vySetfeni.
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1. Teoreticka ¢ast

1.1 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina je obor zabyvajici se diagnostikou a lécbou pomoci otevienych

radioaktivnich zafich aplikovanych ptimo do vnitiniho prostfedi organismu.

Pfevaznou c¢ast jeji naplné tvoii zobrazovaci diagnostika, méné¢ zastoupené jsou

laboratorni diagnostika a 1écba.

Nukledrni medicina je zalozena na indikatorovém a stopovacim principu. Stopovaci
princip objevil v rove 1913 mad’arsky chemik Gyorgy Hevesy. Jedna se o shodné chovani
chemickych izotopii, radioaktivni izotopy reaguji chemicky stejné jako stabilni izotopy téhoz
prvku. Na rozdil od stabilnich izotopii radionuklidy vydavaji zéafeni, které vznikd pfi
radioaktivnich pfeménach jejich atomovych jader a je uvoliovano do okoli. Slouceniny
oznacené radioaktivnimi prvky miizeme sledovat a jejich mnozstvi méfit pomoci detektorti

gama. V medicing se tato metoda zacala vyuzivat v 30. a 40. letech 20. stoleti.

Hevesyho experimenty s fosforem **P inspirovaly lékate v Bostonu. Ti zadali vyuzivat

radionuklidy jodu '**I a "'

I nejprve ke studiu fyziologie a nasledné 1 k diagnostice chorob
Stitné Zlazy. VySetfeni v nuklearni mediciné miiZzeme provadét bud’ in vivo, kdy aplikujeme
radiofarmakum ptimo do téla pacienta nebo in vitro, pii této metod¢ odebereme vzorek krve
pacienta, oznaCime jej ve zkumavce radiofarmakem a nasledné vpravime zpét do téla

pacienta.

Zadny jiny lékatsky obor neni pro pienos poznatkil molekularni biologie a genetiky do

klinické praxe pfipraven lépe nez pravé nukledrni medicina.

1.1.1 Zakladni fyzikalni pojmy
Radiofarmakum je pfipravek, ktery obsahuje chemickou slou€eninu, jejiz ucinnou
slozkou je radionuklid. Médme radiofarmaka parenteralni (suspenze, pravé roztoky), peroralni

(emulze, tuhé¢ latky) a inhalacni (plyn, aerosol)

Radionuklid je nuklid schopny samovolné radioaktivni ptemény. Kazdy radionuklid ma

svyj typicky druh pfemény a polocas rozpadu.
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Radioaktivita je samovolna pfeména jader nestabilnich nuklidi na jind jadra, pfi niz
vznikd ionizujici zafeni. Zmeéni-li se poCet protont v jadie, dojde ke zméné prvku. Kazdy

radionuklid se méni uréitym typem premény.

* polocas rozpadu (T)2) - je doba, za kterou se rozpadne polovina jader daného
radionuklidu

* preména o — jedna se o samovolnou pfeménu jader, pfi které jsou emitovana jadra
helia (4He2). Vzniklé dcefiné jaddro ma o 2 protony méné¢ a dcefiny nuklid se v
periodické soustaveé prvkili posune o 2 mista vlevo. Jsou to té¢zké pomalu se pohybujici
se jadra, diky ¢emuz se jedna o nejméné pronikavé zafeni. Dosah alfa zafeni ve tkani
je jen nékolik um a tudiz jsou vhodné pro terapii.

* preména B - dochazi k emisi zaporn¢ nabitych elektronii u jader s piebytkem
neutront. Neutron se rozdéli na kladné nabity proton, ktery zlistava v jadre a zaporné
nabity elektron, ktery je emitovan z jadra. Jadro soucasné vysild malou castici -
neutrino. Protonové Cislo dcefiného prvku je o jedna vétsi. Dosah ve tkani né€kolik
mm, taktéz vhodné pro terapii.

e preména P’ - dochazi k emisi kladné nabitych pozitronii. Proton se pfeméni na
neutron, pozitron a neutrino, které jsou emitovadny z jadra. Dcefiny prvek ma
protonové ¢islo o jedna mensi. Dosah pozitronii ve tkdni je maximalné€ do 2 mm.

e elektronovy zachyt - dochazi k nému u jader s nedostatkem neutronti, ktery fesi
zachycenim elektronu z valencnich vrstev atomi (vétSinou z K nebo L slupky).
Nasledné¢ se v jadie spoji elektron s protonem za vzniku neutronu. Prazdné misto po
elektronu obsadi elektron z vyS$$i valencni vrstvy. Zachyt elektronu doprovazi
rentgenové zateni. Vznikly dcefiny prvek ma protonové Cislo o jedna mensi.

e zareni y - tvoii ho tok fotoni s kratkou vinovou délkou a §ifi se rychlosti svétla. Gama
zafeni vznika pii pfechodu jadra z excitovaného do zakladniho stavu. Je doprovazeno
emisi zafeni o a . Emitované fotony gama zéatfeni dosahuji piesné danych energii.
Jedna se o nejpronikavéjsi zateni.

* izomerni prechod - takto se pfeméiuji jadra, kterd jsou v energeticky metastabilnim
stavu za soucasné emise gama zatreni. Protonové a nukleonové Cislo se nemeéni.

e aktivita - znamend pocet radioaktivnich pfemén za jednotku ¢asu. V soustavé SI ma

jednotku 1 Bq (becquerel).
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Radioaktivita

C
Zareni

Exponencialni zakon radioaktivniho
N(®) rozpadu

N({t)=N,.e >t

— 2,

_ T2
- 0" e

Spontanni /N wN.a2b----N
preména (rozpad)
Nofdp-----¢---- .
Matei'ské jadro Dcefinné jadro 0 ? >t
Tm 2.Tin tas
Obrazek 1: Radioaktivita - polocas rozpadu
| Radioaktivita o | Radioaktivita B~
(X. L 3 =
0( jadro ;He! (2p™, 2n0) s, ) BO/'
peneutring B~ = elektron ¢”
% ‘B— «
n®- p*+ e+ v
Preména (rozpad) A Spontinni pieména
Materské jadro Dcerinné jadro Mateiskeé jadro Dcefinné jadro
Ny N4 p N N
z z2 A B

Obrazek 2: Radioaktivita - pfeména alfa

Radioaktivita p*

V.
. neumm pB*= pozmron e’r

p*—>n°+e* + v
Spontanni pieména

Matei'skeé jadro Dcermne jadro
N
zA Z1B

Obrazek 4: Radioaktivita - pfeména beta +

Obrazek 3: Radioaktivita - pfeména beta -

Elektronovy zachyt
) ! fomn X

Eheuirino. e P te »>n°+ v

Obrazek 5: Radioaktivita - el. zachyt

15



Interakce ionizujiciho zareni s hmotou

Zpusob interakce s hmotnym prostfedim je pro rizné typy zafeni riizny. Jednim z faktord,

ovliviwyjicich interakci je naboj ¢astice. Z tohoto hlediska lze ionizujici zatfeni rozdélit na dvé

skupiny.

Primo ionizujici zareni je tok castic, které maji elektricky naboj a pfimo vyrazeji

elektrony z atomi. Pfi interakci s hmotnym prostfedim dochazi tedy k ionizaci. Je to zéfeni a,

+ - r J It 7
B, B, protonové zaieni a dalsi.

Nepiimo ionizujici zareni je tok ¢astic bez naboje, které svoji energii predavaji nejprve

nabitym ¢asticim a jejich prostfednictvim ionizuji nebo excituji jddra hmotného prostiedi. Je

to zéafeni y, X zafeni, neutronové zateni a dalsi. (1.)

Interakce zareni B - elektron pfi priletu hmotnym prostfedim atomy ionizuje nebo
excituje. Pfi téchto interakcich méni elektron smér své drahy. Dréha elektronu neni
tedy pfimocCard. Dosah elektronli zavisi na jejich energii a objemové hmotnosti
prostiedi. Pti prachodu elektronu prostfedim muze vznikat brzdné zareni. Brzdné
zéafeni ma spojité spektrum energii a uplatiluje se pii vysSich energiich elektronti.

(1)

Interakce zaieni p* - pozitron se pohybuje po podobné draze jako elektron. Po
zabrzdéni (ztraté energie) pozitronu dojde pii setkani s elektronem prostiedi k
anihilaci elektronu a pozitronu. Ob¢ ¢astice zaniknou a pfeméni se na dva fotony gama
o energii 511 keV, vyletujici z mista anihilace v protilehlém sméru (v tthlu 180°).

(1)

Interakce s zafenim vy - zafeni gama ztraci energii pii priichodu hmotnym prostfedim
pievazné fotoefektem, Comptonovym rozptylem a tvorbou elektron-pozitronového
paru. Uplatnéni jednotlivych mechanismii je zavislé na energii zafeni gama a na
objemové hmotnosti prostfedi. Obecné plati, Ze u nizSich energii prevazuje fotoefekt,
u vysSich Comptontv rozptyl a pro energie mensi nez 1 MeV se zaind uplatiiovat
tvorba part. Pfi fotoefektu pfeda foton zafeni gama (rentgenového zafeni) celou svou
energii elektronu hmotnému prostfedi. Pfi Comptonové rozptylu pfedd primarni foton
gama Cast své energie elektronu prostfedi a zbylou Cast energie nese noveé vznikly
sekundarni foton gama. Sekundarni foton gama miize nasledné ztratit svou energii
fotoefektem nebo opét Comptonovym rozptylem. V hmotném prostredi mize dojit k

vicendsobnému Comptonovu rozptylu. (1.)
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1.1.2

Detektory ionizujiciho zareni

Ioniza¢ni komora - pracuje na principu ionizace plynu. Napéti na elektrodach je 150 -
350 V. Ma malou citlivost pro gama zéfeni.

Geigeriuv-Miilleriiv detektor - pracuje na principu ionizace plynu (argon). Napéti na
elektrodach je 400 - 800 V. Mala citlivost pro gama zafeni, ale vysoka detekéni
ucinnost pro zareni beta.

Proporcionalni xenonovy detektor - pracuje na principu ionizace plynu (xenon).
Napéti na elektrodach je 1200 - 1600 V. Vysoka detekcni i€innost pro zafeni gama a
beta.

Scintila¢ni detektor - detekuje zafeni na principu excitace elektronu do vyssiho
energetického stavu , pficemz navrat elektronu do zdkladniho stavu se projevi jako
svételny zablesk. Detekce probihd ve dvou krocich a to jako ionizujici zafeni a jako
viditelné zateni.

Polovodicové detektory - funguji stejn¢€ jako ioniza¢ni komory jen plyn je nahrazen
polovodi¢em. Pii prichodu cCastice s urCitou energii vznika par elektron - dira.
Vyhodou pouziti polovodicu je skutecnost, Ze energie nutna k vytvoteni paru elektron

- dira je fadove 10x mensi nez energie potfebna k vytvoteni paru elektron - iont.

k zesilovaci
1
elektroda R
22001 011001774 0
0 L)
I RE " 0 (1Y
ionizujici /
Lol v & U napéti
20reN! | gz + |
elektroda
s |
Obrazek 6: Studnova ioniza¢ni komora Obrazek 7: Ioniza¢ni komora - nakres
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Obrazek 10: Scintila¢ni detektor

1.1.3 Biologické ucinky ionizujiciho zareni
Pfi priichodu fotond gama nebo rentgenového zatreni tkani mize dojit ke tfem udalostem

v zavislosti na jejich energii:

prochézeni tkani bez interakce, tj. nedojde k jejich rozptylu ani k absorpci

jsou na své draze zastaveny piedanim veskeré své energie elektronim atomového

obalu, dojde k jejich uplné absorpci fotoefektem

ztrati jen Cast energie pii Comptonoveé rozptylu na elektronech atomového obalu,

jedna se o jejich ¢aste¢nou absorpci.
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Posledni dva procesy vedou k absorpci energie rentgenového nebo gama zafeni ve tkéni
charakterizované veli¢inou zvanou absorbovand davka, zpravidla se oznacuje symbolem D,
jeji jednotkou je joule na kilogram (J.kg™) . (1.)

Absorpce energie ionizujiciho zafeni se déje v procesech ionizace a excitace atomul a
molekul. Prob&hne-li ionizace pifimo v molekule kyseliny deoxyribonukleové (DNA) ¢i v jiné
makromolekule, mluvi se o pfimém uc€inku zafeni. Absorpce energie zafeni piedstavuje prvni
stadium mechanismu u¢inku nazyvané stadium fyzikélni. Ve stadiu fyzikalné chemickém
nastavaji sekundarni fyzikalné chemické procesy zejména disociace molekul. V chemickém
stadiu pfi radiolyze vody vznikaji radikaly H" a OH’, jez interaguji s biologicky duleZitymi
molekulami, z nichZ nejzdvaznéj§i nasledky ma poSkozeni molekuly DNA. Jedna se o
nepiimy Ucinek zafeni. (1.)

Zakladni poruchou na trovni bunééného jadra je uplny zlom dvojvlakna DNA. Takové
poskozeni mize vzniknout priichodem jediné ¢astice hust€ ionizujiciho zafeni jadrem bunky.
Husté ionizujici zéafeni (napf. Castice alfa a neutrony) se vyznaCuje vysokou hodnotou
linearniho ptfenosu energie (LET - linear energy transfer), tj. energie zafeni absorbované na
jednotku dréhy castice. Pti prichodu fidce ionizujiciho zatfeni (rentgenového a gama zafeni,
elektronil) tj. zafeni s nizkym LET, miiZe vzniknout dil¢i porucha - zlom jen jednoho vldkna v
molekule DNA. (1.)

Hrubé poskozeni molekuly DNA mize naruSit bunééné déleni, tj. zpisobit reprodukéni
smrt buiiky, kterd se uplatiiuje jako rozhodujici mechanismus ¢asnych poskozeni z ozéfeni.
Jinym typem poruchy DNA jsou zmény v genetické informaci buiniky - dochazi k mutacim.
RozliSuji se mutace genetické tykajici se zarodecnych zlaz, jez jsou zodpoveédné za genetické
ucinky a mutace somatické, jez maji uzky vztah k malignim transformacim uplatiujicim se v

procesu kancerogeneze. (1.)

Deterministické ucinky

Patii sem naptiklad akutni nemoc z ozateni, katarakta, potlac¢eni krvetvorby a dalsi. Tato
postizeni maji naslednou charakteristiku:

* rlUzné tkdné maji rizny davkovy préh pro vznik deterministickych €¢inku

* s rostouci davkou stoupd mira poskozeni

* projevy vznikaji kratce po ozareni nebo v pribéhu ne€kolika dnii az tydnt

* u pocatecniho mirného poskozeni mize dojit k reparaci v kratké dobé¢, ale u vysoké

davky mtize dojit k progresivnimu poskozeni
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Jestlize je davka zéafeni v téle a organech nizsi nez davka prahova deterministické u€inky

nenastanou. Toto zjisténi mé velky vyznam v systému radiacni ochrany.

r

Akutni nemoc z ozareni

4 v

Vznikd po jednordzovém ozéateni celého téla nebo jeho vétSi Casti vysSi davkou
ionizujiciho zafeni. Toto ozafeni mize byt zplisobeno vnéjSim zdrojem, vnitini kontaminaci

nebo obéma témito pti¢inami.

Faze akutni nemoci z ozareni

e faze prodromadlni - bezprostfedni reakce organismu na ozafeni, ¢im vyssi je davka, tim

jsou obtize zavaznéjsi a trvaji déle.
* féze latentni - v zavislosti na davce dochazi k ¢astenému nebo uplnému tstupu obtizi,
které se objevily v prodromalni fazi.

e faze manifestni - v této fazi dochazi k plnému rozvoji onemocnéni. Tato faze trva

obyCejn¢ 4 - 6 tydni a v pouze v pfiznivém piipadé na ni navazuje faze
rekonvalescence.

* faze rekonvalescence - podle zdvaznosti nemoci z ozareni dochazi k uplnému nebo

¢asteénému uzdraveni organismu.

Formy akutni nemoci z ozareni

e dfenova forma - nejdiive po 24 hodinach se rozvijeji zmény v krevnim obrazu. Od 0,7
Gy se objevuje u pacientii na davce zavisly Utlum krvetvorby, ten mize vést v
dasledku malé az nulové produkce krevnich bunék k pancytopenii. Kostni dien je
nejvyznamnéjSi poskozenou tkani pii celotélové davce 1 - 10 Gy. Kmenové buiiky
jsou tim vice poskozeny, ¢im vyssi je davka zateni. Cim méné jsou kmenové buiiky
diferencované, tim jsou k zafeni citlivéjSi. Erytropoéza je k ozafeni citlivéjsi nez
granulocytopoéza. Klinicky obraz se v zavislosti na davce rozviji 3. - 6. tyden po
ozatfeni. Znamky regenerace krvetvorby jsou patrné jiz po prvnim tydnu.

* gastrointestinalni (stfevni) forma - jedna se o nekrozu bunék sttevnich krypt. Strevni

buiiky jsou k ionizujicimu zéafeni uz od davky 4 Gy. U davek 10 - 100 Gy celotélového
ozafeni je stfevni forma dominantnim ptiznakem vyvijejici se nemoci z ozafeni. U

davky 20 Gy a vyssi se zastavi reprodukce epitelidlnich bunék v kryptach a v pribéhu

4 - 7 dnii dojde k obnazeni sliznice. Davka 10 Gy a vice zastavi mototickou ¢innost
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buné¢k béhem nékolika minut a dochdzi k naruSeni resorpéni a bariérové stievni
funkce. Dusledkem toho je porucha vstiebdvani a zvySené vyluCovani tekutin,
bilkovin a elektrolytd. Toto miize byt doprovazeno bakteridlni invazi cehoz je
vysledkem vznik toxémie s moZnym vznikem septického Soku.

neurovaskularni forma - pfi davkach nad 50 Gy ptfechazeji prodromalni ptiznaky v

apatii a dezorientaci, nastupuje hypotenze, poruchy dychani, selhdvani obéhu, kiece a

bezvédomi.

Kromé akutni nemoci z ozéafeni mohou vzniknout jesté akutni lokalni poSkozeni mezi které

patii:

radiacni dermatitis - vznika v ptipadech, kdy byl zdroj pfili$ blizko téla nebo v pfimém

kontaktu s t€lem a pozorujeme u ni 3 stupné:

- Erytemat6zni dermatitis - davka na kiizi 2 - 4 Gy, obdobi latence trva podle velikosti

davky 2 - 4 tydny. Poté se objevi lokalni zarudnuti kiize.

- Deskvamativni dermatitis - davka na kiizi kolem 20 Gy. V priibéhu nékolika hodin se

objevuje erytém. Obdobi latence trva 2 - 3 tydny, poté se formuji puchyie a vznika
erytém, ktery mize zasahovat do hlubsich vrstev.

- Nekroticka dermatitis - davka na kGzi prevySujici 50 Gy. Nasledkem je postizeni

hlubsich vrstev kiize a vzniku viedd. Hlubs$i viedy se obtizn€ hoji a i po zhojeni se
diky degenerativnim zménam rozviji druhotny vied vyzadujici chirurgicky zakrok.

zakal ocni CoCky - u jednorazového ozareni davkou vyssi nez 1,5 Gy nebo pfi

dlouhodobé¢ expozici 4 - 6 Gy. Obdobi latence trva vice jak 1 rok.

Stochastické ucinky

Patii sem vznik zhoubnych nadora a genetické, ¢ili dédicné ucinky. Lze charakterizovat takto:

jsou bezprahové, kazdé zvySeni davky zafeni je spojeno s Umérnym zvySenim
pravdépodobnosti vyskytu zmén indukovanych zarenim

ucinek opakovanych davek je aditivni

jejich frekvence se zvySuje s déavkou, avSak jejich zavaznost nikoliv, tj. stupen
malignity nddoru vyvolaného ionizujicim zafenim nezavisi na davce

1ze ptredpoveédet vzestup téchto ucinki v ozafené populaci, ale neni mozné rozpoznat v

kazdém jednotlivém piipad¢ zda se jedna o nasledek ozéafeni, nddory a geneticka
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kozeni se nelisi od obdobnych poruch zdravi vznikajicich spontann€ v neozaiené

populaci.(1.)

V radiac¢ni ochrané jsou u stochastickych uc¢inkli definovany tyto pojmy:

Ekvivalentni davka Hry - je soucin stfedni absorbované davky v organu nebo
tkani Drr , radia¢niho vahového faktoru wg , ktery ma pro beta a gama zafeni
hodnotu 1, pro alfa zatfeni ptipadné neutrony az 20. Jednotkou ekvivalentni davky
je 1 Sievert - Sv (J.kg™). Pro beta a gama zéfeni je &iselnd roven tdaji v Gy.

(1)

Efektivni davka E - zohlednuje skutecnost, Ze Clovék je pii styku se zdroji
ionizujiciho zafeni ozafovan nerovnomérné, je kalkulovéna jako soucet soucinti
ekvivalentnich davek Hr a tkanovych vahovych faktorG wr , které vyjadiuji
rozdilnou radiosenzitivitu organti a tkani z hlediska pravdépodobnosti vzniku
stochastickych ucinkd, urcuji podil poskozeni jednotlivych organii a tkani na
celkovém poctu stochastickych poskozeni pii celotélovém ozarfeni. Jednotkou
efektivni davky je Sievert - Sv (J.kg™). Efektivni davka je ekvivalentni celot&lové
davce, jez urcuje stejné radiacni riziko jaké vyplyva z nerovnomérného ozatrovani

tla. (1.)

1.1.4 Radiaéni ochrana

Ridi se nas

Zakon

ledujicimi ptedpisy:

v

¢ 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujictho zareni

(atomovy zdakon) a o zmeéné a doplnéni nékterych zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisii.

Vyhlaska ¢.

Cilem

. 307/2002 Sb. o radiacni ochrané, ve znéni pozdéjsich predpisu. (10.)

radiacni ochrany je zcela vyloucit deterministické ucinky ionizujiciho zafeni a

omezit pravdépodobnost vzniku stochastickych U¢inkli na miru pfijatelnou pro jednotlivce a

spolecnost.
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Kazdy, kdo provadi ¢innost vedouci k ozareni:

* musi dbat na to, aby toto jeho jednani bylo odivodnéno piinosem, ktery prevazi
rizika, jeZ pifi téchto cinnostech vznikaji nebo mohou vzniknout (princip
zdivodnéni)

* je povinen dodrzovat takovou uroven radia¢ni ochrany, aby davky ozéafeni osob a
riziko ohrozeni zivota, zdravi a zivotniho prostfedi byly tak nizké, jak 1ze rozumné
dosdhnout pifi uvazeni hospodaiskych a spolecenskych hledisek (princip
optimalizace)

* je povinen omezovat ozafeni osob tak, aby nepfesahovalo stanovené limity

(princip nepiekro€eni limitil)
Obecne¢ se rozlisuji tfi druhy ozafeni (expozice):

* ozareni pri praci - zahrnuje vSechna ozéafeni pracovnikll. k nimZ doSlo pfi praci
jako diisledek prace.

* lékarské ozareni - ozafeni osob jako soucast vySetiovacich a 1é¢ebnych postupti
na nich provadénych, patii sem 1 ozafeni dobrovolnikl neprofesionalii (rodinnych
ptisluSnikil) pfi pomoci pacientlim, navstévnikll pacientli a ozateni pfi lékatskych
vyzkumech pomoci ionizujiciho zafeni.

* ozareni obyvatel - sem spadaji veskera ostatni ozareni.

Zatimco profesionalni ozafeni a ozafeni obyvatel jsou regulovany vSemi tfemi principy,
tj. zdlvodnénim, optimalizaci a nepfekro¢enim limith, pfi lékaiském ozafeni pacientll se

uplatiiuji jen prvé dva principy - 1ékaiské ozareni nepodléha limitim. (1.)

Radiac¢ni limity

Limity se vztahuji na davky zplsobené jak zevnim ozéafenim ze zdroji mimo télo, tak 1
vnitinim ozafenim z radionuklidd vniklych do téla pii vnitini kontaminaci. Do davek

vztahovanych k limitim se nezahrnuje ozafeni z pfirodniho pozadi.

* obecné limity - jsou platné pro obyvatele: pro efektivni davku je to 1 mSv/rok, pro
ekvivalentni davku v o¢ni Cocce 15 mSv/rok a pro primérnou ekvivalentni davku

v 1 cm? kiize hodnota 50 mSv/rok.

23



limity pro pracovniky v prostiedi radiacniho rizika - efektivni davka nesmi
ptekrocit za rok 20 mSv, ekvivalentni davka v o¢ni ¢occe 150 mSv za rok,
prumérna ekvivalentni davka na koncetiny a kizi 500 mSv za rok.

limity pro studenty - efektivni davka nesmi ptekrocit 6 mSv, ekvivalentni davka
v o¢ni ¢occe 50 mSv, prumérna ekvivalentni davka na koncetiny a kiazi 150 mSv.
limity pro ozareni ve zvlastnich pripadech - jsou platné pro osoby, které¢ pecuji
o pacienty s aplikovanymi radionuklidy doma (rodinné pftislusniky) a ty, které s

nimi pfichdzeji do styku - u déti je to 1 mSv za rok, u dospé€lych 5 mSv za rok. (1.)

Kategorizace pracovist’ nakladajicich s ionizujicim zafenim

Déli se vzestupné podle stupné ohrozeni zdravi a Zivotniho prostredi. Kategorizace zavisi

na mife mozného ozafeni pracovnikll a obyvatelstva, zaméteni radiacni ¢innosti a naro¢nosti

na zajiSténi radiacni ochrany a rizika vzniku radia¢ni nehody nebo havarie. V CR délime

pracovisté do Ctyt kategorii.

I. kategorie - pracovisté s kostnim denzitometrem, zubnim nebo veterinarnim
rentgenem.

I1. kategorie - pracovis$té¢ s rentgenovym zafenim urenym k radiodiagnostice
nebo radioterapii, odd€leni nuklearni mediciny.

ITI. Kkategorie - pracovist¢ s urychlovacem d¢astic, s vyznamnym zdrojem
(brachyterapie), s otevienymi zafi¢i jako je oddéleni nuklearni mediciny,
prumyslovym ozafovaCem pro potraviny a pracovisté¢ pro tézbu a zpracovani
uranové rudy.

IV. kategorie - jaderna zafizeni, Glozisté radioaktivniho odpadu

Kategorizace zdroju ionizujiciho zareni

Déli se na zaklad¢ piikonu davkového ekvivalentu, aktivity a hmotnostni aktivity

radionuklidovych zatict. Podle vzestupného ohrozeni zdravi a Zivotniho prostiedi se déli:

Nevyznamné (pozarni hlésic)

Drobné (vice pozarnich hlasich)

Jednoduché (RTG, skiaskopie, CT)
Vyznamné (nukledrni medicina, radioterapie)

Velmi vyznamné (jaderny reaktor)
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Monitorovani pracovniki, pracovniho prostredi a okoli pracovisté

Pracovnici kategorie A na oddélenich nukledrni mediciny se vybavuji osobnim
dozimetrem zafeni beta a gama dodavanym laboratoii Celostatni sluzby osobni dozimetrie
(CSOD) v Praze. Filmovy dozimetr je pracovniky noSen na levé piedni strané pracovniho
odévu v oblasti hrudniku po dobu jednoho mésice. Po uplynuti tohoto kontrolniho obdobi se
dozimetr odesila k vyhodnoceni do CSOD, o zjisténych davkach je informovano pracovisté a
soucasn¢ SUJB. Dozimetry méti osobni ekvivalent, ktery se v CSOD ptepocitava na efektivni
davku, v niZ je vyjadfen radia¢ni limit pro pracovniky vztahujici se ke stochastickym
u¢inkiim. Pracovnici, u nichz jsou vystaveny zvySené expozici ruce, nosi navic prstové
termoluminiscenéni dozimetry, které se zasilaji téz k vyhodnoceni do CSOD. Ugelem méfeni
radiacni zatéze pracovnikli pomoci osobnich dozimetrl je kontrola, zda nebyl piekrocen ro¢ni

limit efektivni davky 20 mSv a ekvivalentni davky na ruce 500 mSv. (1.)

Monitorovani pracovisté

Uskuteciiuje se meéfenim davkového piikonu zafeni gama a kontaminace povrchll
radioaktivnimi latkami na fadé¢ mist stanovenych v kontrolovaném pasmu i mimo né&j dle
schvaleného programu monitorovani. K tomuto ucelu se pouzivaji vhodné pftistroje vybavené

nejcastéji GM detektory. (1.)
Monitorovani vypusti

Rozumi se méfeni objemové aktivity radionuklidd obsazenych v odpadni vodé

odchézejici pies Cisticku nemocnice do méstské kanalizace. (1.)

V programu monitorovani vypracovaném na kazdém oddéleni nuklearni mediciny jsou
stanoveny hodnoty métenych veli¢in davkového ptikonu, povrchové kontaminace, objemové

aktivity odpadni vody aj., které nesmé;ji byt béhem provozu pracovisté prekroceny. (1.)
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Radiaé¢ni ochrana pracovniki

V nuklearni medicin€ i v jinych oborech vyuZivajicich ionizujici zéafeni se k radiaéni
ochrané pracovnikil vyuzivaji nize uvedené metody. Tam, kde je to mozné se tyto metody

kombinuji.

* ochrana vzdalenosti - zaklada se na tom, Ze davka resp. davkovy ptikon zafeni
gama a rentgenového zafeni klesaji s druhou mocninou vzdélenosti od zdroje.
Pracovnici se museji snazit aby byli pfi praci od zdroji co nejdale (pouziti pinzet,
peanit a manipulatorii pti uchopeni lahvicek s radiofarmaky), nesméji zbytecné
prodlévat v blizkosti pacientt, kterym byla aplikovana radiofarmaka aj. (1.)

* ochrana ¢asem - vyuziva skuteCnost, Ze davka pracovnika roste s dobou, po
kterou pobyva v blizkosti zdroje zafeni. snizovani Casu potfebného pro manipulaci
s radiofarmaky zavisi na optimalizaci pracovnich ukoni. (1.)

* ochrana stinénim - realizuje se tim, Ze mezi zdroj zafeni a pracovnika se umistuje
stinici vrstva vhodného materialu a vysoké hustote, ktery vyrazné zeslabuje svazek
zéateni. Z dostupnych materialli s touto schopnosti se pouziva nejvice olovo, ptip.

wolfram. (1.)
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1.1.5 Pristroje v nuklearni mediciné

V nuklearni medicin€ je nejvice vyuZivana scintilaéni gamakamera.

Scintila¢ni kamera

Nejvice vyuzivanym typem scintilatni kamery je Angerova kamera, kterou Hal O. Anger
sestrojil v roce 1954. Detektor této kamery se sklada ze scintilacniho krystalu, svétlovodice,

souboru fotonasobic¢a a kolimatoru.

Scintilaénim krystalem je jodid sodny aktivovany thaliem nej¢astéji obdélnikového tvaru
o rozmérech 40 - 50 cm a tloustce obvykle 12,7 mm u star§ich kamer nebo 9,5 mm u
modernéjSich typt Nad krystalem je ulozeno 60 - 90 fotonasobicl piipojenych ke krystalu
svétlovodicem, ktery usnadnuje pievod svételnych fotonl ze zablesku v krystalu. Foton zafeni
gama vyvolda v krystalu scintilaci, svételné fotony se §ifi vSemi sméry a dopadaji na
fotokatody jednotlivych fotondsobici. Nejvice svételnych fotonl se dostane do fotonasobice,
ktery je nejblize mistu interakce fotonu gama s krystalem (mistu zablesku), na jeho vystupu
vznikne impulz, jehoZ amplituda je vétSi nez amplituda impulzii ze vzdalengjSich
fotonasobici. Pomoci pocitacovych obvodi se vyhodnoti vystupni signaly vSech
fotonasobicl, ¢imz vznikne impulz oznacovany Z ptivadény do amplitudového analyzatoru.

Dale se stanovuji soufadnice X a Y mista, v némz doslo v krystalu ke scintilaci. (1.)
Parametry scintila¢ni kamery ovliviiujici obraz
Jedna se o homogenitu zorného pole, prostorovou rozliSovaci schopnost a citlivost.

* Homogenita - je schopnost kamery zobrazit homogenni rozlozeni aktivity ve zdroji
zéteni jako obraz s homogennim jasem, pii poruSe homogenity se zdroj zobrazuje jako
heterogenni plocha s oblastmi nerovnomérné intenzity.

* Prostorova rozliSovaci schopnost - vyjadiuje se jako §itka profilu v obraze bodového
nebo liniového zdroje v poloving visky tohoto profilu - oznacuje se FWHM.

¢ Citlivost - rozumi se Cetnost impulzii méfena s ploSnym zdrojem fotonového zareni o
priméru 10 cm vztazend na 1 MBq. Citlivost kamery je nepfimo Umérnd jeji
prostorové rozliSovaci schopnosti, ¢im je citlivost vétsi, tim je hor$i rozliSeni (tim

vetsi je FWHM) a obraceng.
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Kolimatory

Kolimator je primarnim "optickym ¢lenem" scintilacni kamery, kterym jako prvnim
prochdzi zéateni gama. Jeho tukolem je provést co nejdokonalejSi projekci distribuce
radioaktivity ve vySetfovaném objektu pomoci zafeni gama do roviny velkoplo$ného
scintila¢niho krystalu. Na vlastnostech kolimatoru proto do zna¢né miry zavisi konecna
kvalita scintigrafického obrazu. Kolimator je clona ze stiniciho materidlu (olovo, wolfram),
kterda vymezuje smér fotoni dopadajicich na scintilacni krystal a téZ zorné pole kamery.
Kolimator je deska s vétSim poctem husté a rovnomérné rozmisténych otvorti urcitého tvaru,

velikosti a sméru s vyjimkou kolimatoru pinhole, ktery ma pouze jeden otvor.

Bez zeslabeni prochazeji kolimatorem (a na krystal dopadaji) pouze fotony letici ve
smeru osy otvortl kolimatoru. Ostatni fotony jinych smérit jsou absorbovany v olovénych

piepazkach (septech) mezi otvory, na krystal nedopadaji a nejsou detekovany.

Koliméatory se u scintilatnich kamer daji ménit — existuje n€kolik typu kolimatort s

jednoznaéné definovanymi vlastnostmi, podle kterych se tidi jejich pouZziti.

Rozdéleni kolimatora podle konfigurace otvori

* Kolimatory paralelni - jedna se o nejpouzivanéjsi typ.Obraz objektu, ktery se vytvari
v detektoru je stejn¢ veliky jako zobrazovany objekt. Vzdalenost objektu od
kolimatoru nema na velikost zobrazovaného objektu zadny vliv.

* Kolimatory konvergentni - otvory se sbihaji do jednoho bodu (ohnisko). Zvétsuji
obraz, ktery se promitéd na scintila¢ni krystal kamery.

* Kolimatory divergentni - otvory se rozbihaji do urc¢it¢ho bodu (ohnisko). Zmensuji
obraz, ktery se promitéd na scintila¢ni krystal kamery.

* Kolimator pinhole - jednodérovy kolimator. Jeho detekéni i¢innost je mald, ale ma
vysoké rozliSeni (4 mm). Velikost obrazu velmi silné zavisi na vzdalenosti
zobrazovaného objektu od otvoru kolimatoru Pinhole. Pokud je vzdélenost
zobrazovaného predmétu od otvoru mensi neZ vzdalenost otvoru od krystalu kamery,
poskytuje Pinhole zvétSeny a pievraceny obraz, cehoz se vyuziva pii scintigrafii Stitné

7lazy. (9.)
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Obrazek 11: Kolimatory-konfigurace otvort

Rozdéleni kolimatori podle energie gama

* Pro vysoké energie - kviili zabezpeCeni dostatecné absorpce zafeni gama, které
prichazi ze Sikmych smérii, musi mit robustni konstrukci a dostate¢né silné prepazky
mezi otvory

Pro stiedni energie - maji taky robustni konstrukci, tlouStka ptepazek mezi otvory je
2 - 3 mm. Pouzivaji se nejéast&ji pro scintigrafii s *'I's energii gama zafeni 364 keV.
Pro nizké energie - jejich konstrukce neni tak robustni, tloustka piepazek mezi

otvory je 0,2 - 0,5 mm. PouZivaji se pro scintigrafii *°™Tc s energii gama zafeni 140

keV.
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Kolimator pro vysoké energie

Kolimator pro stredni energie

Kolimator pro nizké energie

S

Obrazek 12: Kolimatory podle energie gama

Rozdéleni kolimatori podle rozliSeni a citlivosti

Toto rozdéleni se tykd pouze kolimatorid pro nizké energie, protoZze u kolimatori pro
vysoké a stfedni energie nelze kvuli silnym piepazkdm mezi otvory dosdhnout vysoké

citlivosti ani vysokého rozliSeni.

* Kolimatory s vysokou ucinnosti - maji kratké a o néco vétsi otvory, diky cemuz jimi
muze prochdzet co nejvice zareni gama z vétSiho prostorového uhlu pro kazdy otvor.
Tato zvySena Uc€innost zafeni mize za horsi rozliSovaci schopnost zobrazeni, ktera se
zhorSuje se vzdalenosti od kolimatoru.

* Kolimatory s vysokym rozliSenim - jednd se o momentalné¢ nejpouzivanéjsi typ
kolimatoru. Maji del$i a uzsi otvory s tenkymi piepazkami, v disledku ¢ehoz kazdy
otvor snima zéafeni z mensiho prostorového tthlu nez u kolimatoru s vysokou ti¢innosti.
Kwvili vy$S$imu rozliSeni maji mensi detek¢éni ucinnost.

* Kolimatory s ultra-vysokym rozliSenim - Maji dlouhé a drobné otvory s dostate¢né
tenkymi prepazkami. Jejich velmi vysokd rozliSovaci schopnost se jen pomalu

zhorSuje se vzdalenosti objektu od kolimatoru. Senzitivita je vSak vyrazné snizena.

30



RozliSovaci schopnost gamakamer
Je to vzdalenost, v niz se dvé& kapilary, které jsou naplnéné **™Tc a poloZené na detektoru
gamakamery zobrazi ve scintigrafickém obraze jako dvé€ radioaktivni ¢ary. Kdyz kapilary

piiblizime k sobé¢, tak ve scintigrafickém obraze splynou v jednu ¢aru.

|

Il

T —————
B ——
B ————

B

Obrazek 13: Planarni ¢arovy fantom

Obrazek 14: Jaszcak fantom pro SPECT
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Kontrola kvality gamakamer

Drobné odchylky v detekéni ucinnosti jednotlivych mist scintilaéniho krystalu a v
ucinnosti sbéru scintila¢nich fotoni z krystalu jednotlivymi fotonasobi¢i vedou k tzv.
nehomogenité zorného pole detektoru kamery. Ta se projevuje jednak arteficielnim snizenim

¢1 zvySenim poctu impulst v ur€itych mistech obrazu. (9.)

Nehomogenitu lze snizit sefizenim jednotlivych fotondsobicl na stejnou t¢innost (stejnou
polohu fotopiku), jednak pocitacovou korekci pomoci vhodné matice korekénich koeficientt,
ktera se ziska z nasnimaného obrazu homogenniho zdroje (plosny zdroj s °’Co s kolimatorem

99m.

nebo bodovy zdroj s~ Tc bez kolimatoru). Odchylka v homogenité mezi jednotlivymi ¢astmi

zorného pole gamakamery musi byt <1 %. (9.)

J Kompararator

Obrazek 15: Schéma scintilacni gamakamery
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Emisni tomografie

Méme dva typy emisni pocitacové tomografie:

* Jednofotonova emisni tomografie SPECT - vyuzivd gama radionuklidy

* Pozitronova emisni tomografie PET - vyuziva pozitronové (beta +) radionuklidy

Kazdy Zivy organismus je objekt trojrozmérny a stejny charakter ma tedy 1 distribuce
radioindikatoru. Plandrni scintigraficky obraz, ktery je dvourozmérnou projekci skutecnosti,
muze proto zachycovat jen cCast reality. O distribuci radioindikatoru v hlubokém tietim
rozméru, kolmém k celu kolimatoru, nemtizeme z planarniho scintigrafického obrazu nic
zjistit. Planarni scintigrafické obrazy maji z tohoto hlediska zdvazné uskali - moZnost
piekryvani a superpozice struktur ulozenych v raznych hloubkach. Pomahame si zde sice
zobrazovanim ve vice ruznych projekcich, avSak riziko faleSného néalezu ¢i neodhaleni
anomadlie v hloubi organismu, ptekryté jinou strukturou, nelze nikdy vyloudit. Superpozice
zéteni z riznych hloubek zobrazovaného objektu dale vede ke sniZzeni kontrastu zobrazeni
1ézi, které jsou v plandrnim obraze ptekryvany zafenim z tkanového pozadi.
Pro odstranéni téchto nevyhod planarni scintigrafie a pro ziskdni komplexniho zobrazeni
struktur v riznych hloubkéch byla vyvinuta tomografcka scintigrafie poskytujici trojrozmérné
zobrazeni distribuce radioindikatoru. Jednou z hlavnich ptfednosti tomografického zobrazeni
je v podstaté vySsi kontrast zobrazeni 1€zi (az 10-krat), které na transverzalnich fezech nejsou

piekryvany zafenim z tkanového pozadi. (9.)

Jednofotonova emisni tomografie SPECT

Vlastni tomograficka scintigrafie SPECT pak spociva v tom, ze kamera postupné obiha
kolem vySetfovaného objektu a pod fadou riiznych uhli snimé (planarni) scintigrafické obrazy
vySetfovaného objektu - vétSinou 32 ¢i 64 obrazi pod uhly 0°-360°. Obihani detektora
kamery kolem vySetfovaného objektu muze byt bud plynulé (kontinudlni) nebo krokové
(step-by-step) - kamera se pootoci o urcity uhel s zastavi se, po predvolenou dobu probiha
akvizice, pak se opét pootoCi a dany uhlovy krok a probiha stiddani dalSiho snimku. Z
geometrického hlediska miize byt obéh detektortt kruhovy (circular) - ten se pouziva

nejcastéji, nebo elipticky (non-circular). (9.)

33



Z této série planarnich scintigrafickych obrazii snimanych pod riznymi thly (jsou to tedy
rovinné projekce distribuce radioindikatoru do riznych uhla) se pak pocitacove rekonstruuje
obraz distribuce radioaktivity v mySleném pfi¢ném fezu vedeném vySetfovanym objektem.
Takovou rekonstrukci 1ze provést pro kazdy fadek obrazové matice uhlové snimanych obrazi,
takZe ndm v paméti pocitace vznikne cela série "vedle sebe naskladanych" obrazl pticnych
fezl - jakysi trojrozmérny "valec" (u kamer s kruhovym zornym polem) ¢1 "krychle" (resp.
kvadr - u kamer s kvadrangularnim zornym polem), pfedstavujici trojrozmérné zobrazeni

distribuce radioindikatoru ve vysetfovaném objektu.

Buiiky tohoto trojrozmérného obrazu maji jiz objemovy charakter a nazyvaji se "voxely".
Timto trojrozmérnym obrazem v paméti pocitate pak metodami pocitacové grafiky miizeme
vést a zobrazovat na monitoru fezy v libovolnych smérech - tedy nejen primérni transverzalni
fezy, ale 1 fezy podélné a Sikmé, mlizeme provadét razné geometrické reorientace a dalsi
upravy tak, abychom co nejpiehlednéji zobrazili poZzadovanou strukturu. Pomoci metod
pocitacové grafiky Ize pomoci vhodného stinovani a perspektivniho uhlového zobrazeni
vytvaret trojrozmérné 3D-obrazy s fadou pocitacovych efektt, které jsou sice umelé a nemusi

piimo odrazet skutenost, avSak jsou velmi nazorné a efektni. (9.)

Obriazek 16: 3D SPECT perfuze myokardu
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Pouzivaji se dvé metody pocitacové rekonstrukce:
Metoda zpétné projekce

Zpétna projekce pocitacoveé simuluje inverzni proces k akvizici studie SPECT: Jako
kdyby detektor kamery vysilal z kazdé polohy (thlu, kde byl pii rotaci a nastfddal tam
ptisluSny snimek) a z kazdé své buiiky paprsky zafeni - o intenzit¢ modulované obrazem
(nastfadanou informaci v buiice) - zpét ve sméru k vySetfovanému objektu, kde tyto paprsky
"vykresluji" obraz piicného fezu v mySlené obrazové matici umisténé ve stiedu rotace.
Informace obsazena v jednom daném pixelu obrazu nastfadaného z urcitého uhlu je pfenesena
do vSech pixela vznikajici matice pfi¢ného fezu, nachazejicich se v ptimce kolmé k detektoru.
Rizné "intenzivni" paprsky z rlznych uhla pak pii prichodu vytvarenou obrazovou matici
"ozaiuji" a "osazuji" jednotlivé elementy (bunky, pixely) rizné velkymi Cisly, které se pfi
pruchodu dalSich paprskt (z dalSich uhla) s¢itaji. V mistech, kterymi prochazi nejvic paprska
o vyS§i intenzité, vznikaji "horkd" mista s vysokym nahromadénim impulsi - odpovidaji

mistim s vyss$i koncentraci radioindikatoru ve vySetfovaném objektu. (9.)
Metoda iterativni rekonstrukce

Iterativni metoda rekonstrukce hledd pomoci postupnych aproximaci takovy obraz
piicného fezu, ktery by co nejlépe odpovidal jednotlivym nasnimanym projekcim pod

riznymi thly. Jedna se o algebraickou rekonstrukéni techniku (ART). (9.)
Iterativni rekonstrukce probihd v nésledujicich etapach:

* Stanovi se pocatecni odhad obrazu pti¢ného fezu - 0. aproximace

* Porovnanim matematicky simulovanych projekci tohoto obrazu se skutecné
nasnimanymi projekcemi pro jednotlivé thly se stanovi pfislusné odchylky pro
jednotlivé bunky obrazu.

* Na zaklad¢ téchto diferenci se provedou ptislusné opravy b bodech piivodniho obrazu
- vznikne 1. aproximace

* Body 2 a 3 se cyklicky opakuji - témito iteracemi vznikd postupné 2., 3., ...., n-ta
aproximace, které by mély stile 1épe a presnéji vystihovat skutecnou distribuci

radioindikatoru v pficném fezu vySettovanym objektem.

Interakce se opakuji tolikrat, dokud neni splnéno urcité konvergencni kritérium, napf.

poZzadovana piesnost nebo predvoleny pocet iteraci. (9.)
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Oproti metod€ zpétné projekce ma iterativni metoda tu zékladni prednost, ze nevznikaji
hvézdicové artefakty. RovnéZ v oblastech s nizkou radioaktivitou jsou obrazy pficnych fezl
"Cist$i" a kontrastnéjsi - neobsahuji "filamenty" jako pozlstatky po paprscich zpétné projekce.
Dalsi vyhodou iterativni rekonstrukce je moznost zavedeni nékterych korekei pfimo do
algoritmu rekonstrukce - korekce na vlastnosti kolimatoru, zavislost rozliSeni na vzdalenosti

od kolimatoru,... (9.)

r ‘
. . .
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zpétna projekce iterativni rekonstrukce

Obrazek 17: SPECT rekonstrukce

Pozitronova emisni tomografie PET

Pozitronova emisni tomografie (PET) je metoda scintigrafického zobrazeni distribuce
pozitronovych (beta+) radionuklidl, vyuzivajici koincidenéni detekci dvojice fotont
anihilaéniho zatfeni gama (o energii 511 keV), vznikajicich pfi anihilaci pozitronu beta+ a
elektronem a vylétajicich v mista svého vzniku v protilehlych smérech - pod thlem 180°.
Této koincidenéni detekce dvojice anihilaénich fotonl je vyuZito k elektronické kolimaci

zéafeni gama a k nasledné rekonstrukci tomografickych obrazt.
Fotony gama vzniklé pfi anihilaci pozitronu a elektronu maji tfi vyznacné vlastnosti:

* Vylétaji z mista anihilace soucastné¢ a protismeérné — pod thlem 180°
* Pohybuji se po ptimkovych drahdch
* Pohybuji se rychlosti svétla, takze v laboratornich métitkaich mohou byt detekovany

prakticky soucastné

Tyto vlastnosti umoziuji tzv. koincidenéni detekci dvojic anihila¢nich fotond: méteny
pozitronovy zafi¢ umistnime mezi dva detektory, jejich vystupy zapojime do elektronického
koinciden¢niho obvodu. Timto obvodem projdou do dalsi elektronické aparatury jen impulsy

odpovidajici soucastné detekci fotona v obou detektorech. (9.)
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Nastane-li anihilace mimo tento prostor spojnice, pak i v ptipad¢ detekce nékterého
fotonu jednim detektorem, neni druhy z anihila¢nich fotonl zachycen protilehlym detektorem
— na vystupu koincidencniho obvodu se impuls neobjevi. KdyZz se tedy na vystupu
koincidencniho obvodu objevi impuls, znamend to, ze v nckterém zbodid na spojnici

detektorti nastala anihilace pozitronu a elektronu. (9.)

Obklopime-li vySetfovany objekt pozitronovym radionuklidem vétSim poctem protilehle
umistnénych detektorti v koinciden¢nim zapojeni, dosdhneme tim cilené smérové detekce
anihilacnich gama fotond — jejich elektronické kolimace, bez nutnosti fyzického odstinéni

olovnénym dérovym kolimatorem. (9.)
Princip snimani PET

Detektor scintilaéni kamery PET ma prstencové uspofddani segmenti velkého poctu
malych scintilacnich krystali v optickém kontaktu s fotonasobi¢i, snimajicimi zablesky
vznikl¢ interakci zafeni gama se scintilaénim krystalem. Vzhledem k pomérné vysoké energii
anihilacniho zatfeni 511keV se ve scintila¢nich krystalech misto obvyklého Nal (TI) pouziva

material BGO nebo LSO s vétsi hustotou, ktery ma veétsi detekéni u€innost zafeni gama.

Primér detektorového prstence byva 60 — 80 cm. Jednotlivé scintilaéni krystaly

s rozméry kolem 4x4 mm a jsou upevnény do bloki spolu s fotonasobici. (9.)
Hybridni PET/CT

Kombinace PET a CT umoziuje fuzi funkénich a anatomickych (morfologickych)
obrazi. Hybridni PET/CT zlepSuje diagnosticky potencial vySetfeni a poskytuje synergické
efekty metod. PET 1 CT jsou uspofadany za sebou. Hybridni systém poskytuje vyssi kvalitu

vzajemne¢ registrace obou vySetfeni nez prostd flize obrazu z dedikovaného PET a CT. (9.)
Rozdily PET versus SPECT

Rozdilem oproti SPECT je to, Ze detektory u PET nejsou opatieny olovénymi koliméatory
s mnoha otvory, nebot’ kolikmace je realizovana elektronicky, coz vede k podstatné vyssi
detek¢ni ucinnosti PET ve srovnani se SPECT (Kde je Cast zafeni absorbovana v septech

kolimatoru).
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Dalsi rozdil spociva v tom, Ze zobrazovaci detektor kamery SPECT se musi otacet kolem
pacienta, aby byly stfadany projekce pod riznymi thly. U PET se detektory neotaceji, jsou

stacionarni - prstencové detektory stfadaji data ze vSech projek¢nich thli soucasné. (9.)

Akvizice SPECT Rekonstrukce SPECT

(" Zrekonstruovany
obraz
pricného fezu

Scintilaéni

laystaly P R Rekonstrukce

scintilace

Obrazek 19: PET - schéma

38



1.2 Radiologicky asistent

Je zdravotnicky pracovnik, ktery provadi ¢innosti v rozsahu své zpusobilosti k vykonu
povolani dle platnych pravnich pfedpisi, a to zejména provadéni praktické casti
radiologickych zobrazovacich postupti a poskytovani specifické oSetfovatelské péce a dale v
obecné odluvodnénych piipadech stanovenych témito narodnimi radiologickymi standardy
provadi jednotliva 1ékatfskd ozareni v souladu s mistnimi standardy. V piipadé provedeni
praktické casti lékafského ozafeni a v obecné odivodnénych ptipadech (které jsou
definovany) je nositelem klinické odpovédnosti. Provedeni ozéafeni stvrzuje svym podpisem

na zadost o provedeni vySetieni - 1€karského ozateni. (10.)

1.3 Anatomie mozku

Mozek je orgéan slouzici jako organizacni a fidici centrum nervové soustavy. Vznikd z
piedni Casti neurdlni ploténky a v pribéhu zarode¢ného vyvoje se objevuji oddily plnici
odlis$né funkce, které spolupracuji a dohromady tvofi hlavni organ centralni nervové soustavy.
Mezi hlavni ¢asti mozku patii prodlouzend micha, Varoliiv most, mozecek, sttedni mozek,

mezimozek a koncovy mozek.

* Prodlouzena micha - latinsky medulla oblongata, je spojovacim c¢lankem mezi
dalSimi oddily mozku a patefni michou. Stavbou je podobné pateini mise, ale obsahuje
1 mnoho struktur zadniho a stfedniho mozku. Evolu¢né je nejstarsi ¢asti mozku.

* Varoliv most - latinsky pons Varoli, je usek mozkového kmene, ktery navazuje na
oblongatu. Nachdzeji se v ném nékteré struktury z oblongaty a jadra hlavovych nervi,
ale nejdulezitési jsou pontinni jadra, ktera pfivadeji informace do mozecku.

e Mozeéek - latinsky cerebellum, jde o koordinaéni centrum motoriky. Seda hmota se
skladd z klry mozecku a mozeckovych jader. Bild hmota pfivadi informace do
mozeckové kiiry z mozkové kiry, vestibularnich jader, rovnovazného ustroji a z
michy a vSechna tato vlakna v mozecku tvofi tzv. strom Zivota (arbor vitae)

* Stifedni mozek - latinsky mesencephalon, umoziuje zprostiedkovani dilezitych
reflexti. Prochéazeji jim drahy vedouci signaly z pateini michy do mozecku a mozkové

klry a naopak.
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* Mezimozek - latinsky diencephalon, jednd se o soubor Sedych hmot okolo tfeti
mozkové komory majici velky funkéni vyznam. Skldda se z thalmu, hypothalamu,
subthalamu, metathalamu a epithalamu.

* Koncovy mozek - latinsky telencephalon, jedna se o nejvétsi a vyvojoveé nejmladsi
oddil centralni nervové soustavy. Je sloZzen ze dvou hemisfér, které jsou spojeny
vaznikem (corpus callosum). Plast’ pokryvajici povrch koncového mozku je tvoten
mozkovou kiirou. V hemisférach se nachazi postranni komory, komunikujici otvory se
treti komorou, kterd se nachdzi v mezimozku a pfes mokovod je tfeti komora

propojena i se ¢tvrtou komorou, ktera se nachéazi v zadnim mozku.

Lidsky mozek ma objem zhruba 1450 cm® a vahu 1300 - 1400 g, to znamena asi 2%
lidské vahy. Obsahuje 50 - 100 miliard neuronti, ze kterych jsou 10% pyramidni bunky v
mozkoveé kufe a az biliarda synaptickych spojeni existuje mezi nervovymi bunkami. Z
bunécného hlediska je mozek sloZzen z gliovych a nervovych bunck. Mista obsahujici téla

neuronll se nazyvaji Seda hmota a mista bohatd na nervova vlakna bila hmota.

1.4 Scintigrafie

Radioizotopova diagnostika in vivo je hlavni metodou nukledrni mediciny, pti které
aplikujeme vhodnou chemickou latku s navdzanym radionuklidem, tzv. radiofarmakum, do
organismu. Radiofarmakum vstoupi do metabolismu a distribuuje se podle toho jakou

farmakokinetiku dana radiofarmakum ma.

Na zaclenéni radiofarmaka do metabolickych procesti zavisi jeho chemickd stavba.
Aplikovany radionuklid umoznuje svym vyzafovanim zevni detekci distribuce této latky
pomoci scintigrafie nebo miizeme sledovat jeho mnozstvi v odebranych vzorcich (krev, moc).
Pti terapii zafeni radionuklidu plsobi biologickymi Uc¢inky na bunky tkdné, ve které se

radiofarmakum akumuluje.

Scintigrafie se provadi pomoci scintilaéni gamakamery, coZ je pfistroj snimajici fotony
zafeni gama soucasné z celého zorného pole, které prevadi na elektrické impulzy a pomoci

nich vytvafi scintigraficky obraz distribuce radioindikatoru v tomto zorném poli.
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Druhy scintigrafie

* Staticka - prosty dvourozmérny scintigram vysetfované oblasti
* Dynamicka - série dvourozmérnych scintigrami vySetfované oblasti, které¢ jsou

snimany postupné v riznych casech

Rozdil mezi témito dvéma druhy scintigrafie je jako mezi fotografovanim a filmovéanim.
Filmovy zabér je sloZen z velkého poctu statickych snimki v rychlém sledu za sebou a ty pak

pii rychlém promitnuti vzbuzuji dojem plynulych pohybt.

1.5 Scintigrafie mozku

V soucasné¢ dobé je vyuzivdna receptorova diagnostika. Stale vétSi uplatnéni ma v
diferencialni diagnostice parkinsonského syndromu, svoje misto ma pfi vySetieni regiondlniho
pratoku mozku, v diferencidlni diagnostice demence, u epilepsii, pii prikazu mozkové smrti.

3.)

1.5.1 Princip

Toto vySetieni slouzi k zobrazeni rozlozeni regionalniho pritoku mozkem. Lipofilni
radiofarmakum po i. v. aplikaci prochazi pfes neporuSenou hematoencefalickou bariéru a
vstupuje do mozkovych bunék. Uroveii akumulace v uréitych &astech mozku zavisi na

pratoku a funkénim stavu mozkovych bunék, ve kterych je radiofarmakum fixovéno.

1.5.2 Kontraindikace
Pokud se nejednd o neodkladny piipad je jedinou kontraindikaci téhotenstvi a obdobi

kojeni. Pokud vySetieni probéhne v obdobi laktace, je vhodné pierusit kojeni minimalné na 12

hodin.
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1.5.3 Radiofarmakum

Vsechna radiofarmaka se museji skladat ze dvou slozek. Prvni slozka tzv. neradioaktivni
kit, ktery transportuje radioizotop do vySetfované oblasti. Druhou slozkou je latka, kterda nam
poZadovanou tkan viditeln€ oznaci. Ke znaceni se vyuziva radioaktivni prvek. Nejcastéji

99m

vyuzivanym radioaktivnim prvkem je metastabilni technecium (" Tc), coz je otevieny gama

741 s poloCasem rozpadu 6 hodin a energii 140 keV.

#mTe ziskame pomoci eluéniho molybden-techneciového generatoru (Mo - *™Tc),

ktery ma olovéné stinéni. Matefskym prvkem je molybden s polo¢asem rozpadu 66 hodin. V
generdtoru se vyskytuje jako molybdenan sodny (Na;Moy), ktery je pevné vazan na oxid
hlinity (Al,O3). V elu¢ni koloné dojde k vymyti technecia pomoci fyziologického roztoku
(NaCl), ktery musi byt sterilni a musi mit stejny osmoticky tlak jako vnitini prosttedi. Takto

99m

nam vznikne jako koneny produkt technecistan sodny (Na’’™TcO%), kterym se naplni

prazdna lahvicka, ktera musi byt sterilni a apyrogenni.

Pro scintigrafii mozku se pouzivaji radiofarmaka ™

Tc-hexa-methyl-propylén-amin-oxim
(HMPAO) a *™Tc-bicysteinat (ECD). Obég tato radiofarmaka jsou lipofilni, rychle pronikaji
skrze hematoencefalickou membranu a vazou se ireversibilné v Sedé¢ kotfe mozkové (v

mozecku, neuronech a bazalnich gangliich).

Aplikovana aktivita radiofarmaka je 800 MBq. Snizena akumulace radiofarmaka je vidét
pomoci SPECT u CMP, TIA, demenci, v epileptogennim fokusu v interiktalnim stadiu a u
poranéni mozku. Naopak zvySena akumulace je vidét v epileptogennim fokusu v iktalnim

stadiu.

Obrazek 20: Elu¢ni generator *’Mo-"""Tc
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1.6 Patologie

Patologii délime na nadorovd a nenadorova postizeni mozku. Jednotlivd postizeni jsou

popsana nize.

1.6.1 Nadorova postiZzeni mozku

Zakladni rozdéleni nadorG je intraaxialni (vychdzejici z mozkové tkan€) - napft.
astrocytom, oligodendrogliom, ependymom a néadory extraaxidlni maji pivod v tkéanich
okolnich - napf. meningeom, adenom hypofyzy. Dal§$im moZznym clenénim je na nadory
primarni a sekundarni, resp. mozkové metastdzy. RozliSeni na nddory maligni a benigni nema

vzdy ostrou hranici, a proto histologové urcuji stupn€ malignity 1.-4. stupné. (3.)
Intraaxialni nadory

Mezi intraaxialni nadory patii gliomy, ty tvofi vice nez 50% nadorit CNS, neurondlni a

smiSené neuroglialni nadory, které jsou pomérné vzacné a metastdzy mozku vcetné lymfomu.

Déleni gliomu

Astrocytomy

* low-grade astrocytom - primérna doba pteziti je 10 let. Po podani kontrastni latky
skoro nikdy neenhancuje (nezvySuje svij signadl) a jen vyjmecné obsahuje cysty,
kalcifikace a krvaceni. Tendence k maligni progresi je znacna, existuji semimaligni
formy astrocytomu. (3.)

* glioblastoma multiforme - (maligni varianta vSech gliomil), typicky u starSich jedinct,
ma expanzivni charakter, vzdy je doprovazen edémem. Nekroticka loziska jsou
typicka, mize obsahovat krvaceni, doba pteziti 1-2 roky, typicky prstencité¢ enhancuje.

3.)

Oligodendrogliomy - ptivodné z bunék oligodendroglie. Mohou byt pfitomny vSechny stupné

malignity grade I-IV, kalcifikace jsou v 50 %. (3.)

Ependymomy - plvodem z ependymalnich bunék mozkovych komor, v 60-70 % je

lokalizovan ve IV. komote, typicky v détském veéku. (3.)
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Extraaxialni nadory

Jedna se o skupinu nadort vychazejici z mening, mozkovych nervi, hypofyzy, glandula

pinealis, chrupavky, embryondlni tkan€. Ve vétSing pripada se jednd o benigni 1éze. (3.)

Meningeom - tvoii 15-20 % mozkovych nadorii. Nador byva Castéjsi u Zen a starSich jedinci.
Dle klasifikace WHO rozliSujeme meningeom typicky, benigni ve vice nez 90 %, meningeom
atypicky okolo 6 % a anaplasticky meningeom v 1-2 %. Meningeomy se vyskytuji v 25 %
parasagitalné, 20 % na konvexité, 15-20 % v oblasti velkého kiidla kosti skalni. Po aplikaci
kontrastni latky enhancuje, spolecné s ptilehlou tvrdou plenou mozkovou, miva edém v okoli,
1é€bou je chirurgicka exstripace nadoru, nékdy u starSich jedincii pouze monitorujeme rast

expanze a operacni feSeni neni nezbytné. (3.)

Schwannom - (neurinom, neurilemom), benigni nador vychazejici ze Schvannovych bunék
mozkovych nervii. Je opouzdien, obvykle roste excentricky, cysty a nekrotickd loziska jsou
Castd, tvoii asi 7-8 % primarnich mozkovych nadori. Muze postihnout vSechny mozkové
nervy. Daleko ¢astéji postihuje n. VIII s lokalizaci v mostomozeckovém koutu. Pfi neurinomu

n. VIII pozorujeme tinitus, hypacusis. (3.)

Meduloblastom - zobrazime jej ve 4. komote nebo jeji blizkosti. Vychéazi z metaplastickych

bunék jejiho stropu. Jedné se o naddor détského veéku. Meduloblastom je velmi agresivni tumor

s tvorbou metastaz, §ifici se likvorovymi cestami. (3.)

1.6.2 Nenadorova postiZeni mozku

Tranzistorni ischemicka ataka (TIA) - jeji podstatou je prechodna loziskova ischémie
mozku, ktera je zplsobena sniZenim pritoku krve v mozkové tepné. NejcastéjSim
mechanismem je ptfechodny casteCny nebo uplny uzavér intrakranidlni tepny vétSinou v
dasledku embolizace z proximaln€ ulozeného zdroje (kréni tepny, aortdlni oblouk, srdce).

Jedinym kritériem odliSeni TIA od CMP je dé¢lka trvani postizeni. (3.)

Akutni mozkova prihoda (CMP, stroke, ictus) - je definovana akutnim zacatkem klinické
symptomatologie, jejiz pti¢inou je ischemie nebo krvaceni do mozkovych struktur. Z hlediska

priciny Ize CMP rozdélit na dveé zékladni skupiny ischemie 85 % a krvaceni 15 %. (3.)
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Demence - vétSinou postihuje jedince starsi 60 let. Je zapti¢inéna degenerativnimi zménami v
mozkové tkani, jejichz podstatou jsou rizné chorobné procesy a postizeni jako napf.
Alzheimerova choroba, multi-infarktova demence a frontalni demence. K hlavnim znakim
demence patii progresivni zhorSeni rozumovych schopnosti a zmény osobnosti. PostiZzena
byva jak kratkodoba pamét’, tak pozdéji 1 dlouhodoba. Dale je poSkozen tisudek, pozornost,
Casoprostorova orientace, abstraktni mysleni, schopnost komunikace a rozpoznéavaci funkce.
Nemocnému se postupné rozpadd jeho osobnost a obtize mu délaji 1 bézné kazdodenni
¢innosti, zapomind jiz naucené ukony jako oblékani, hygiena, ztraci osobni véci, bloudi ve

svém bydlisti. Toto vS§echno doprovazi poruchy nalady a nezvyklé chovani.

Ztrata jiz ziskanych duSevnich schopnosti je hlavni vlastnosti demence, proto nikdy
nemuzeme hovofit o demenci vrozené. K prvotnim pfiznakiim demence patii postupné
oslabovani inteligence, schopnost rozpoznavani a pamatovani si, zmény osobnosti, apatie a

upadek volni ¢innosti.

e 1 o

Epilepsie - jedné se o zachvatovité onemocnéni mozku jehoz pti¢ina mize byt vrozena, jejiz
pfi¢inou jsou rtizné neptiznivé vlivy prostfedi v obdobi nitrodéloZniho vyvoje nebo ziskana,
kde jsou pfi¢inami vzniku nejcastéji urazy hlavy, dale blokady kréni patete, nadory a infekce.
Epilepsii a jeji syndromy miizeme délit z n€kolika hledisek, nejcastéjsi je déleni podle
klinického obrazu zachvatii. V 1ékarské vetejnosti se klasifikuji podle oblasti mozku, kde

zachvaty v mozku vznikaji, jak se §ifi a jak velkou ¢ast mozku zabiraji.
Déleni epilepsie:

e Jednoduché parcidlni zachvaty - neni naruSeno védomi, projevuje se docasnou

poruchou postizené oblasti (sluch, hmat, zrak, myslent)

* Komplexni parcidlni zadchvaty - byva porucha paméti a naruseni védomi, postihuje

v

Sir$i oblast mozku, projevuje se automatickymi pohyby (mlaskani, mrkani, az chize)

* Generalizovany zachvat bez kie¢i - postihuje cely mozek, projevuje se kratkou a

nahlou poruchou védomi (strnuly pohled, pferuseni ¢innosti), po odeznéni se ¢lovek
vraci do normalu a nemusi ani védét, ze k né¢emu doslo.

* Generalizovany zachvat s kieCemi - jde o kieCe a vypadek védomi, zachvat trva

nékolik minut a né€kolik hodin pak trva, nez se ¢loveék dostane zpét do normalu.
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Poranéni mozku

Jako primarni poranéni mozku oznacujeme kazdé poranéni, které vznikne v momenté

urazu, bez ohledu na to jestli se jedna o poranéni oteviené nebo uzaviené. Poranéni mozku

muZe nabyvat nasledujicich forem.

Otres mozku - (komoce), jedné se o nejcastéjsi a nejlehci typ poranéni mozku, ktery se
projevuje ztratou védomi, ktera ovSem neni delSi nez 15 minut. U postizen¢ho se
projevuje retrogradni amnézie nebo anterogradni amnézie nebo se tyto amnézie
mohou kombinovat. Nékdy se objevi lehkd porucha védomi (unavenost, spavost), ale
nemocny se vzdy po osloveni nebo doteku probudi. Otfes mozku nema cCasté trvalé
nasledky.

Zhmozdéni mozku - (kontuze), vyskytuje se u tézSich poranéni hlavy. Jedna se o

v_ 7

poranéni charakterizované smrti neuronit v urcité postizené Casti mozku. Obvykle
byva tézsi porucha védomi a nékdy 1 bezvédomi.

Diftizni axonalni poSkozeni - je zavazné poSkozeni mozku, obvykle s trvalymi
nasledky. Mechanismus jeho vzniku spociva v rychlém akcelera¢né-deceleracnim
pohybu hlavou, kdy dojde ke vzajemnému posunu riznych mozkovych tkani a tim ke
stfiznému porusSeni vldken axoni a cév v mozku. Toto poranéni mulZe vzniknout

kdekoliv v mozku a mozkovém kmeni. Prakticky vzdy dochazi k dlouhodobému

bezvédomi, které miiZze byt i natrvalo.

PoSkozeni vlastni mozkové tkan€ vyplyvajici z primarniho poranéni hlavy, lebky, cév

nebo mozku nazyvame sekundarni poranéni, protoze teprve pii nadsledném krvaceni z cév

dochazi k utlaku mozku a jeho néaslednému posSkozeni. Jde o epiduralni krvaceni, subduralni

krvaceni a subarachnoidalni krvaceni. VSechna tato sekunddrni poskozeni mozku mohou

doprovazet vSechna vySe zminénd primarni poskozeni hlavy.

Arachnoidalni cysta - je benigni, kongenitalné vznikla, vyplnéna likvorem, nekomunikuje s

korovym systémem, muze nebo nemusi komunikovat se subarachnoidalnim prostorem.

Koloidni cysta - ve I1I. komote je zivot ohrozujici 1éze pro moznost akutni blokady cirkulace

likvoru.
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Encefalitida - jednda se o souhrnné oznacCeni pro zanétlivé onemocnéni mozku (vétSinu
infek¢ni), které se projevuje bolestmi hlavy, zvySenou teplotou, ztuhlosti Sije. V zadvaznéjSich
piipadech mohou nastat i kiece, poruchy chovani, ties, poruchy paméti a védomi a halucinace.
Encefalitida je Casto doprovazena zanétem mozkovych blan, nebo zédnétem michy. PtiCiny
vzniku byvaji parazitické, bakterialni, nebo virové onemocnéni. Pribéh encefalitidy mize byt

velmi mirni, v nékterych ptipadech a zcela bez ptiznak.

Mozkova smrt - smrti se z biologického a 1€¢karského hlediska rozumi zastaveni zivotnich
funkci v organismu jez jsou spojeny s nevratnymi zmeénami, které znemoziuji obnoveni
zivotnich funkci. Je to tedy stav po organismu po ukonceni Zivota , uplnd a trvald ztrata

védomi.

1.6.3 Obrazova ukazka nenadorovych postiZeni mozku

SPECT mozku - mozkovy infarkt (CMP), okcipitalni lalok vievo

Obrazek 21: Mozkovy infarkt
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SPECT mozku - multi-infarktova demence po opakovanych CMP

Obrazek 22: Multi-infarktova demence

SPECT mozku - epileptogenni fokus v interiktalnim stadiu, loZisko hypoperfuze v pravém

okcipitalnim laloku
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Obrazek 23: Epileptogenni fokus
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SPECT mozku - strelné poranéni pravého frontalniho laloku

Obrazek 24: Poranéni mozku

SPECT mozku - arachnoidalni mozkova cysta - tempordalni lalok vievo

Obrazek 25: Arachnoidalni mozkova cysta

[}
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SPECT mozku - meningeoencefalitida pred 2 lety, loZisko poskozeni perfuze v pravém

okcipitalnim laloku

Obrazek 27: Mozkova smrt



2.  Prakticka cast
V praktické ¢asti popisuji samotny prubéh vysetteni SPECT perfuzni scintigrafie mozku.

Vsechny poznatky vychazeji z mé praxe absolvované na oddéleni nuklearni mediciny.

2.1 Priprava pacienta

K samotnému vySetieni je pacient piedem objednan. Je nutné aby se v dany termin
dostavil na stanoveny €as vySetieni a to z toho divodu, Ze radiofarmakum je pfipravovano
pfesné na urcity ¢as a pozdni ptichod by mohl znamenat, Ze vySetfeni nebude mozno provést.
Kazdé radiofarmakum maé urcity polocas rozpadu a ¢im pozd¢€ji pacient piijde, tim vetsi je
riziko, ze radiofarmakum nebude mit dostatecnou aktivitu aby se dalo pouzit k vySetfeni.

Takzvané se "vyzaii".

Pii pfichodu na oddé€leni se pacient musi nahlasit v evidenci. Tam je seznamen s
postupem vySetfeni a podepisuje informovany souhlas. Poté je odveden do klidné, temné
mistnosti (kvlli eliminaci rusivych zvukl a jinych predméti) kde je mu zavedena kanyla s
infuzi a je uloZen na lZko, na kterém asi 20-30 minut lezi se zavienyma ofima. Po uplynuti
této doby pfijde radiologicky asistent (nebo sestra), ktery aplikuje radiofarmakum pies

kanylu.

Vysetfeni se muze provadét za 10-60 minut po aplikaci radiofarmaka. Ke konci této doby
je pacient, stale lezici na lizku se zavienyma oCima, pirevezen do vySetfovaci mistnosti, kde je

uloZen pod gamakameru.

2.2 Priprava radiofarmaka

Radiofarmakum se pfipravuje rdno pied vySetfenim v laboratofi, kterd se nachazi na
samotném oddé¢leni nuklearni mediciny. Pro SPECT perfuzni scintigrafii mozku se jako
radiofarmakum pouziva *’"Tc-HMPAO o aktivité 800 MBgq. Toto radiofarmakum se sklad4 z
9mTe, které ziskame pomoci eluéniho generatoru a posléze se na n&j v olovem odstinéné

digestofi navaze hexa-methyl-propylén-amin-oxim (HMPAO).

Takto vzniklé radiofarmakum se v digestofi naplni do sterilni a apyrogenni lahvicky,

ktera se vlozi do olovéného obalu, na kterém je napsan ndzev radiofarmaka, které obsahuje.

Pted aplikaci radiofarmakum natdhneme (opét v digestofi) do injekéni stiikacky, na

kterou navlékneme olovéné stinéni a stfikacku i se stinénim vlozime do olovéného krytu.
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2.3 Vlastni vySetieni

Ptred zacatkem samotného vySetfeni zadd radiologicky asistent udaje pacienta, jako je
jméno, pfijmeni a rodné ¢islo, do pocitace a z nabidky vySetfeni vybere to, které je u dané¢ho
pacienta napsano na zadance. V nasem piipadé¢ SPECT mozku. A na gamakameru nainstaluje

paralelni, nizkoenergeticky kolimator s vysokym rozliSenim.

Délka vysetieni je 20-30 minut a pacient pii ném nesmi pohnout hlavou. U neklidnych
pacientli miizeme pied vySetfenim provést farmakologické zklidnéni. Pacient ma stale zaviené
o¢1 a leZi zafixovan na vySetfovacim stole v poloze na zadech s hlavou smétujici do gantry. S
takto uloZenym pacientem zajede radiologicky asistent pod detektory gamakamery a pak

spusti vySetfeni.

Po skonceni vySetfeni mize pacient odejit domu. Je mu ale doporuceno aby po vySetieni
hodné pil, protoZe se radiofarmakum vylucuje hlavné moci a aby se alespon do druhého dne

zdrzel bliZz§iho kontaktu s malymi détmi a t€hotnymi zenami.

2.4  Vysledky vySetieni

Vysetieni vyhodnocuje 1ékaf ve specidlnim programu k semikvantitativnimu hodnoceni
regiondlni perfize mozku. Vysledky vySetfeni nasledné odesild oSetiujicimu 1€kafi, ktery
pacienta na vySetfeni odeslal, nebo je vypali na CD a pacient je svému oSetfujicimu 1ékati

preda sam.
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3. Obrazkova priloha k praktické ¢asti

Obrazek 28: Klidova mistnost pro ulozeni pacienta (ONM FNHK)

Obrazek 29: Stil s pomtckami k zavedeni kanyly v klidové mistnosti (ONM FNHK)
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Obrazek 30: Digestof pro pfipravu radiofarmak (laboratof ONM FNHK)

b ]

Obrazek 31: Digestof-priprava radiofarmaka (laboratotr ONM FNHK)
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Obrazek 32: Lahvicka s radiofarmakem ukrytd v olovéném stinéni (ONM FNHK)

Obrazek 33: Olovéna stinéni na injekéni stfikacky (ONM FNHK)
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Obrazek 34: Gamal

kamera - uloZeni pacienta ke SPECT mozku (ONM FNHK)
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Obrazek 35: Monitor pocitace pied zahajenim SPECT mozku (ONM FNHK)




Protocol
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Obrazek 36: Monitor pocitace pii vySetieni SPECT mozku (ONM FNHK)

Obrazek 37: Obrazovy zaznam vysetfeni
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4. Diskuse

Zde bych se chtél zminit o vyznamu scintigrafie mozku. JelikoZ je vyskyt nenadorovych
postizeni mozku jako CMP, Alzheimer, demence, atd. v populaci stale Castéjsi je dilezité
umét tato onemocnéni v€as diagnostikovat a zamezit u postizené¢ho jejich dal§imu rozvoji,
nebo alespont jejich rozvoj co nejvice zpomalit. A pravé k diagnostice téchto postizeni nam
slouzi scintigrafie, kterd poskytuje obraz o morfologii (funkci) organd, v naSem piipadé
mozku. Skiaskopie zde neni pfili§ vhodnd, protoze poskytuje jen obraz anatomicky a ve
vétSiné piipadid postizeni mozku nejde o anatomické zmeény. Jeji role pro diagnostiku
postizeni mozku je momentalné nezastupitelnd a myslim, Ze v nejbliz§i dobé€ ji zadna jina

metoda nenahradi.

Teoretickou ¢ast jsem pojal z obecného hlediska. Protoze je scintigrafické vySetfeni z
oboru nuklearni mediciny, je v ni nuklearni medicina podrobné popsdna. Doctete se v ni
naptiklad o vzniku nukledrni mediciny, ¢im se zabyva, jakych pfistroji vyuziva, déle je zde
popsana vyroba radiofarmak a v neposledni fad¢ je zde zminéna radia¢ni ochrana. Pravidly
radiacni ochrany by se mél fidit kazdy, kdo pracuje v prostiedi s vyskytem ionizujiciho
zéateni. Ze své praxe na oddé¢leni nuklearni mediciny vim, Ze ne vSechna pravidla jdou vzdy
striktné dodrzovat. Nejvétsi problém byva s ochranou vzdalenosti. Casto za tento problém
muze sam pacient, ktery si neuvédomuje, ze on sdm je zdrojem ionizujiciho zafeni a chodi
blizko ke zdravotnickému persondlu, nebo néjakym zplsobem vyzaduje del$i pifitomnost
personalu u sebe. Jindy toto pravidlo porusuje sdm personal, kdyz se nevédomé¢, nebo védome
dlouhodob¢ zdrzuje u otevieného zdroje. Tito lidé sice dostanou jen malou davku, ale pokud
se takto zafeni vystavuji opakovan¢, davky se nascitaji a hrozi zvySené riziko vzniku

stochastickych ucinki.

Protoze samotnou scintigrafii a ndsledné 1 scintigrafii mozku (princip, metody, atd.)

podrobnéji popisuji v teoretické ¢asti, tak jsem do ¢asti praktické zvolil popis tohoto vySetieni

spiSe z pohledu pacienta a radiologického asistenta.

Kazdé oddéleni nuklearni mediciny by se mélo fidit ndrodnimi radiologickymi standardy,
které jsou pro vSechna tato oddéleni stejné. Z vlastni praxe ale mizu fict, Zze se na riznych

oddélenich mistni radiologické standardy trochu lisi.
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V mé bakalarské praci je podrobné popsano vySetieni za pomoci scintigrafie. Specialné
vySetieni SPECT perfuzni scintigrafie mozku a to jak z pohledu pacienta, tak z pohledu
radiologického asistenta. Z velké casti mi k vypracovani této prace pomohla literatura,

poznatky z praxe a rady od zdravotnického personalu.

Na praxi jsem zjistil, Ze radiologicky asistent plni v nuklearni medicin¢€ velkou roli a s
lékafem tvofi sehrany tym. VEtSinu vySetfeni provadi sam, jen u nékterych je nutna

pritomnost Iékate. Proto by m¢l byt radiologicky asistent zru¢ny a ucenlivy.

Nuklearni medicina je rychle se rozvijejici obor a schopnost diagnostiky primarnich a
sekundarnich nadorti a schopnost detekce nejriiznéjSich onemocnéni a defektii je velmi

vyznamna. Proto ji dnes najdeme ve stale vice nemocnicich.

r~r

Scintigrafie hraje velkou roli pfi diagnostice funkénich potizi nebo vad organismu a
momentalné je v tomto ohledu jeji funkce nenahraditelna. Ani obdrzena davka zafeni neni pro
pacienta nijak zdvaznd, rovna se piiblizné jednomu RTG snimku plic. JelikoZ vySetieni na
nukledrni medicing jsou ponékud nakladna a téchto funk¢énich vad v populaci stale pribyva,

mélo by se zacit vice dbat na prevenci jejich vzniku.

Doufam, Ze jsem vypracoval srozumitelnou préaci, ktera bude mit pfinos pro Sirokou

vefejnost.
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