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Anotace

Tématem bakaléaiské prace jsou radionuklidova vySetieni gastrointestinalniho traktu.
Prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou.

Teoretickd Cast obsahuje informace o daném tématu, zahrnuje fyzikalni pojmy,
anatomii gastrointestinalniho traktu, princip a provedeni radionuklidového vysetieni traviciho
traktu, provadéné v nuklearni medicing.

Prakticka ¢ast popisuje ulohu radiologického asistenta pii radionuklidovém vySetieni
gastrointestinalniho traktu a je doplnéna fotografiemi z prub&hu vysetieni, pro lepsi predstavu

0 praci radiologického asistenta.
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Scintigrafie, nuklearni medicina, radiofarmakum, gastrointestinalni trak, radiologicky asistent

Annotation

The topic of my thesis are radionuclide examinations of the gastrointestinal tract. The
work is divided into two parts - theoretical and practical.

The theoretical part contains information on the topic, includes physical terms, the
anatomy of the gastrointestinal tract, the principle and implementation of radionuclide
examination of the gastrointestinal tract, performed in nuclear medicine.

The practical part describes the role of radiology assistant at radionuclide
examinations of the gastrointestinal tract and is complemented by photographs of examination
for a better idea of the work of radiology assistant.
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Scintigraphy, nuclear medicine, pharmaceutical, gastrointestinal tract, radiology assistant
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1. UVOD

Tématem mé bakalarské prace jsou radionuklidova vySetfeni gastrointestinalniho traktu.
Tato vySetfeni se provadi na oddélenich nuklearni mediciny, jako nasledna diagnostika
a informace o funkci a onemocnéni zazivaciho traktu. Nuklearni medicina napomaha

Vv diagnostice fadou vySetfovacich metod GIT jak u dospélych tak déti.

Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka Cast je vénovana obecné fyzikdlnim pojmim a radiacni ochrané, ktera je
dulezita, jak pro radia¢ni pracovniky, tak pacienty. Dale se zminuji o principu scintigrafie,
oboru nuklearni medicina a jejich specificich a ptistrojich pouzivané v ni. Do prace
je zahrnuta funkce a anatomie traviciho traktu. Zavérem prace se vénuji jednotlivym druhim

radionuklidovych vysetfeni traviciho traktu a radiofarmakum potiebné k t€émto vySetfenim.

Prakticka ¢ast popisuje tllohu radiologického asistenta pii radionuklidovém vySetieni
gastrointestinalniho traktu a je doplnéna fotografiemi z pribéhu vySetieni pro lepsi pedstavu

0 praci radiologického asistenta.



2. Cil

Cilem mé prace je seznamit ¢tenafe S radionuklidovymi vySetienimi traviciho traktu
v nuklearni mediciné. Déle pak popsat dilezité ptistroje a radiofarmaka potiebné k témto

vySetienim. A zavérem popsat jakou ulohu pii nich zastava radiologicky asistent.
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3. TEORETICKA CAST

3.1. Fyzikalni pojmy

= Atom
Nejmensi Castici hmoty je atom, ktery se sklada z atomového jadra a obalu.

Atomové jadro je slozeno z protonl a neutront, které obecné¢ nazyvame nukleony.

Pocet kladné nabitych protont v jadie vyjadiuje atomové Cislo, které oznacujeme pismenem
2. Pocet Castic bez naboje neboli neutronl vyjadiuje neutronové ¢islo a oznacujeme ho
pismenem ,,N“. Hmotnostni ¢islo, zna¢ené pismenem ,,A*, ndm urcuje soucet protont
a neutront neboli nukleonti. Obecnym oznac¢enim nuklidd je pismeno X.
Nuklidim se stejnym poctem protont, ale riznym poétem neutront, fikame izotopy. 1zotopy
mohou byt stabilni nebo nestabilni, pro nestabilni se pouziva nazev radionuklid. Stabilnich
izotopl je dnes znamo 266. Tyto Castice maji stejné chemické a podobné fyzikalni vlastnosti.
Jako izomer oznaCujeme nuklidy se stejnym poctem protond a neutrond, liSici se
energetickym stavem atomového jadra.

Jedinou ¢astici, kterou atomovy obal obsahuje je zaporné nabity elektron. Elektrony se
pohybuji v obale kolem atomového jadra. V elektronovém obalu se vyskytuje pravé piesny
pocet elektri jako v jadfe protont. Dojde-li k odtrZzeni jednoho z elektroni nebo piidani
jiného elektronu stava se z atomu iont.* Elektrony rotuji Vv elektrickém obalu v okoli jadra
atomu v oblasti energetickych hladin, oznacenych hlavnim, vedlej$im, magnetickym
a spinovym kvantovym ¢islem. Elektronova struktura atomu urcuje jeho chemické vlastnosti.
Vnéjsi energeticka vrstva elektrondl, zvana valenéni, a pocet elektronti v této vrstveé jsou velmi

dulezité pro tvorbu chemickych vazeb.[15]

» Radioaktivita
Radioaktivita je samovolna pfeména nestabilniho jadra izotopu jednoho chemického
prvku na stabilni jadro izotopu jiného prvku za vzniku ionizujicitho zafeni. Radionuklidem

oznacujeme nestabilni nebo radioaktivni nuklidy.

1

lont-elektricky nabita ¢astice nesouci elementarni naboj. DéEli se na Kationty (kladné nabité ionty) nebo Anionty (zaporné

nabité ionty).
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Radionuklidy délime na:
» Prirozené radionuklidy: vznikly nebo vznikaji vyhradné ¢innosti ptirody. V ptirodé
vznikaji dalsi radionuklidy tak dlouho, az vznikne stabilni nuklid.
» Um¢lé radionuklidy: tyto radionuklidy se vyrabéji v laboratofich v reaktorech nebo

urychlovacich.

Ruzné druhy radionuklidii se preménuji urcitym typem radioaktivnich premén.

» Preména a
Pti pfeméné alfa, dochdzi k vylétavani Céstice alfa, tvofenou dvéma protony a dvéma
neutrony z matetského jadra. Vzniklé dcefiné jadro ma o 2 protony méné, tudiz se

nuklid v periodické soustavé prvki posune o dvé mista doleva.

» Pieména
Pfi radioaktivni pfeméné beta minus je z matetského jadra emitovan elektron. Neutron
vV atomovém jadfe vyzaii elektron a elektronové antineutrino a preméni se na proton.
Proton ztstava v jadre, zatimco elektron a antineutrino vyleti z jadra. Pocet protoni
se tedy v jadie zvysi o jeden a nové vznikly dcefiny nuklid se posune v periodické

soustave prvkl o jedno misto doprava.

> Preména p’
Pii pfeméné beta plus dochédzi k emisi kladn€ nabitych pozitrond. Princip spociva

v transformaci protonu na neutron za vzniku pozitronu. Pozitron s neutrinem jsou

spolecné vyzareny z jadra. Vznikly prvek ma tedy protonové ¢islo o jedna mensi.

» Elektronovy zachyt
Pti elektronovém zachytu dochéazi k zachytu elektronu z vnitini slupky (nejCastéji

z K nebo L slupky) jadrem. Nasledné se proton v jadie spoji s elektronem a vznikne
neutron. Jeho protonové Cislo se zmensi o jedna a v periodické soustave prvkl se
posune
o0 jedno misto doleva. Zachyt elektronu doprovazi X zafeni dcefiného nuklidu.

» Zareniy
Zateni gama vznika pi1 prechodu do zakladniho stavu, kdy dochéazi k vyzéteni
prebytecné energie, ve forme elektromagnetického zafeni. K tomuto dé&ji dochazi

u pfemén alfa a beta, kdy vzniklé jadro v energeticky excitovaném stavu ptechdzi

12



do zékladniho stavu. Pocet protonti ani neutront v jadfe se neméni.

Aktivita
Aktivita urCuje poCet radioaktivnich pfemén za jednotku ¢asu. Jednotkou aktivity je

becquerel (Bq), ktery vyjadiuje jednu preménu za jednu sekundu. Diive pouZzivana jednotka
byla 1Ci (1 Ci = 37 GBQ).

Polocas premény
Kazdy radionuklid ma dan sviij poloCas ptemény, ktery je charakterizovan jako doba,

za niz dojde k pfemén¢ prave poloviny jader radionuklidd. Polo¢as pfemény se u jednotlivych
radionuklida 1isi, u radionuklidd pouzivanych v nuklearni medicing je v rozmezi od nékolika

sekund do nékolika desitek dnu.

Biologicky polocas
Biologicky polo¢as nam uréuje dobu, za kterou se z organismu biologicky vylouc¢i

polovina mnozstvi podaného radiofarmaka.
Efektivni polocas

Doba, za kterou klesne celkova aktivita podané¢ho radiofarmaka v organismu na

polovinu vlivem jak biologické eliminace, tak i polo¢asu pfemény.[8,12]

13



3.2. Druhy zareni

Ionizujici zafeni jsou hmotné ¢astice nebo fotony elektromagnetického zareni, které maji
schopnost pii priuchodu prostiedim vytvofit z pivodné elektricky neutralnich atomu kladné
a zaporné ionty. lonizujici zafeni lze rozdélit na pfimo a nepiimo ionizujici zafeni.

Ptimo ionizujici zafeni je tvofeno nabitymi ¢asticemi, které jsou schopny vyvolat ionizaci
(elektrony, pozitrony, protony, ¢astice alfa a beta).

Mezi nepiimo ionizujici zafeni fadime nenabité ¢astice (fotony, neutrony). Tyto Castice
uvoliuji pfi interakci s prostfedim pfimo ionizujici nabité Castice. Interakce zafeni s latkou
probiha fotoelektrickym jevem, comptonovym rozptylem a tvorbou elekton-pozitronovych

paru.

Pii fotoefektu dochazi k predani veskeré své energie fotonem, elektronu v atomovém
obalu. Tim se elektron z obalu uvolni a prazdné misto se zaplni elektronem z vyssi valencni

vrstvy a piebytek energie se vyzaii ve formé fotonu (viz Obr.1).

Fotoelektron @

-
Zairenf
ganm ® -

Obrazek 1 Fotoelektricky jev (Zdroj 1)

V ptipadé Comptonova rozptylu, piedava foton jen ¢ast nebo celou svou energii
elektronu. Dochazi-li K pfedani jen casti energie, muze prob&hnout dal§i rozptyl nebo

fotoefekt do doby nez foton zcela ztrati svou energii a zanikne (viz Obr. 2)

y =

Obrazek 2 Comptoniv jev (Zdroj 2)
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U tvorby elektron-pozitronového paru dochazi k uplné absorpci fotonu v okoli jadra, ktery
je nahrazen elektronem a pozitronem. Tyto Castice postupné ztraceji svoji energii. Mize zde

dojit k anihilaci (viz Obr. 3).

—

Mucleus -~ Electron (&)

- ]
Positron (e™)

Obrazek 3 Tvorba elektron-pozitronového paru ( Zdroj 3)

Zaveni alfa (viz Obr. 4) je tvofeno proudem jader helia. Patii mezi zafeni charakterizované
malou pronikavosti. Lze jej pohltit jiz listem papiru, tudiz na venek neni nebezpeéné, ovsem
pfi vdechnuti ¢i poziti mize plsobit v organismu velmi nebezpecné. Jelikoz je toto zafeni

kladné nabité, tak interaguje s elektrickym i magnetickym polem.

Obrazek 4 Zareni alfa (Zdroj 4)

Zaveni beta (viz Obr. 5) tvoii bud’ elektrony nebo pozitrony se znaénym rozsahem energii.
Lze jej tedy vychylovat elektrickym a magnetickym polem. Zafeni beta ma spojité
energetické spektrum, tudiz obsahuje ¢astice s energiemi od nuly az po maximalni energii,
urcend pro dany radionuklid. Je pronikavéjsi nez zéteni alfa. Pohlti ho vrstva kovu

od tlouStky 1 mm. Elektrony maji malou hmotnost i ndboj, proto je jejich dolet veétsi.

Pti1 zabrzdéni pohybujiciho se elektronu vznika tzv. brzdné zéateni.
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Obrazek 5 Zareni beta (Zdroj 5)

Zaieni gama (viz Obr. 6) je elektromagnetické vInéni o vysoké energii S velmi kratkou
vlnovou délkou, jez vznika pti radioaktivnim rozpadu jader. Ze vSech zatreni

je nejpronikavéjsi. Zastavi ho az nékolikametrova vrstva betonu. Vznika pii radioaktivni
preméné nebo jadernych reakcich. Zafeni gama ma Carové spektrum, tudiz jsou emitovany

pouze fotony s uréitymi energiemi.

Obrazek 6 Zareni gama ( Zdroj 6)

Neutronové zareni je proud rychle leticich neutronti, které jsou velice pronikavé.

Lze jej vyvolat uméle v jadernych reaktorech nebo jaderné explozi.

Rentgenovo zafeni je elektromagnetické zareni o kratkych vinovych délkach. Vznika
v rentgenkach zabrzdénim rychle leticich elektronli. RozliSujeme 2 druhy rentgenového

zafeni, brzdné a charakteristické.

» Brzdné zireni
Vznika zabrzdénim pohybujiciho se elektronu. Letici elektron se dostava do blizkosti

materidlu anody, zakiivi se jeho draha a prudce se snizi jeho rychlost. Cést nebo cela
energie, kterou pii zabrzdéni elektron ztratil, se pfeméni na foton rentgenového zateni
o urcité energii. Jelikoz vznikaji fotony s riiznou vinovou délkou, brzdné zareni ma

spojité spektrum.

» Charakteristické zaieni
Je typické vznikem dopadu urychlenych elektronti na anodu. Elektrony odevzdavaji

svoji energii nékterému z elektrond vnitini slupky elektronového obalu, dojde
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k excitaci nebo ionizaci. Vzniklé atomy jsou nestabilni a navratem do zakladniho
stavu se stanou stabilni. Pfi pfechodu do zakladniho stavu se elektron musi zbavit
prebytku energie vyzaienim fotonu, tvz. Charakteristické rentgenové zafeni, jehoz

spektrum je carové a jeho energie je =zavislA na materialu anody. [15]
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3.3. Zasady v radiacni ochrané
Radia¢ni ochrana je systém technickych a organizacnich opatieni k omezeni ozafeni

fyzickych osob a k ochran¢ Zivotniho prostiedi.

Cilem radiacni ochrany je Uplné vylouceni deterministickych Gc¢inkl ionizujiciho zéateni
a omezit pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinkti na miru piijatelnou pro jednotlivce

a spole¢nost. Tohoto cile se dosahuje uplatnénim principi:

a) Zdivodnéni ¢innosti zdroju 1Z :

Kazdy, kdo provadi ¢innosti s pouzitim ZIZ , musi dbat na to, aby toto jednani bylo
odiivodnéno ptinosem spojenych s jejich pouzitim oproti moznym rizikiim.
b) Optimalizace (princip ALARA):

Kazdy, kdo provadi Cinnosti s pouzitim ZIZ, je povinen dodrzovat takovou troven
radiaéni ochrany, aby pro vSechny zdroje v ramci dané ¢innosti byly minimalizovany
velikosti individualnich davek, pocet osob vystaveny zateni a pravdépodobnost ozateni.

c) Limity davek :
Kazdy, kdo provadi ¢innosti s pouzitim ZIZ, je povinen omezovat ozafteni tak,
aby nebyly piekroceny stanovené davkové limity vyhlaskou ¢. 307/ 2002 Sb.
Limity se 1isi pro bézné obyvatelstvoz, pro radia¢ni pracovnikyg, havarijni situace”.
Do limitt nespada 1ékai'ské ozareni a ozafeni z ptirodniho pozadi. [1]
d) Zajisténi bezpec¢nosti zdroji:
Kazdy, kdo provadi Cinnosti pii pouzivani ZIZ musi zajistit bezchybnost jejich

technického stav a opatieni zamezujici zneuziti ZIZ.

Pti préci s radioaktivnimi latkami v radia¢ni ochrané jsou dillezitymi pojmy oteviené a
uzaviené zafice. ZafiCe takto délime podle vyhlasky ¢. 307/2002 Sb. Statniho uradu pro
jadernou bezpec¢nost o radia¢ni ochrané.

Otevireny zari¢ je takovy zafi¢, ktery nevyhovuje podminkam kladenym na uzavieny
zafi€. V nuklearni medicin€ se pouzivaji ve formé roztokl, suspenzi, aerosolu ¢i plynt.

Uzavieny zafi¢ je takovy zafic, ktery je zapouzdfeny tak, ze vyluCuje mozny unik

® Efektivni d4vka nesmi piekrogit 1mSv/rok.
* Efektivni d4vka nesmi piekro&it 50mSv/rok.
* Efektivni dévka nesmi prekrocit 500mSv/rok.
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radioaktivnich latek do okoli za predvidanych podminek pouziti a opotiebeni. U takového
zarice se oveétuje predepsanymi zkouskami jeho tésnost, kterd se doklada osvédcenim.
V I¢karstvi se pouzivaji v oblasti brachyterapii nebo napft. etalony pro kalibraci a fyzikalni

méfeni pristroja. [4,8]
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3.4. Veli¢iny a jednotky v radiacni ochrané

Dulezitou soucasti radia¢ni ochrany jsou veli¢iny a jejich jednotky, které nas informuji
o zareni a jejich energiich. Mezi zakladni veli¢inu radiacni ochrany patii absorbovana
davka D, ktera nas informuje o energii 1 joulu absorbovana v 1 kg latky. Jednotkou
absorbované davky je gray (Gy) rovnajici se J.kg™. Absorbovana davka je ovlivnéna

témito faktory (viz Obr. 7) :

1. Casem expozice
2. Vzdalenosti od zdroje

3. Stinénim

Davkovy prikon je energie odpovidajici ptirGstku davky za jednotku casu. Pro
davkovy ptikon plati, Ze intenzita dané¢ho zafeni, vzdy klesd se Ctvercem vzdalenosti.
Jednotkou davkového piikonu je 1 Gy/s.

Radiac¢ni vahovy faktor WR nas informuje o mife u¢inku jednotlivého druhu zéfeni,
bez ohledu na jakou tkan pusobi.

Ekvivalentni davka Ht nas informuje o davce absorbované v organu ¢i tkani, ktera
zaroven zohlediuje biologickou ucinnost jednotlivych typti zafeni. Ekvivalentni davka
je dana souc¢inem radia¢niho vahového faktoru a stfedni absorbované davky.

Jednotkou je 1 Sievert. Ekvivalentni davka je potfebna k zhodnoceni rizika rozvoje
deterministickych G¢inku zateni.

Efektivni davka He se pouziva pro hodnoceni stochastickych uéinkti zareni
a hodnoceni radia¢ni zatéze pacientli a pracovnikl s ionizujicim zafenim. Je dana soucinem
tkanového vahového faktoru a ekvivalentni davky. Jednotkou je 1 Sievert.

Jelikoz kazda tkan organismu ma jinou radiosenzitivitu a kazda reaguje jinak na ozafeni,
uréuje se proto tzv. Tkanovy vahovy faktori WT. Seétenim vSech hodnot tkanového
vahového faktoru Vv jednotlivych organech a tkanich lidského téla ziskame hodnotu 1.

Veli¢ina WT je bezrozmérna. [4,8]
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Obrazek 7 Schéma faktord ovliviiujici absorbovanou davku ( Zdroj 7)

3.5. Scintigrafie

wScintigrafie ¢ gamagrafie je fyzikdlné-elektronickd metoda zobrazeni distribuce
radioindikatoru v organismu na zaklade zevni detekce vychazejiciho zareni gama* [15]
Druhy scintigrafie

Pro realizaci scintigrafického zobrazeni miizeme scintigrafii rozdélit do nékolika druhi:

casova, prostorova, z hlediska komplexnosti a interpretace.

Déleni z hlediska ¢asu:

» Staticka scintigrafie

Staticka scintigrafie patii mezi zakladni metody provadéné v scintigrafii. Principem

je snimat jeden ¢i vice obrazl z vySetfované oblasti. Moznosti statické scintigrafie

je snimat jedno vysetfovaci misto z riznych uhld, nebo vice jinych mist organismu

ze stejnych nebo rtznych projekci. Nejcastéji pouzivané projekce u statické
scintigrafie jsou:

a. predozadni (AP)

b. zadopfedni (PA)

c. boc¢né projekce levé (LL)

d. boc¢né pravé projekce (RL)

@

piedni levé Sikmé projekce (LAO)
f. zadni levé Sikmé (LPO)
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g. pravé zadni Sikmé (RPO)
h. pravé predni Sikmé (RAO)

» Dynamicka scintigrafie

Dynamicka scintigrafie ndm slouzi k ziskani sérii snimkl z vySetfované oblasti
v riznych Casech. Pomoci radioaktivni latky aplikované do organismu sledujeme
pohyb a casové zmény aplikovaného farmaka. Vyhotovenim toho vySetfeni jsou

snimky s grafem a parametry o informaci funkcich jednotlivych organi.

Z hlediska prostoru:

» Planarni scintigrafie
Planarni scintigrafie je projekce, ktera nam umoziuje dvojrozmérny obraz

rozlozeného radiofarmaka v organismu.

> Tomograficka scintigrafie
Projekce poskytujici trojrozmérné zobrazeni vySetiované oblasti. Mezi tomografickou

scintigrafii fadime dva druhy:

= SPECT (Single Photon Emission Copmputerized Tomography)

» PET (pozitronova emisni tomografie)
Z hlediska komplexnosti a interpretace scintigrafického vySetfeni:

» Kyvalitativni
neboli vizualni scintigrafie nam poskytuje obrazy k pouhému vizualnimu pohledu
a naslednému posouzeni a hodnoceni ptipadnych anomalii a 1ézi ziskané z vySetfovaci

oblasti.
» Kvantitativni scintigrafie

Poskytuje scintigrafické obrazy, za ucelem nésledného matematického zpracovani
Kk posouzeni jednotlivych parametrt o distribuci radiofarmaka a funkci vySetfovaného
organt. Z hlediska vztahu mezi skute¢nou aktivitou radiofarmaka v organismu a jejim

scintigrafickym zobrazenim mtZeme tyto data rozdélit do dvojiho druhu:
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Relativni

vyhodnocujici poméry poctu nastfddanych impulst v jednotlivych castech obrazi,
nebo kiivky ¢asového pribéhu distribuce radiofarmaka v organech a jejich ¢astech,
bez nutnosti stanoveni skute¢né aktivity radiofarmaka. Matematickou analyzou téchto
relativnich dat lze ziskat nékteré dllezité parametry (napt. poméry funkce levé a pravé
ledviny), ale i absolutni (glomerularni filtrace ledvin, ejekéni frakce srde¢ni komory,

prutoky v [ml./sec.]).
Absolutni

provadi se s cilem pifimého stanoveni aktivity v becquerelech [Bq] v organech
a tkanich. Toto absolutni ureni mnozstvi vyzaduje peclivou kalibraci danym

radionuklidem, fantomova méfeni. [15]

3.6. Piistroje pouZivané v nuklearni mediciné
Scintila¢ni kamera - gamakamera (viz Obr.16).

Zékladem scintigrafického vySetfeni, které nam napomaha k vizualizaci distribuce
radiofarmaka v téle, je pfistroj nazyvany scintilaéni kamera nebo-li gamakamera. V roce 1958
americky fyzik Hal Oscar Anger vynalezl prvni scintilatni kameru, znamé také jako
Angerova kamera. Scintilatni kamery jsou sestaveny z kolimatoru, scintilatniho krystalu,
svétlovodice, fotonasobicl, elektronické aparatury ke zpracovani signalu a pocitace.

Ionizujici zateni vyzatujici z téla pacienta prochdzi jako prvni koliméatorem, ktery
je tvofen mnoha otvory o rizné velikosti, tvaru a sméru, nejcastéji vyroben z olova
¢1 wolframu. K ziskdni obrazu rozloZeni radiofarmaka v téle pacienta, kolimator detekuje
pouze takové fotony zafeni gama, které se pohybuji v ur¢itém sméru. Fotony, které leti jinym
smérem neZ je otvor kolimatoru jsou zachytavany v piepazkach mezi otvory. Dle urcitych
typt vySetfeni volime kolimatory, které se rozdéluji, podle uspoiadani otvorti, dale dle
energie zafreni gama, rozliSeni a citlivosti. NejbéZznéjsi typ uzivaného kolimatoru je LEHR

s paralelnimi otvory, vysokym rozliSenim a nizkou citlivosti.[15]
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Rozdéleni kolimatoru:
1. Podle usporadani otvorii:

= kolimator s paralelnimi otvory - jsou nejvice pouzivany pro zafice gama
snizkou energii, tvofeny tisici az desitkami tisic otvori uspofadanych
vV rovnobéznych a zaroven kolmych osach na celo kolimatoru. Vlastnosti téchto
kolimatorii je vytvafeny obraz v detektoru, ktery je piimy a ma stejnou velikost
jako zobrazovaci objekt a dale nezavislost vzdalenosti od cela kolimatoru

na velikost obrazu (viz. Obr. 8).

Krystal Nal (Tl

OBRAZ ——

OBJEKT | ——————————> |

S paralelnimi otvory
(nizké rozliSeni a vysoka citlivost)

S paralelnimi otvory
(vysoké rozliSeni a nizka citlivost)

Obrazek 8 Kolimator s paralelnimi otvory ( Zdroj 8)
» Kolimator konvergentni — s otvory sbihajicimi se do ur¢itého bodu nebo-li ohniska.
Kolimétor umozituje vytvofeni zvétSen¢ho obrazu. Tyto kolimatory se pouzivaly

pro zobrazeni malych organt jako je srdce a mozek (viz Obr. 9).

AR A

Converging

Obrazek 9 Kolimator konvergentni ( Zdroj 9)
= Kolimator divergentni — s otvory rozbihajicimi se do ohniska. Tyto kolimatory
umoziuji zmenSeny obraz. Jeho pouziti je u malého zorného pole scintila¢ni
kamery, proto se vyuziva u vétSich orgdnt napi. plic, které¢ by se do zorného

nevesly (viz Obr. 10).
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Diverging

Obrazek 10 Kolimator divergentni ( Zdroj 9)
» Kolimator Pinhole — je to kolimator pouze s jednim otvorem o priméru 3 az
5 mm. Kolimator Pinhole ndm poskytuje pievraceny a zvétSeny obraz s vysokym
rozliSenim. ZvétSeni obrazu klesa srostouci vzdalenosti objektu od cela

kolimatoru. Nejcastéji se pouziva k zobrazeni §titné zlazy (viz Obr. 11).

OBJEKT

Koliméator pinhole
(rizna vzdalenost objektu od kolimatoru)

Obrazek 11 Kolimator Pinhole ( Zdroj 8)
» Kolimator fan beam — tento typ kolimatoru je specidlni ve vyuziti jak kolimatoru
S paralelnimi otvory, tak kolimatoru konvergentniho. Zajistuji nam vysoké
rozliSeni 1 ve vétSi vzdalenosti od pacienta, a také vyssi citlivost nez kolimator

S paralelnimi otvory. Jeho vyuziti je pfi SPECT mozku (viz Obr. 12).

detektor SPECT kamery
s kolimatorem Fan Beam

lazko

Obrazek 12 Kolimator fan beam (Zdroj 8)
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2. Podle zareni gama:

» Kkolimator pro nizké energie (LE — Low Energy) — je tvofeny velkym pocétem
drobnych otvort s tenkymi pfepazkami o velikosti asi 0,2 az 0,5 mm. Vyuziva

se pro ®™Tc s energii zafeni 140 keV (viz Obr.13).

Kolimator pro nizké energie

Obrazek 13 Kolimator pro nizké energie (Zdroj 9)

* Kkolimator pro stiedni energie (ME — Medium Energy) — tvofeny mohutnéjsi

’ Mo s~ . . . v s o . . 131
konstrukci s pfepazkami o velikosti 2-3 mm. Pouziva se proscintigrafii s **'I

0 energiich zafeni 364 keV (viz Obr. 14).

Kolimator pro stfedni energie

IUEMRERERERRRERIRRA

» Kkolimator pro vysoké energie (HE — High Energy) — tyto konstrukce musi byt

Obrazek 14 Kolimator pro stfedni energie ( Zdroj 9)

masivni se silnymi pfepazkami mezi otvory. Dnes se jiz u gamakamer nepouziva

(viz Obr. 15).

Kolimator pro vysoké energie

Obrazek 15 Kolimator pro vysoké energie ( Zdroj 9)

> Podle rozliSeni a citlivosti:

(toto rozdéleni se tyka jen kolimatort pro nizké energie)

» Kkolimator s vysokou u¢innosti (HS — High Sensitivity) — maji kratké a vé&tsi
otvory a tenké piepazky. ZvySena ulinnost detekce zafeni gama zhorSuje
rozliSovaci schopnost.

=  Kkolimator s vysokym rozliSenim (HR — High Resolution) — otvory jsou delsi
a drobnéjsi o velikosti asi 1 az 2 mm. Pfepazky jsou tenké v desetindch milimetrii

asi 0,2 az 0,4 mm.
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* kolimator s ultra-vysokym rozliSenim (UHR — Ultra High Resolution) — dlouhé
a hodn¢ malé otvory o jednom milimetru a velice tenké ptepazky 0,1 az 0,2
milimetra.

* Kkolimator s vhodnym kompromisem mezi rozliSenim a citlivosti (LEAP) —

tyto kolimatory maji univerzalni vyuziti.[5,15]

Scintila¢ni krystal
Pro ucely detekce zafeni gama se pouziva scintilacni krystal vyroben z jodidu sodného

aktivovaného thaliem — Nal(TI), ve form¢& monokrystalu o priméru az 50 cm a tloust’ce

6-12 mm. Tento scintilator emituje modrozelené svétlo o vinové délce 415 nm. Nejucinngji
jsou detekovany fotony zafeni gama s energii do 100 keV. Scintila¢ni krystal Nal(TI)

je pouzitelny pro energie zhruba do 500 keV, s rostouci energii fotoni vSak rychle klesa

detekéni ucéinnost.

Fotonasobic

Nad scintila¢nim krystalem je uloZeno né€kolik desitek fotonasobic¢t zhruba 60-100, jsou

to velmi citlivé elektronické prvky slouzici k detekci svételnych tokl takzvanych zableskil
scintilatorti. V uzavieném prostoru fotonasobice se nachazi fotokatoda, ze které pii dopadu
svetelného kvanta vyleti elektron. Ten je soustavou elektrod urychlovan k dalSim elektrodam
a na kazdé¢ z nich uvolni dal$i sekundarni elektrony. Za vzniku stale siln€jSiho proudu
elektrond, ktery nasledné vyvola v méficich obvodech fotonasobice elektricky impuls. Ten

je dale veden do predzesilovace.

Zesilovaé
Zesilova¢ zvétSuje signal piichazejici z predzesilovace a dale ho posila do analyzatort

impulst ke tfidéni v zavislosti na jeho amplitudé.

Analyzator impulsu
Je to elektronicky obvod, ktery nam vymezuje, jaké energie daného zéfice se budou déle

zpracovavat. Ttidi se podle vysky. Nakonec se impulzy dostdvaji do vyhodnocovaciho

zafizeni.
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:] Kompararator
N

Obrazek 16 Schéma scintila¢ni kamery ( Zdroj 10)

Jednofotonova emisni tomografie —- SPECT
Jednofotonova emisni pocitatova tomografie je série plandrnich obrazi vysetfovaného

mista, snimanych detektorem kamery obihajicim kolem téla pacienta pod mnoha riznymi
ihly (0°-360°). Pomoci po&itacové rekonstrukce, ziskdme piicné fezy vySetfovaného mista
a dale pak trojrozmérny obraz distribuce radiofarmaka. Pomoci této metody vyrabime statické

snimky, jelikoz pro dynamické obrazky neni SPECT dost rychly (viz. Obr. 17).

Akvizice SPECT Rekonsttukee SPECT

Obrazek 17 Schéma SPECT ( Zdroj 10)

PET( pozitronova emisni tomografie)

Pozitronova emisni tomografie vyuziva pozitronové zafice. Pfi beta plus rozpadu

radioaktivniho prvku vznika pozitron, ktery se jiz po n€kolika mm anihiluje s elektronem,
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vznikaji dva fotony, které vylétavaji do opaénych smérii pod tthlem 180° se zna¢nou
energii a jsou souCasn¢ zachyceny protilehlymi detektory (elektronickd kolimace).
Naslednou detekci téchto dvojic fotonii gama, dochazi k pocitatové rekonstrukci a vzniku
obrazu vySetfované oblasti, ziskané z velkého pocétu detekovanych paprsku. (viz Obr. 18)
[6,8,13,15]

Obrazek 18 Schéma pozitronové emisni tomografie ( Zdroj 11)

3.7. Nuklearni medicina

Nuklearni medicina je lékaisky obor zabyvajici se diagnostikou a 1é€bou pomoci
otevienych radioaktivnich zafica. Principem nuklearni mediciny je aplikace uréitého mnozstvi
radioaktivni latky, dle typu vySetfeni do téla pacienta. A nasledna detekce zatfeni, kterad
vyzafuje z téla pacienta a vyhodnoceni pocitacovou rekonstrukci. Detekci zafeni ziskame
pomoci piistroji scintilaéni gamakamery ¢i pozitronové emisni tomografii (PET). Pro lepsi
rekonstrukci a fizi obrazu, vyuziva nukledrni medicina pocitacovou tomografii (CT) nebo
magnetickou rezonanci (MRI), které jsou dulezité ke spravnému urCeni diagndzy. Soucasti
vySetieni nukledrni mediciny je rovnéz také jednofotonova emisni pocitacova tomografie
(SPECT), kterou je mozno doplnit 0 poéitacovou tomografii (CT).

Nuklearni medicina neslouzi jen k diagnostice nemoci, ale rovnéz i k lécebnym
postupiim, jako je napiiklad terapie radioaktivnim jodem (**'1), k 16¢bé rakoviny a dalSich
zdravotnich problémi S§titné Zlazy.

Kazdé pracovisté v Ceské republice, tak i nuklearni medicina, kterd vyuziva zdroje
ionizujiciho zafeni, je zatazena do Kategorie dle rozsahu prace s radioaktivnimi latkami.
Oddéleni nuklearni mediciny patii do pracovist’ II. Kategorie, jako pracovisté s jednoduchymi
zdroji ionizujiciho zafeni. Je-1i soucésti oddéleni 1 lizkova €ast pro pacienty, fadi se do IlI.

Kategorie. Na odd¢leni nuklearni mediciny se vymezuje kontrolované pasmo, které musi byt
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stavebn¢ oddéleno a oznaceno. Do tohoto pdsma mohou vstoupit pouze osoby povolané a
zakaz vstupu plati pro t¢hotné Zeny a osoby mladsi 18 let, pokud ovSem nejsou pacienty.

V tomto pasmu mohou pracovat jen pracovnici kategorie A, u nichz mtze byt efektivni davka
vys§i nez 6 mSv/rok a musi byt vybaveni osobnim dozimetrem umisténym na prekordiu,
popfipad¢ prstovym termoluminiscencnim dozimetrem na rukou. Tyto dozimetry jsou

v pravidelnych intervalech vyhodnocovany. [8,11,12]

3.8. Radiologicky asistent

,,Za vykon povolani radiologického asistenta se povazZuje zejména provadeéni
radiologickych zobrazovacich i kvantitativnich postupii, lécebné aplikace ionizujiciho zdreni

a specifické osetrovatelské péce poskytované v souvislosti s radiologickymi vykony. * [2]

Radiologicky asistent miize po dosazeni vzdélani pracovat na oddélenich nuklearni mediciny,
radioterapie a radiodiagnostiky. Na vSech téchto oddé€lenich je zodpovédny za spravné
provedeni pozadovaného vysetfeni dle pokynt indikujiciho 1ékafe, a to jak za spravné
mnozstvi aplikovaného zafeni, tak i optimalni vyuziti zobrazovaciho pfistroje. Rovnéz
zodpovida za rozpoznani piipadnych poruch a je poucen o postupech pii vzniku mimoiadné

udalosti.

3.9. Anatomie Gastrointestinalniho traktu

Travici soustavu tvofi dutina uUstni (cavitas oris), hltan (pharynx), jicen (oesophagus),
zaludek (gaster, ventriculus), tenké stievo (intestinum tenue) , jatra (hepar), slinivka bfisni

(pankreas), tlusté stievo (intestinum crassum). (viz Obr. 19)
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Obrazek 19 Schéma travici soustavy (Zdroj 12)

Dutina ustni ( cavitas oris)
je ohranicena rty, spodinou dutiny ustni, tvrdym a mékkym patrem a uzavira ji rovina

pfednich patrovych obloukii. Pfes hltanovy vchod - istmus faucium (tvofeny patrovymi
oblouky s tonzilami, mékkym patrem s uvulou a kofenem jazyka) navazuje hltan. V dutiné
ustni jsou husté rozesety malé slinné zlazky. Soucasti dutiny Ustni jsou rovnéz zuby (dens).
D¢lime je na fezaky, $picaky, tfenové zuby (jsou soucasti trvalého chrupu) a stolicky. Zuby
tvofi u déti tzv. mlécny chrup, ktery ma celkem 20 zubt. V dospélém v€ku mluvime

0 tzv. trvalém chrupu, jehoz pocet je 32 zubd. Dal$im derivatem dutiny ustni je jazyk.
Rozlisujeme u n¢j koten, télo, Spicku, hibet a lateralni okraje. Pod $pi¢kou jazyka lezi vyvody
podcelistni (submandibularni) a podjazykové (sublingualni) slinné Zldzy. Tretim péarem
v urovni druhé horni stolicky. Vyméskem slinnych zlaz jsou sliny, jejichz slozeni je z 99%

vody + 1% soli a bilkoviny. Rovnéz také obsahuji travici enzymy.

Hltan (pharynx)
spolecna cast dychaci a travici soustavy. Pomoci smrstovani svall se potrava v hltanu

posouva do jicnu a nasledné¢ zaludku. Hltan délime na tii oddily 1. Nosohltan (nasopharynx).
Na bocni sténé¢ vyustuje Eustachova trubice, kterd spojuje nosohltan se stiedouSim.
Vyrovnava tak tlak mezi dutinou nosohltanu a dutinou stiedousni. 2. 1stni ¢ast hltanu

(oropharynx) — kiizi se dychaci a polykaci cesty. Na boc¢nich sténach jsou mezi patrovymi
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oblouky ulozeny patrové (kréni) mandle. 3. hrtanova ¢ast (hypopharynx) — netplné
uzaviena hrtanovou ptiklopkou, které se pii polykani sklani a brani vniknuti sousta

do dychaci soustavy.

Jicen (oesophagus)
Je trubice dlouhd 32 cm spojujici hltan a zaludek, mizeme jej rozdélit do tfi anatomickych

oblasti: horni ezofagealni svéra¢ (HES), t€lo a dolni ezofagealni svéra¢ (DES). V jeho horni
¢asti najdeme pficné pruhované svalstvo a v dolni ¢asti hladkou svalovinu, jejiz hlavnim
ukolem je vykonavat peristaltické pohyby, umoznujici aktivni pfesun potravy do zaludku.
Zaludek (gaster, ventriculus)

nejsirsi ¢asti travici trubice ve tvaru plochého vaku. Nachazi se v horni ¢asti dutiny bfisni,
pod jatry a brénici, ¢astecné je kryt levym Zebernim obloukem. Navazuje na jicen, z druhé
strany z n¢j vychazi duodenum (dvanactnik), ¢ast tenkého stteva. Jeho tvar a velikost se méni
Vv zavislosti naplnéni a poloze téla. Zakladni funkci Zaludku je mechanické zpracovéavani,
chemické rozmélnovani a Casteéné natravovani potravy. Poté je natravenina, chymus,
postupn¢ davkovana do duodena.

Casti Zaludku

Cardia (Ceslo) — misto vstupu (vyusténi jicnu) do zaludku. Je uzavieno kruhovym svalovym
svéracem, aby nedochézelo k navratu traveniny z zaludku zpét do jicnu.

Fundus (klenba) — horni vyklenuta ¢ast zaludku.

Corpus (t€lo) — nejvetsi, stredni ¢ast zaludku. Spolu s fundem je rezervoarem potravy.
Angulus — zatez oddélujici corpus od antra. Méni se v zavislosti na naplnéni zaludku.
Antrum (ptedsin) — dolni ¢ast Zaludku pod angulem. Jeho hlavni funkci je rozmélnéni

a rozdrceni potravy.

Pylorus (vratnik) — misto pfechodu zaludku do duodena (dvanactniku). Je uzavien svalovym
svéracem (musculus sphincter pylori). Zadrzuje vétsi CasteCky a rozméliuje je, aby mohly byt
posunuty déle do duodena.

Rozlisuje se také piedni a zadni sténa zaludku a jeho malé a velké zakfiveni (curvatura minor

a major).
Zalude&né §tava je &ira, nazloutld, silné kysela tekutina (pH = 1), denné 1 — 211 .

e Slozeni: HCI, pepsinogen, hlen (mucin), voda, anorganické latky.
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Kyselina chlorovodikova - vytvaii silné kyselé prostiedi pro plisobeni enzymu pepsinu,
usnadiiuje traveni masa, chrani nékteré vitaminy v potravé pied znehodnocenim (pf. vitamin
C), ni¢i choroboplodné zarodky.

Pepsinogen - netcinna forma pepsinu, v kyselém prostfedi se méni na ucinny pepsin
(enzym, ktery §tépi bilkoviny na jednodussi latky).

Hlen - zasadity, pokryva v souvislé vrstvé sliznici a chrani pred uc¢inkem pepsinu + HCI.

Tenké stirevo (intestinum tenue)

navazuje na zaludek jako trubice dlouha 3 — 5 m, o priméru kolem 3 — 4 cm. Jeho sliznice
je fyziologicky bled¢ rizova. U tenkého stieva rozliSujeme tii useky. 1. Dvanactnik
(duodenum) je prvni a nejkrat$i Gsek, podkovovitého tvaru, dlouhy 20 — 28 cm. V jeho
sliznici se vyskytuji specifické Brunnerovy Zzlazy, produkujici hlen, ktery jednak chrani
sliznici proti u¢inku kyselé zalude¢ni §tavy, tak upravuje pH stievniho obsahu na hodnoty
optimalni pro funkci travicich enzymut pankreatu. V sestupné ¢asti dvanactniku se nachazeji
velkd a mala papila (papilla duodeni major et papilla duodeni minor), kde vyustuji vyvody
Zluc¢ovodu a slinivky. 2. Laénik (jejunum) a 3. Kycelnik (ileum) jsou volné pohyblivé
a slozené v cetné klicky, které vypliuji vétSinu prostoru biicha pod jatry, zaludkem a pficnym
tracnikem tlustého stieva. Z délky tenkého stieva zaujima jejunum asi dvé pétiny, ileum pak
asi tfi pétiny. V tenkém stteve probihd hlavni a posledni etapa enzymatického §tépeni potravy.
Zlazy tenkého stfeva produkuji stfevni §tavu, ktera tvofi rozpoustédlo pro vstiebavané Ziviny
a rychle se reabsorbuje v klcich. Vylucovani stfevni §tavy zac¢ina kratce po piijmu potravy
atrva priblizné¢ 7 hodin. Resorpce soucasti potravy uvolnénych travenim je zajiStovéana
riznymi mechanismy a probihd u riznych latek rozdilnou rychlosti. Produkty traveni
sacharidd, monosacharidy, jsou resorbovany piedev§im v duodenu a jejunu, aminokyseliny
se resorbuji v celém tenkém stievé. Resorpce v duodenu a jejunu je rychla, v ileu naopak
pomala. Tuky se vstfebavaji v celém tenkém stfevé do lymfatickych cév spolu s vitaminy
rozpustnymi v tucich. Vitaminy rozpustné ve vodé¢ se resorbuji hlavné v duodenu piimo
do krve, vitamin B12 se vstiebava v terminalnim ileu. V této Casti Se vstiebavaji i soli
zluovych kyselin. V tenkém stfevé se vstiebavaji 1 nékteré mineralni latky, sodik, vapnik,

hoi¢ik a zelezo.

Jatra (hepar) patii mezi nejvétsi zlazu v téle o hmotnosti 1,5 kg. Jatra jsou tvoiena dvéma
laloky a jsou ulozena v pravém podbrani¢nim prostoru. Do jater je dvoji krevni pritok:

1. vratnicovou Zilou — ptivadi krev z Zaludku, stfev a sleziny
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2. jaterni tepnou — zasobuje jatra kyslikem (vychazi z aorty)
Jatra rovnéz vykonavaji celou fadu funkci:

e Tvorba a vylucovani zluci- zlu¢ je shromazd’ovana a zahustovana ve zlu¢niku. Denné
se vytvori 1 1 zlucCe, kterd predevsim slouZzi ke vstfebavani zluce.

e Zasobarna energie - glukdza se v nich uklada ve formé glykogenu.
e Zasobarna vitaminu B12 a vitaminQ rozpustnych v tucich (A, D, K).
e Odbouravani hemoglobinu.

e Syntéza latek pro srazlivost krve.

e Tvorba velkého mnozstvi tepla.

e Detoxikace — pfeména a odbouravani skodlivych latek.

Slinivka b¥i$ni (pankreas) je podlouhla Zlaza ulozena v ohbi dvanactniku, Sed€ rizové barvy
0 velikosti 12-16 cm a vaze 60-90 gramu. Sklada se z laluckd, které vyustuji trubickami

do hlavniho vyvodu, mezi trubickami — Langerhansovy ostriivky.

o Hlava (caput pancreatis): je nejvétsi Casti pankreatu lokalizovana v pravé poloving téla
ve vysi téla 2. bederniho obratle. Hlava se pevné spojuje s konkévni plochou dvanactniku,
do né&jz usti velky a maly vyvod pankreatu. Velky vyvod pankreatu sbird pankreatickou
Stavu z celého pankreatu. Maly vyvod sbird pankreatickou $tdvu pouze z horni Casti
hlavy pankreatu. Incisura pancreatis je zafez na spodin¢ pankreatu mezi hlavou a télem
a prochazi jim cévy vasa mesenterica superiora, které zasobuje stievo Krvi.

e Télo (corpus pancreatis): uzsi ¢ast pankreatu, ktera spojuje hlavu s ocasem, a dosahuje
az k levé ledviné. Napadny utvar téla pankreatu je hrbol podminény vzadu prochdzejici
aortou.

e Ocas (cauda pancreatis): zazeny vybézek téla pankreatu smétujici ke slezing.

Stava slinivky biisni obsahuje hydrogenuhli¢itan sodny, ktery slouzi k neutralizaci kyseliny

chlorovodikové z zaludku. Velky pocet travicich enzymu:

e trypsinogen — neuaéinnd forma trypsinu - trypsin pokraCuje v traveni bilkovin
na peptidy
e amylazy — §té€pi Skroby na jednoduché cukry

e lipazy — rozkladaji tuky
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Tlusté stirevo (intestinum crassum)

je usek dlouhy 1,3 — 1,7 m, ktery je charakteristicky svym vétsim prisvitem, nasedlou
tmavsi barvou, utvarenim povrchu a charakterem sliznice. Zevné vyklenuta mista nebo-li
haustra coli dodavaji tlustému stfevu charakteristicky vzhled sttidavych vyduti a zaSkrceni.

Sliznice tlustého stieva je bleda az zlutava. U tlustého stieva rozliSujeme tii useky.

Slepé stievo (intestinum caecum) je nejSirsi ¢ast, ulozend v pravé jamé kycelni.
Vusténi ilea do slepého stfeva je na slizni¢ni stran¢ upravené jako chlopen, ktera dovoluje
prutok jen smérem z ilea do caeka, a brani refluxu obsahu. Soucasti slepého stieva
je Cervovity vybézek (apendix vermiformis), v kterém se nachazi ¢etné mnozstvi lymfatické
tkang.

Traénik (colon) svymi useky obtaci klicky tenkého stfeva a prechazi do malé panve
v kone¢nik. Vzestupny tracnik (colon ascendens) je pokracovdnim slepého stfeva, probiha
vpravo vzhuru a ptechazi pod jatry pravym ohbim, v pfiény tracnik (colon transversum).
Je to nejdelsi usek tlustého stieva, prochazi naptic btisni dutinou az k slezin¢€. Levym ohbim,
pokracuje v sestupny tracnik (colon descendens). Ten sestupuje po levé strané biisni dutiny
Kk okraji malé panve do jamy kycelni, kde ptechazi v esovitou klicku (colon sigmoideum),

ktera pokracuje v termindlni tsek tlustého stieva.

Konecnik (rectum) je ulozeny v malé panvi a na povrch Gsti fitnim otvorem (anus).
Ma dvé€ hlavni ¢asti, ampulla recti, kde se hromadi vykaly a kaudalnéji uloZeny kanal, canalis

analis, ktery je opatien svéracem fitnim.

Hlavni funkeci tlustého stieva je vstifebavani vody a ionti, skladovani zbytkd chymu,
tvorba a vylucovani formované stolice. Travenina pfichdzejici z tenkého stfeva obsahuje
nestravitelné a neresorbovatelné soucasti rostlinného a zivociSného plivodu, soucasti travicich
§tav, zluCova barviva, neresorbované zlucové kyseliny, enzymy a bakterie. Prostupem
tlustym stievem se postupné zahust'uje resorpci vody a iontil, formuje se ve stolici a prochézi
do rekta. Pfi Ctvrtinové néaplni rektdlni ampuly se zacinaji objevovat defekacni pocity,
naplnéni rekta objemem 100-200 ml vede k reflexni reakci vnitiniho svérace anu a k pocitu

nuceni na stolici. Denné se vylouci 100 — 300 g stolice v zavislosti na charakteru stravy. [3]
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3.10. Dynamicka scintigrafie slinnych zlaz
Scintigrafie slinnych Zlaz je zaloZzena na schopnosti téchto zlaz vychytavat z krevniho obehu

nékteré anionty, napi. **"TcO’s. [Kupka, Kubinyi a Samal, 2007, str. 96].

e Indikace

K nejcastéjsim indikacim pro vySetfeni slinnych zlaz fadime Sjogrénuv syndrom, coz
je chronické zanétlivé onemocnéni postihujici predevsim exokrinni zlazy. Toto vySetfeni
je rovnéz indikovano pacientum, ktefi trpi suchem v ustech po ozafeni krku nebo po nalezu

kamenu ve slinnych zlazach (sialolithiazou ).

e Radiofarmakum

Dynamicka scintigrafie slinnych Zlaz se provadi za pomoci aplikovaného radiofarmaka

9MT¢- technecistan sodny.

e Postup

Pacientovi aplikujeme intravenosné radiofarmakum®™Tc- technecistan sodny. Farmakum
se nasledné mohutné akumuluje v pod¢elistni slinné Zlaze (glandula submandibularis)
a prfiusni slinné Zlaze (glandula parotis). Nasledné provadime dynamickou scintigrafii
snimkovanim z ptedni projekce po dobu 40-ti minut, kdy se v poloviné vySetieni, tedy
ve 20. minuté pacientovi vstiikne per oraln¢ tzv. saliva¢ni podnét v podobé citronové stavy.
Dynamicka ¢ast se hodnoti z histogramil z4jmovych oblasti glanduly karotis
a submandibularis. Normalni histogram ma trojfazovy pribéh s vrcholem k¥ivky zhruba
ve 20. minuté a naslednym pozvolnym poklesem, ktery je po salivacnim podnétu vyznamné
urychlen.Po skonéeni dynamické Casti je mozné provést statickou scintigrafii v pfedni
a dvou bocnich (pravé bo¢ni a levé bo¢ni) projekcich. U statické scintigrafie pak hodnotime

akumulaci radiofarmaka z analogovych ¢i digitalnich obrazt. [8]
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Obrazek 20 Scintigrafie slinnych Zlaz, PMre-technecistan sodny, gl. parotis bilat., norm. nalez (Zdroj 13)

3.11. Dynamicka scintigrafie jicnu
e Indikace

Dynamicka scintigrafie jicnu je dulezitou soucasti k poskytnuti informace, 0 pohyblivosti

jicnu pfi polykéni potravy u pacientl s typickymi symptomy.
e Radiofarmakum

Radiofarmakum pouzivéano pii tomto vysetieni je *™Tc-koloid o energii 30 MBq, ktery

je rozptylen v bolusu tekutiny nejcastéji péti mililitrech vody.
e Postup

Pfipravené farmakum, které je jiz rozptyleno v bolusu tekutiny, pacient vlozi do ust
a napovel tento bolus spolkne. Nasledn¢ je provadéna dynamicka scintigrafie polykaciho
aktu. Pomoci dynamické scintigrafie je ziskan transit time jicnem. Transit time je cas, ktery
urCuje procentudlni ¢ast podané aktivity radiofarmaka, kterd projde jicnem. Projde-li jicnem
vice jak 90 % podané aktivity radiofarmaka je to normalni.(viz Obr. 20) Je-li vSak transit time

delsi nez 15 sekund, je vysledek povazovan za abnormalni.[8]
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Obrazek 21 Dynamicka scintigrafie jicnu, 99mTc-koloid, normalni tranzit time ( Zdroj 13)

3.12.  Scintigrafi Gastroezofagealniho reflexu (GER)

Gastroezofagealni reflex je zpétny navrat Zalude¢niho obsahu do jicnu. Fyziologicky
se polknuté sousto rychle transportuje peristaltikou jicnu do zaludku. U patologickych stavi
dochazi ke zménam motility jicnu, které mohou byt zptisobeny poruchou inervace,
systémovymi chorobami nebo zizenim prusvitu jicnu. GER byva pti¢inou bolesti
v epigastriu, refluxni ezofagitidy, fihani, pyrozy ¢i nauzey. V détském véku byva casto

pfi¢inou syndromu nahlého umrti, respira¢niho onemocnéni. (viz Obr. 21)

e Indikace
Indikaci pro vySetieni GER je reflux Zalude¢niho obsahu do jicnu.
e Farmakum

Jako aplikované radiofarmakum se pouzivan *"Tc-koloid. Mnozstvi podané radioaktivity
v MBq je dano hmotnosti pacienta a skutecnosti, jedna-li se o dit€ nebo dospélého. V praxi

se nejcastéji pouziva aktivita 30MBq zamichanim do dzusu, ¢i mléka.
e Postup

Pted vlastnim provedenim vySetieni, provedeme s pacientem nacvik polknuti neoznacené

tekutiny radiofarmakem. Poté podame pfipravenou tekutinu s radiofarmakem pacientovi,
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ktery ji vypije. Nasledn¢ se provadi dynamicka scintigrafie bficha a hrudniku po dobu

20 minut, pii které se provadi komprese bfisni stény. [8,9]

-

Obrazek 22 Scintigrafie GER, 99mTc-koloid, masivni GE reflux u ditéte ( Zdroj 13)

3.13. Scintigrafie evakuace Zaludku

Nuklearni medicina nam poskytuje jednoduchou vysetfovaci metodu tzv. scintigrafii
evakuace zaludku. Tato metoda napomaha pii diagnostice nékterych chorob zaludku,
u hodnoceni vyprazdinovani Zaludku, vrozenych vad nebo k odliSeni spastické ¢i organické

obstrukce v oblasti pyloru.
e Indikace
Hlavni indikaci tohoto vySetfeni je hodnoceni vyprazdiovani Zaludku.

e Farmakum

Jako radiofarmakum se pouziva **"Tc-koloid o aktivits 80 MBq, ktery je zamichan

do potravy napft. jogurtu s rohlikem nebo michanych vaji¢ek s rohlikem.

e Postup

Pacient pfichazi na vySetfeni nala¢no, podame mu potravu oznacenou radiofarmakem
9mTe-koloid o aktivité 80 MBq. Je dilezité, aby pacient pozil stravu v kratké dobg
(max. do 5 minut), poté ji zapije 250 ml vody. Vysetfeni spociva v provedeni statickych

obrazli v délce 1 minuty po dobu 2 hodin s pfestivkami mezi jednotlivymi opakovanimi.
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Normalni vyprazdinovani stravy se pohybuje v rozmezi 20 — 50 minut. Zkraceny polocas
svéd¢i pro prekotné vyprazdnovani, které¢ je typické u obéznich pacientli, ¢i u pacientll
trpicich hyperthyre6zou. Naopak pro zpomalené vyprazdiovani zaludku vypovida

prodlouzeny polocas, typicky u pacienti s diabetickou gastroparézou. [8,9]
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Obrazek 24 Scintigrafie evakuace zaludku, om

pacienta. (Zdroj 13)
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Obrazek 25 Scintigrafie evakuace Zaludku, M1 koloid prodlouzené vyprazdinovani Zaludku (T %2 178 minut),u pacienta s
diabetickou gastroparézou. ( Zdroj 13)
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Scintigrafie GIT Kkrvaceni s oznaenymi erytrocyty
e Indikace

Krvaceni do traviciho traktu. NejCastéji jsou to A-V malformace, nadory, divertikly,

krvaceni v misté anastomozy po chirurgickém vykonu.
e Farmakum
%M Technecium — pertechnetat sodny o aktivité 750MBq na 70kg véhy.
e Postup

Oznacime autologni erytrocyty metodou in vitro nebo in vivo. Pfi in vitro je G¢innosti
znaceni vyssi, pohybuje kolem 95-98 %. Ihned po i.v. aplikaci oznaCenych erytrocyti
provadime dynamickou agioscintigrafii dutiny bfiSni. Statické scintigramy provadime
s ¢asovym odstupem 15 — 30 minut. Pro upfesnéni lokalizace muZzeme vysetteni doplnit
0 SPECT. Piipadné krvéaceni se projevi na scintigramu ¢i SPECT, jako loZisko zvySené
koncentrace aktivity.

S Casem by se meéla koncentrace aktivity zvétSovat a postupovat peristaltikou, pokud

se s casem neposouva, mize se jednat o hemangiom, ¢i ektopickou ledvinu.[8]

A A A a2
"EE F E
A A A =8 =

Obrazek 26 scintigrafie s ozna¢enymi erytrocyty krvacejici A-V malformace v jejinu ( Zdroj 13)
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3.14. Scintigrafie ektopické zaludeéni sliznice — Meckeliv divertikl

Meckeluv divertikl je vychlipka v tenkém stfeveé, kterd se vyskytuje u nékterych lidi.
Meckeltuv divertikl ziistava zachovan jako zbytek ductus omphaloentericus mezi pupkem
a tenkym stfevem. Pietrvavajici sekrece pupecniho granulomu delsi dobu po porodu vzbuzuje
podezdieni na perzistenci. Klinicky se projevuje teprve tehdy, vznikne-li komplikace. Protoze
Meckeliv divertikl obsahuje zbytky zalude¢ni sliznice, objevuje se jako dalsi komplikace

ulcerace, eroze a slizni¢ni krvaceni.

e Indikace

Krvaceni do distalni ¢asti GIT s podezienim na pfitomnost ektopické sliznice zaludku

predevsim u déti.

e Farmakum

%M Technecium — pertechnetat o aktivitd 185MBq na 20kg vahy.
e Postup

Bezprosttedné po i.v. aplikaci radiofarmaka provadime dynamickou scintigrafii dutiny
bfisni po dobu 20 minut se zamétfenim na sledovanou oblast s naslednymi statickymi snimky.
Radiofarmakum se vychytava v zaludeéni sliznici a to bez ohledu na to, zda
je v normalnim Zaludku, nebo zda se jedna o sliznici ektopickou neboli Meckeltv divertikl.
Ektopickd Zaludec¢ni sliznice se projevi na scintigramu jako loZisko zvySené akumulace

radiofarmaka vétsi v dolnim bfisnim kvadrantu vpravo.[8,9]

b
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Obrazek 27 Scintigrafie Meckelova divertiklu, 99"‘Tc-pertechneta’lt, normalni nalez bez ektopické Zaludecni sliznice ( Zdroj
13)
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Obrazek 28 Scintigrafie Meckelova divertiklu, ggmTc-pertechnetét, ektopicka Zaludecni sliznice v Meckelové divertiklu.
(zdroj 13)

3.15. Resorpce vit. B12 (Schillingiv test)

Schlillingiiv  test hodnoti vstfebavani vitaminu Bj, z tenkého stieva. Vitamin
B, je dulezity pfedevsim pro spravnou funkci krvetvorby, podili se na syntéze DNA a ATP
a je nezbytny pro spravnou funkci nervového systému. Vstiebava se v tenkém stievé pouze,
pokud v zaludku vytvoii komplex s vnitinim faktorem, ktery produkuji parietalni bunky
v zalude¢ni sliznici. Po vstfebani se vaze v jatrech. Pric¢inou nedostatku vitaminu Bi,

je malabsorpce v ileu, resekce ilea, atroficka autoimunni gastritida ¢i gastrektomie.

e Indikace

Nedostatek vitaminu By, ktery se klinicky projevi neprospivanim, neurologickymi

ptiznaky, ¢i megaloblastickou anémii.
e Farmakum

Kobalt- °"Co (T % 272 dnii) nebo *Co (T % 72 dnu).

e Postup

Pfed samotnym vySetfenim aplikujeme i.m. jednorazové 1000 pg neradioaktivniho
vitaminu Bjz, kdy dojde k nasyceni vazebnych receptoru v jatrech. Poté se poda pacientovi
per os radioaktivni vitamin B1, oznaceny %"Co nebo *Co. U zdravého jedince se radioaktivni
vitamin By, vstieba vileu, a nasledné se vylou¢i glomerularni filtraci do moce, jelikoz

receptory v jatrech jsou obsazeny neradioaktivnim vitaminem Bj,. Pacient sbira po dobu
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24 hodin mo¢. Za tuto dobu by mél vyloucit vice jak 9% radiofarmaka. Pokud se vylouci

mén¢ jak 9%, sv&d¢i to o poruse vstiebavani Byy. [8]

3.16. Cholescintigrafie

Cholescintigrafie patii mezi neinvazivni vySetfeni, které nam poskytuje informaci
0 jaterni funkci, prachodnosti zlucovych cest, dale o pritoku krve jatry, jaterni extrakci
radiofarmaka z krve, biliarni exkreci radiofarmaka do zIuce, prichodnost zlucovych cest

a ductus choledochus a funkci zluéniku.
e Indikace

Indikuje se pro litidzu ve ZluCovych cestach a zlu¢niku, dysfunkci Oddiho svérace, biliarni

atrézii a divertikly na zluovych cestach.

e Farmakum

Analogy %™ Tc-IDA o aktivité 185 — 370 MBg, jsou rychle vychytavany v krevnim ob&hu

a intenzivné se vylucuje do zlu€ovych cest.

e Postup

Pifed vySetfenim je nutné pacienta poucit o 3-4 hodinovém lacnéni. Aplikované
radiofarmakum i.v. se za 5-10 minut vaze v plazm¢é na albumin, nasledné se vychytava
Vv jatrech, vstupuje do hepatocytu a na zlu€ovém polu je vylu€ovan do Zlucovych cest, dale
pied ductus choledochus do duodena za 15 minut po aplikaci radiofarmaka. Vysetieni se déla
na gamakamefe s velkym zornym polem, vleze na zaddech po dobu 60 minut. V prib¢hu
vySetieni se radioaktivni Zlu¢i naplni i zluénik, proto v poloviné vySetieni podavame
tzv. potravinovou zatéz (hotkou cokoladu), tim dojde ke kontrakci Zlu¢niku. Normalni
hodnota ejekéni frakce Zlucniku je po podani potravinové zatéze na konci vysetieni vice jak

40%. Po 60 minutach jsou jatra bez farmaka, které by mélo byt uz jen v tenkém stieve.[8]
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‘ Time from Total count Ejection
start of acq. in GB Roi Fraction
27.50 23403.75 8.49
30.50 21983.37 14.05
33.50 21179.43 17.19
36.50 20054 .82 21.59
39.50 19062.42 25.47
42 .50 18434.92 27.92

inute rd Minute 4 th Minute 5 th Minute 6 th Minute 7 th Minute 8 th Minute 9 th Minute  10th Minute

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

inute 3 i 23t i e 26th Minute

35th Minute 36th Minute

@

40th Minute 41th Minute 43th Minute 45th Minute

Obrazek 29 Cholescintigrafie, gngc-HIBIDA, mirné snizena EF Zlucniku po podani potravinové zatéze. ( Zdroj 13)

3.17. Staticka scintigrafie jater a sleziny

Statickd scintigrafie jater a sleziny ndm poskytuje informaci o morfologii jater a sleziny.

e Indikace

Hlavni indikaci je podezieni na fokalni nodularni hyperplasie (FNH) , prikaz viability

autotransplantatu sleziny, detekce loZiskovych jaternich 1ézi ( abscesy,nadory,cysty ).

e Farmakum

¥MTe — Sn — koloid nebo ®™Tc — S — koloid o velikost ¢astic koloidu 80 — 600 nm

a aplikované aktivit¢ 185 MBq i.v.

e Postup

Po i.v. aplikaci radiofarmaka dochazi k jeho rychlé akumulaci Kupferovymi buiikami jater

a retikuloendotelidlnimi bunikami ve sleziné a jejich nasledné docasné fixaci, coz dovoluje

statické zobrazeni jater a slezin . Po i.v. aplikaci radiofarmaka se za 15 minut provadi staticka

scintigrafie jater a sleziny zptedni a zadni projekce. Pii podezieni na léze v hloubi

parenchymu vhodné doplnéni SPECT. Celkova doba vysetieni cca 45 minut. [7,8]
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Obrazek 30 Staticka scintigrafie jater a sleziny, >>"Tc-Sn-koloid ,normalni nalez . ( Zdroj 13)

99m.

Obrazek 31 Staticka scintigrafie + SPECT jater a sleziny, = Tc-Sn-koloid’ FNH. (Zdroj 13)

3.18. Scintigrafie hemangiomu v jatrech

Hemangiom je oznaceni pro nezhoubny nador vychazejici z krevnich cév, ktery ma dvé
variaty kapilarni a kavernozni.
e Indikace

Toto vySetieni se pouziva ke zjisténi hemangiomu nebo jiné jaterni 1éze.

e Farmakum

9M Technecium
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e Postup

Oznacime autologni erytrocyty pomoci technecia bud® metodou in vitro nebo in vivo
anasledn¢ provadime dynamickou perfuzni scintigrafii jater. V prubéhu vySetieni
se hemangiom v ¢asné fazi zobrazi jako fotogenické lozisko ve srovnani s okolni jaterni tkani.
Naopak Vv pozdni fazi (blood pool) je jiz hemangiom naplnén oznacenymi radioaktivnimi

erytrocyty a zobrazi se jako léze se zvySenou radioaktivitou nez okolni jaterni tkan. Pro

upiesnéni prostorové lokalizace 1éze se doplnuje SPECT jater. [8]

Obrazek 32 Dynamicka scintigrafie jater, 99mTc-erytrocyty, perfuzni faze + blood pool + SPECT, transverzalni fez’
hemangiom v pravém laloku jater.( Zdroj 13)

4. PRAKTICKA CAST

4

Praktickd ¢ast mé prace je zaméfena na ulohu radiologického asistenta pfi vySetieni
scintigrafii slinnych zlaz a scintigrafii jicnu spole¢né s GER. Pfi zpracovani této Casti jsem
vychazela z postuptl provadéné v klinické praxi na oddéleni nukledrni mediciny ve FNHK
béhem své odborné praxe, kde mi byly poskytnuty potfebné informace a materidly

ke zpracovani.

4.1. Obecna priprava pacienta pred vySetfenim

Po ptfichodu na oddéleni pacient pfichdzi v den vySetfeni na lacno. Na ambulanci
obdrzi informovany souhlas, ktery je soucasti ptilohy prace. Obsahuje stru¢ny popis vysetieni
a mozné nezadouci vedlejsi ucinky, tento souhlas si dikladné piecte a vyplni. Poté je pacient
pozvan do aplikaéni mistnosti. Zde mu lékat nebo ostatni zdravotnicky persondl vysvétli

prubéh celého vysSetieni, znovu si ovefi, zda netrpi jakoukoli alergii, u Zen mozné té¢hotenstvi

¢1 pripadné kojeni a odpovi na jeho pfipadné dotazy. Pacient je poucen, aby po cely den vice
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pil kvili rychlejsimu vylouceni radioaktivni latky a aby se nezdrzoval v bezprostiedni

blizkosti jinych osob, zejména déti a t€hotnych Zen.

4.2. Priprava radiofarmaka
Pied vySetfenim se provadi potfebna priprava radiofarmaka. Jeho chystani probiha

v digestofi, ktera je vyrobena ze stiniciho materialu. V ni si radiologicky asistent natdhne do
injekéni stiikacky potiebné mnozstvi radiofarmaka, které ulozi do olovéného krytu a oznaci
jej, 0jaké farmakum se jedna a k jakému vySetfeni je uréeno. Pro vySetieni slinnych zlaz
si pripravi " Tc-pertechnetat o aktivité 185 MBq. Pro vysetfeni jicnu a GER si asistent
pripravi ®™Tc-koloid o energii 40 MBq (viz. Obr. 33,34).

Obrazek 33 Digestof na pfipravu radiofarmaka (Zdroj 14)

Obrazek 34 Priprava a natahovani radiofarmaka ( Zdroj 14)
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4.3. Uloha radiologického asistenta p¥i scintigrafii slinnych Zlaz
Specialni priprava pacienta

Pfi objednavani pacienta k vySetieni slinnych Zlaz ho poucime, aby pied vySetienim

nejedl, nepil, necistil si zuby a nezvykal Zvykacku.

Vlastni vySetieni

Po pripravé radiofarmaka si radiologicky asistent pfipravi pomucky k aplikaci, mezi
které patii rukavice, dezinfekce, S$krtidlo, néplast, sterilni CtvereCek a stiikacka
s radiofarmakem, ktera je vlozena do olovéného krytu. Tésné pied vysetienim posle pacienta
na toaletu. Mezitim zada vySetfovaného do systému v poéitaci, kde vyplni jeho potiebné
osobni udaje a vybere vhodny protokol pro vysetfeni slinnych zlaz. Dale pfipravi vySetiovaci
lizko pro pacienta, na které polozi jednorazovou papirovou podlozku. Poté pacienta pozve
na vySetfovnu, pozada ho, aby si odlozil boty a vSe kovové. Radiologicky asistent ulozi
pacienta na lehatko do polohy na zada s rukama podél téla a natazenyma nohama. Nasledné
1ékat pacientovi aplikuje radiofarmakum a radiologicky asistent zapiSe do informovaného
souhlasu cas aplikace, zptsob a misto vpichu. (Pfiloha A). V piipad¢ vysetfeni slinnych zlaz
aplikuje ®™Tc-pertechnetat i.v. Farmakum se nasledn& mohutné akumuluje v pod&elistni
aptiusni slinné zlaze. Scintigrafie slinnych zlaz se provadi na planarni jednohlavé
gamakamefe s kolimatorem LEHR ° z predni projekce po dobu 40 minut. Asistent umisti

detektor do oblic¢ejové Casti co nejblize k obliceji pacienta (viz Obr. 35).

Obrazek 35 UloZeni pacienta u scintigrafie slinnych zlaz ( Zdroj 14)

> LEHR- kolimator pro nizké energie s vysokym rozliSenim.
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Po zpusSténi vySetfeni si pfipravi citronovou §tavu, kterou ve 20. minuté vySetfeni poda

pacientovi, coz vede k urychleni vylu¢ovani radiofarmaka.

Prubéh vySetieni v obrazech (viz. Obr. 36, 37, 38,39)

Detector Nask:

Grientation : 90 degrees
Collimtor 10: LENR

Flood Corr. : INTR

1 2
% (3
20 L
Matrix Size : 128 x 128 x 16
FULL FIELD
9%

ACQ. MODE  : FRAME_WODE
Saturate & © CONT
Isotope 10 : TC-10
Mult. Energy : NONE

Vindow i}
Peak (keV) 140 °
WMldth ) 10 6

Froceed SHIFT FA:Main Menu

Proc.1D :SLINNE ZLAZY
Pat. 1D

Nane -
Uiew 1D SLAOZ
Segment 1 (3

N. of Frames: 90 [}
Tine/Frame 52 20 L} 0

128 x 128 x 16
Mask: FULL FIELD
90 degrees
LEHR
INTR

FRANE_MODE.

Obrazek 37 (Zdroj 14)

Segnent
N. of Frames: 90
Tine/Frane s: 20

Yatrix Size : 128 x 128 x 16
Detector Kask: FULL FIELD
Orientation : 90 degrees
Collinator 10: LEHR

Flood Corr

ACQ. WODE FRANE_MODE
Saturate & CONT

Isotope 1D : 1C-10
Malt. Energy : NONE

Obrazek 38 ( Zdroj 14)
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Matrix Size :
Detector Mask:
Orientation :
Collimator ID: LEMR
Flood Corr. :

: FRANE_MODE
: CONT

: 1C-10
Mult. Energy : NONE

Window
Peak (keV) 140
W uidth () 1

Obrazek 39 ( Zdroj 14)

4.4. Uloha radiologického asistenta pii scintigrafii jicnu a gastroezofagealniho
reflexu

Zvyklosti oddé¢leni nukledrni mediciny ve FN v Hradci Krilové je provedeni

scintigrafie jicnu a scintigrafie GER vzdy v jednom spole¢ném vySetfeni.

Specialni priprava pacienta

Pred vySetfenim pacienta poucime, aby pfiSel nalano (u déti staci nejist 4 hodiny pred
vySetienim, dospéli by méli la¢nit 8 hodin). Rovnéz by se po konzultaci s lékafem méli

vysadit 1éky, které mohou ovlivnit funkeci jicnu.

Vlastni vySetieni

Radiologicky asistent tésn¢ pred vySetienim poSle pacienta na toaletu, mezitim
si v pocitaci ptipravi protokol pro vySetfeni jicnu. Nasledné pacienta pozve do vySetiovny,
vysvétli mu postup vySetieni a dobu trvani. Asistent si pfipravi na stil klin, ptes ktery polozi
jednorazovou papirovou podlozku. Klin slouzi k nadzvednuti pacienta a K lepSimu posouzeni
polykaciho traktu. Poté ulozi pacienta do polohy Vv leze na zadech s natazenyma nohama

arukama podél téla. Umisti detektor kamery s kolimatorem LEHR do oblasti od obliceje
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po biicho (viz Obr. 39). Nasledn¢ asistent poda pacientovi bolus tekutiny 5-10 ml
s rozptylenym radiofarmakem *™Tc-koloid o energii 40 MBgq. Na povel tento bolus pacient
spolkne a soucastné radiologicky asistent spusti snimani oblasti hrudniku a bficha, které trva
20 minut. Béhem této doby asistent vyzyva pacienta v pravidelnych intervalech k zatla¢eni

bficha jako provoka¢ni moment eventudlniho navratu obsahu zaludu zpét do jicnu.

Obrazek 40 ulozZeni pacienta pfi scintigrafii jicnu a GER ( Zdroj 14)
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DISKUZE

K diagnostice chorob zazivaciho traktu slouzi pfedev§im postupy endoskopické,
sonografické, rentgenologické, biochemické a bioptické. U nékterych pfipadi jsou tyto
postupy nedostacujici, a proto 1ékafi voli vySetfeni pacientii na oddéleni nukledrni mediciny.
Ta nabizi metody k diagnostice funk¢énich poruch, které jsou provadény za fyziologickych
podminek, na rozdil od jinych vySetfeni. VySetfeni gastrointestinalniho traktu v nuklearni
medicing je spojeno s radiacni zatézi, kterd je srovnatelnd s jinymi rentgenovymi vySetfenimi,
a kterou pacient obdrzi za Ctyfi roky svého Zivota z kosmického zatreni a zareni pochazejiciho
z ptirodnich radioaktivnich zdroja.

Ma prace je zamétfena na radionuklidova vySetfeni gastrointestindlniho traktu, tato
vySetfeni nejsou na oddelenich nuklearni mediciny provadéna Casto. Pacienti jsou nejcastéji
posilani na vySetfeni jicnu, gastroezofagealniho reflexu, ¢i evakuaci zaludku Vv ptipadech, kdy
jiné vySetfovaci metody nejsou dostacujici. Ostatni metody, o kterych jsem se v praci zminila,
jsou provadény jen ve vyjimecnych ptipadech.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na ulohu radiologického asistenta pfi
radionuklidovém vySetfeni slinnych 714z a radionuklidovém vysetfeni jicnu a GER
(gastroezofagealni reflex). VysSetfeni slinnych Zlaz jsem si vybrala, jelikoz toto vySetieni je
provadéno jen ve vyjimecnych piipadech. V prubéhu Skolni praxe na oddéleni nuklearni
mediciny ve fakultni nemocnici v Hradci Kralové jsem méla moZnost toto vySetfeni vidét u
pacientky po radioterapii krku. Postup pii vySetieni jicnu a gastroezofagealniho refluxu jsem
si vybrala z n€kolika divodi. Toto vySetieni z traviciho systému je na oddélenich nuklearni
mediciny provadéné nejcastéji. V praktické ¢asti vysetfeni jicnu a gastroezofageédlniho refluxu
popisuji spole¢né, jelikoz je to zvyklosti oddéleni v nemocnici v Hradci Kralové. Po
absolvovani Skolni praxe na oddéleni nukledrni mediciny ve VSeobecné fakultni nemocnici
v Praze, jsem méla moznost srovnat provadéné postupy vySetfeni v této nemocnici a postupy
ve fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Postupy v pfipravé pacienta, pouceni pacienta,
aplikaci radiofarmaka se nelisi. Rozdil jsem zaznamenala az v samotném provedeni vySetfeni,
kde v nemocnici v Hradci Kralové prevazné provadéji vySetfeni traviciho traktu na
jednohlavé gamakamete, nacez ve VF nemocnici Vv Praze tato vySetfeni provadéji na
dvouhlavé gamakamere. Mezi dalsi zaznamenané rozdily bych uvedla ustaveni pracovist’ a
jejich samotny chod, rovnéz i Vv rozdilné informované souhlasy pro pacienty (viz Prilohy A,
B). Kazdé pracovist¢ ma vlastni zavedeny systém v potadi, ve které dny provadi urcita

vySetfeni. Ve VSeobecné fakultni nemocnici V Praze je oddéleni nuklearni mediciny
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rozdéleno na dvé pracovisté, ktera jsou stavebné oddélena. Prvni je se zaméfenim na vySetieni
plic, myokardu a soucasti tohoto pracovisté je také pozitronova emisni tomografie. Druhé je
klasické scintigrafické pracovisté, kde se provadi ostatni vySetfeni na jednohlavé a
dvouhlavych gamakamerach. Oddé¢leni nuklearni mediciny v Hradci Kralové je postaveno
jako jedna vySetfovaci jednotka, jejichz soucasti je i pozitronova emisni tomografie,
dvouhlavé a jednohlavd gamakamera, dle zvyklosti toho oddé€leni si pfedem naplanovana
vysetieni radiologicti asistenti rozd¢li.

V priabéhu zpracovani mé prace jsem narazila na postupy vySetieni
gastrointestinalniho traktu provadéné na klinice Royal Adelaide v Australii. Dle zvetejnénych
postuptl na internetovych strankach kliniky Royal Adelaide [10] se provadi jen 4 vySetfeni a
to: pruchod jicnem (Oesophageal transit), Zalude¢ni vyprazdiiovani (gastrin emptying),
pruchod tenkym stievem (small bowel transit) a prichod tlustym stfevem (colonic transit).
Pied kazdym vySetienim neni vzdy nutna specialni pfiprava pacienta. Klinika Royal Adelaide
poucuje své pacienty pred vySetienim jicnu, zaludku a tlustého stifeva, aby 3 dny pfedem
vysadili 1éky, které ovliviiuji funkci zazivaciho traktu, od deviti hodin vecer pted vySetienim
nekoufili, od pulnoci nejedli a pili jen do osmé hodiny ranni v den vySetfeni. Po pouceni a
piipravé pacienta je zahajeno samotné vySetieni. U vySetieni jicnu se pacient posadi pred
gamakameru, dostane radioaktivné oznacené vafené maso. Poté je pacient poucen, aby sousto
zvykal a kazdych 15 sekund polykal, dokud se radioaktivni sousto nedostane do Zaludku. Celé
vySetieni trva 30 minut. VySetfeni zaludku je provadéno stejnym principem, jako vySetieni
jicnu s rozdilem, Ze sousto radioaktivné zna¢en¢ho vafeného masa pacient zapiji piipravenym
napojem glukozy. VySetfeni se provadi po dobu 2 aZz 3 hodin. Priichod tenkym stfevem je
provadén po dobu 5-6-ti hodin s kratkymi piestavkami kazdou hodinu, kdy pacient po vypiti
radioaktivné oznac¢eného gluk6zového napoje lezi na zadech a je snimkovan. Prichod tlustym
sttevem je provadén po dobu az jednoho tydne, vyuziva se glukézovy roztok. Prvni den je
pacient pozadam, aby pfisel rano na 10 minut na aplikaci radioaktivni latky, poté je poucen
k pfichodu v odpolednich hodinach na prvni 30minutové snimkovani. Nasledné pacient
dochazi kazdy den na 30minutové vysSetfeni, pii kterém je nutné lezet ve vodorovné poloze na

zadech.
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ZAVER

Radiologicky asistent je soucdsti tymu oddéleni nukledrni mediciny ve vSech
nemocnicich. Zastava dualezitou roli pfi provedeni vySetfeni, kdy musi nejen postupovat dle
obecné znamych postupi a podminek, ale rovnéz musi spolupracovat s lékaii a provést
vySetieni tak, aby vyhovél jejich pozadavkim a provedl kvalitni a hodnotitelné snimky.
Radiologicky asistent musi rovnéz dbat na svou ochranu pied zafenim a dodrzovat tak zasady
radia¢ni ochrany, proto by mél byt v pfitomnosti pacienta co nejkratsi dobu. Je tedy nutné,
aby um¢l, v co nejkrat$i dobé¢, pacienta poucit, co ho ¢eka, jak dlouho bude jeho vySetieni
trvat a nasledn¢ ho ulozit do pozadované vysetrovaci polohy. Asistent musi rovnéz provést

nastaveni pacienta v pocitaci a sledovat jak priubéh vySetieni, tak pacienta, zda je v poradku.

VySeteni gastrointestinalniho traktu patii mezi vySetfeni, které nejsou na oddélenich
nuklearni mediciny provadény Casto. V teoretické ¢asti zminuji 10 vySetfeni traviciho traktu,
které¢ je mozné v nuklearni mediciné provést. Kazdé vySetfeni je popsané stru¢nou
charakteristikou, co obnasi, jaké jsou indikace k provedeni jednotlivych vySetieni, potiebna
radiofarmaka, stru¢ny postup a fotografie pro lepsi piedstavu, jak ma vypadat normalni nalez,
¢i patologie. Z vlastni zkusenosti, které jsem ziskala v prub&hu Skolni praxe, absolvovanou na
oddélenich nuklearni mediciny ve fakultni nemocnici v Hradci Kralové a ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze, mohu tvrdit, Ze obé nemocnice dodrzuji dané postupy. Ob¢ tyto
nemocnice provadi vySetfeni traviciho traktu ve vyjimecnych ptipadech a planuji pacienty
k t¢émto vysetfenim jen na uréité dny v tydnu. Pacienti se nejcastéji objednavaji k vySetieni
jicnu, gastroezofagealniho refluxu a vySetfeni evakuaci zaludku. N&ktera zminovana vySetieni

V teoretické Casti se na odd¢lenich vitbec neprovadeé;ji.

V pribéhu zpracovani mé prace a sbéru informaci, jsem rovnéZ narazila na postupy pii
vySetfeni gastrointestinalniho traktu na klinice Royal Adelaide v Australii. Jejich druhy

vysetieni a postupy mé zaujaly, jelikoZ se 1isi s postupy provadénymi v Ceské republice.

Domnivam se, Ze je ma prace velmi srozumitelnd a umoznuje Siroké vetejnosti blize se
seznamit S nuklearni medicinou. Ctenaf se rovnéz muze docist o postupech provadénych ve
fakultni nemocnici v Hradci kralové a ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze a dale toto

porovnat s vySetfovacimi postupy na klinice Royal Adelaide v Australii.

55



Seznam pouZzité literatury

1. CESKO. VYHLASKA Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost ze dne 13. Gervna
2002 o radia¢ni ochrané. In: ¢. 307/2002 Sb. 2002

2. CESKO. Zdkon ¢ 96/2004 o podminkdch ziskavani a uzndvdni zpiisobilosti k vykonu
nelekarskych  zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti  souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péce a o zmené nékterych souvisejicich zdkonit In: Sbirka
zékonti  Ceské  republiky. 2008, s.  5211. Dostupny také  z:
http://www.mvcr.cz/soubor/sb109-08-pdf.aspx

3. CIHAK, Radomir. Anatomie 2. 2.vydani. Praha: Grada, 2002, 488 s. ISBN 80-247-
0143-X.

4. HUSAK. Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. 1.vydani. Olomouc: Univerzita

Palackého v Olomouci, 2009, 138 s. ISBN 978-80-244-2350-0

5. KLINIKA NUKLEARNI MEDICINY Lékatske fakulty UP. Kolimatory [online].
Olomouc: Univerzita Palackého, 2007 [cit. 2014-04-16]. Dostupné z:
http://www.If.upol.cz/menu/struktura-1f/kliniky/klinika-nuklearni-
mediciny/pedagogicka-cinnost/fyzikalni-zaklady-zobrazovani-v-nuklearni-medicine-
a-radiacni-ochrana/scintilacni-kamera-planarni-a-spect/kolimatory/

6. KLINIKA NUKLEARNI MEDICINY Lékarske fakulty UP. Scintila¢ni kamera —
zakladni konstrukce [online]. Olomouc: Univerzita Palackého, 2007 [cit. 2014-04-16].
Dostupné z: http://www.If.upol.cz/menu/struktura-If/kliniky/klinika-nuklearni-
mediciny/pedagogicka-cinnost/fyzikalni-zaklady-zobrazovani-v-nuklearni-medicine-
a-radiacni-ochrana/scintilacni-kamera-planarni-a-spect/scintilacni-kamera-zakladni-

konstrukce/

7. KORANDA, Pavel, Milan KAMINEK a Miroslav  MYSLIVECEK. Nuklearni
medicina v gastroenterologii a nefrourologii: Staticka scintigrafie jater. [online].
Olomouc: UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI Klinika nuklearni mediciny
LF a FN Olomouc [cit. 2014-04-22]. Dostupné  z: http://vyuka.i-
consult.cz/gastroenterologie-nefrourologie/ghtml.php?id=15

8. KUPKA, K., KUBINYI a M. SAMAL. A KOL. Nukledrni medicina. Praha:
Nakladatelstvi P3K, 2007, 185 s. ISBN 978-80-903584-9-2.

56



9. MIKOVA, Vlasta. PORADATELKA. Nukledrni medicina: priifez vySetrovacimi
metodami v oboru nuklearni medicina. Praha: Galén, 2008, 118 s. ISBN 978-80-7262-
533-8.

10. Nuclear Medicine Imaging Studies: Gastrointestinal studies. [online]. Australie: Royal
Adelaide Hospital, 2009 [cit. 2014-04-16]. Dostupné

Z: http://www.rah.sa.gov.au/nucmed/nucmed/ncmd studies.htm

11. RadiologyInfo: General Nuclear Medicine [online]. North America, 2014 [cit. 2014-
04-16]. Dostupné z: http://www.radiologyinfo.org/en/info.cfm?pg=gennuclear

12. Scripta pro studenty 2. roéniku 3. LF UK v Praze. [online]. [cit. 2014-04-16].
Dostupné z: http://old.If3.cuni.cz/nuklearnimedicina/scriptai.htm

13. SEIDL, Zden¢k et al. Radiologie pro studium a praxi. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2012, 368 s. ISBN 978-80-247-4108-6.

14. SVEC, Jifi. RADIOAKTIVITA A IONIZUJICi ZARENTI: Dopliujici uéebni text pro
predméty Bakalaiska fyzika, Aplikovand fyzika, Ochrana pted zafenim. Vysoka Skola
banska — Technickd univerzita Ostrava Fakulta bezpecnostniho inzenyrstvi[online].
Ostrava,2005[cit.2014-04-16].Dostupné
z:http://lwww.fbi.vsb.cz/export/sites/fhi/050/.content/sys-cs/resource/PDF/studijni-
materialy/zareni.pdf

15. ULLMANN, Vojtéch. AstroNuklFyzika: Radioisotopovad scintigrafie [online]. [cit.
2014-04-16]. Dostupné z: http://www.astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm

16. VAVRA, Viclav a Zdénék LOSOS. Multimedialni studijni texty z mineralogie pro
bakalafské studium: Atom a jeho stavba. In: [online]. Brno: Ustav geologickych véd,
Pfirodovédecka fakulta Masarykova univerzita, 2006, 11. 1. 2013 [cit. 2014-04-22].
Dostupné z: http://mineralogie.sci.muni.cz/kap_3_2_atom/kap_3_2_atom.htm

Seznam zdrojt obrazku

1. Schéma fotoelektrického jevu. In: Wikiskripta [online]. 2011 [cit. 2014-04-16].
Dostupné z
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Photoelectric_Effect_Schematic-cs.svg

2. Schéma comptonova jevu. In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. San
Francisco (CA): Wikimedia Foundation, 2006 [cit. 2014-04-16]. Dostupné

z: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Rozpraszanie_Comptona.svg

57


http://www.rah.sa.gov.au/nucmed/nucmed/ncmd_studies.htm

10.

11.

12.

13.

14.

Schéma tvorby elektron-pozitronovych part. In: Wikiskripta [online]. 2008 [cit. 2014-
04-16]. Dostupné z:http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Pairproduction.png
Schéma zateni alfa. In: Radiobiologie [online]. [cit. 2014-04-16]. Dostupné

z: http://[fbmi.sirdik.org/1-kapitola/14/141.html

Schéma zareni beta. In: Radiobiologie [online]. [cit. 2014-04-16]. Dostupné

z: http://fbmi.sirdik.org/1-kapitola/14/142.html

Schéma zatené gama. In: Radiobiologie [online]. [cit. 2014-04-16]. Dostupné

z: http://[fbmi.sirdik.org/1-kapitola/14/143.html

Schéma faktorid ovliviiujici absorbovanou davku. In: Blog idnes [online].

[cit. 2014-04-16]. Dostupné z:http://blog.idnes.cz/blog/11647/240868/Slotin_1.jpg
KLINIKA NUKLEARNI MEDICINY Lékaiske fakulty UP. Kolimdtory [online].
Olomouc: Univerzita Palackého, 2007 [cit. 2014-04-16]. Dostupné z:
http://www.If.upol.cz/menu/struktura-1f/kliniky/klinika-nuklearni-
mediciny/pedagogicka-cinnost/fyzikalni-zaklady-zobrazovani-v-nuklearni-medicine-
a-radiacni-ochrana/scintilacni-kamera-planarni-a-spect/kolimatory/

DOLEZAL, Jiti. Fyzika Univerzita Pardubice [online]. 2013 [cit. 2014-04-16].
Dostupné z: https://portal.upce.cz/portal/moje-studium/materialy.html
ULLMANN, Vojtéch. AstroNuklFyzika: Radioisotopova scintigrafie [online].

[cit. 2014-04-16]. Dostupné z: http://www.astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm
KLINIKA NUKLEARNI MEDICINY Lékatske fakulty UP. Pozitronovad emisni
tomografe [online]. Olomouc: Univerzita Palackého, 2007 [cit. 2014-04-16].
Dostupné z: http://www.If.upol.cz/menu/struktura-1f/kliniky/klinika-nuklearni-
mediciny/pedagogicka-cinnost/fyzikalni-zaklady-zobrazovani-v-nuklearni-medicine-
a-radiacni-ochrana/pozitronova-emisni-tomografie/

Schéma travici trubice. In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. San Francisco
(CA): Wikimedia Foundation, 2006 [cit. 2014-04-16]. Dostupné
z: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Digestive_system_diagram_cs.svg
DOLEZAL, Jiii. GIT: Radionuklidova vySetieni gastrointestinalniho
traktu. Univerzita Pardubice [online]. 2013 [cit. 2014-04-16]. Dostupné z:
https://portal.upce.cz/portal/moje-studium/materialy.html

Fakultni nemocnice Hradec Kralové oddéleni Nuklearni mediciny

58



Prilohy
Priloha A

59






Priloha B







