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ANOTACE

Bakalafska prace je zamétena na ulohu radiologického asistenta pii scintigrafickém
vysetieni Stitné zlazy. Prace se d€li na dvé zakladni Casti. Teoretickd ¢ast popisuje predevsim
samotné scintigrafické vysSetfeni, informace o biologickych ucincich ionizujiciho zateni,
radiani ochran¢ a také pfistrojové technice. Prakticka ¢ast popisuje ulohu radiologického

asistenta pfi samotném scintigrafickém vysetieni.

KLIiCOVA SLOVA

Radiologicky asistent, scintigrafie, stitna zlaza, ionizujici zateni, radiofarmaka

TITLE

The Bachelor tesis is focused on the role of radiology assistant in the proces of the
scintigraphic examination of thyroid. The tesis is divided into two main sections. The
theoretical part describes a scintigraphic examination, information about the biological effects
of the ionizing radiation, radiological protection and related devices. Practical part describes

the role radiology assistant in the scintigraphic examination.

KEY WORDS
Radiology Assistant, scintigraphy, the thyroid gland, ionizing radiation,

radiopharmaceuticals
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UvoD

Obor radiologicky asistent je obor, na kterém se studenti u¢i o chodu a praci na
oddé¢lenich radioterapie, radiodiagnostiky a nuklearni mediciny. Toto zdravotnické odvétvi
tvoii velice drahé a slozité piistroje, se kterymi musi umét manipulovat pravé radiologicky
asistent.

Témeér kazdym rokem se nam vyviji pfistrojova technika a tim i nové metody
diagnostiky a terapie naddorovych onemocnéni a radiologicky asistent toto musi dokonale
ovladat. Jeho napln je také provadéni radiologickych zobrazovacich postupti a aplikace
ionizujiciho zafeni pti radiologickém vykonu.

Radiologicky asistent se z nas stava po usp&$ném ukonceni tiiletého studijniho oboru
radiologicky asistent akreditovaného bakalarského studia.

Moje téma bakalaiské prace, Snazvem: . Uloha radiologického asistenta pfi
scintigrafickém zobrazeni §titné zlazy*, patii do oboru nuklearni mediciny. Tato zavére¢na
prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a praktické. Na zacatku teoretické ¢asti popisu
zaklady fyziky a fyzikdlnich pojmi tykajici se radiologie. V dal§im tseku se zaméfim na
scintigrafii, biologické u¢inky ionizujiciho zafeni, radia¢ni ochranu, na radiofarmaka obecn¢ a
pouZivand pro toto vySetfeni. Na zavér dodam anatomii, okrajovée i fyziologii §titné Zlazy a
stru¢ny pribéh tohoto vySetfeni.

V praktické ¢asti popisi priabeh vysetieni §titné zlazy, a jakou ulohu v tomto vysetieni
zastava radiologicky asistent.

Cilem této prace je piiblizit ¢tenaifim pribéh scintigrafie $titné zlazy a napli prace

radiologického asistenta.
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1. Teoreticka Cast

1.1. Historie oboru radiologie

»~Rozhodujicim momentem v rozvoji oboru radiologie a nasledné i oboru radiologické
asistence se stal epochalni objev paprskic X nemeckym fyzikem Wilhelmem Konradem
Rontgenem (1845 — 1923) 8. Listopadu 1985 ve Fyzikalnim ustavu ve Wiirzuburku
V Némecku. Samotny objev byl ucinén pri pokusech s katodovymi trubicemi. Veédec a fyzik
shrnul sviij objev v devitistrankové zpravé ,,O novém druhu zdareni*. Jiz po prvni predndsce
pred cisarskou akademii ved v lednu 1896 v Berliné se dostalo Rontgenovi ve védeckém sveéte
pozornosti a uzndni. Bylo rozpoznano, zZe objev ma veliky dosah, a jiz v roce 1896 bylo
publikovano na 1 000 casopiseckych sdeéleni o riuzném zpiisobu vyuziti zareni v mediciné. Po
prednadsce W. K. Rontgena navrhl Rudolf Albert Kolliker, Svycarsky anatom a fyziolog, aby
neznamé zareni bylo pojmenovano po svém objeviteli. Ten sviij objev nedal patentovat, a lze
tak konstatovat, ze jej venoval lidstvu. Mimo jiné i proto se stavda po pravu v roce 1901

prvnim nositelem Nobelovy ceny za fyziku.

Epochalni objev umoznil ohromny rozvoj medicinského oboru radiodiagnostika (cast
radiologie slouzici k diagnostice pomoci rentgenovych zobrazovacich pristrojii), k néemuz se
diky zkonmstruovani dalsich, i principialné odlisnych, diagnostickych pristroju pripojily jiné
zobrazovaci metody, jako jsou ultrasonografie (US), termografie, vypocetni tomografie (CT),
magneticka rezonance (MR) a v poslednich letech i hybridni pristroje, mezi nimiz nejvetsiho
vyznamu v praxi nabyvd v soucasnosti pozitronova emisni tomografie — vypocetni tomografie
(PET-CT). Obecné Ize konstatovat, ze nekteré diagnostické postupy ¢i celé metody zanikaji,
jiné je nahrazuji. Predevsim v 21. Stoleti nastupuje i diky globalizaci nebyvaly rozvoj
digitalizace a technicky rozvoj vsech novych perspektivnich i standardnich metod. Prikladem
historickeho rozvoje metody konvencni angiografie, ktera byla zcela nahrazena modernéjsi a
praktictejsi digitalni subtrakcni angiografii (DSA), ale ani ta si neudrzela ve standardech
misto diagnostické metody, protoze byla nahrazena neinvazivnimi metodami, jako jsou
dopplerovska US, angiografie vypocetni tomografii (CTA) a angiografie magnetickou
rezonanci (MRA). Seldingeruv princip vyuzivany pri angiografiich umoznil ohromny rozvoj
celé Skaly miniinvazivnich intervencnich diapeutickych nebo jen lécebnych metod. Dalsim
prikladem historického rozvoje metody je rozvoj ultrasonografie, ktera dnes disponuje celou
Fadou technickych vymoZenosti a variantnich diagnostickych mozZnosti, jakymi jsou napr.
dopplerovska cévni vysetieni, tridimenzionalni ¢i panaromatické zobrazovani, 4D

13



zobrazovani a v posledni dobé i US elastografie a kontrastni US vyuzivajici mikrobublinové
KL treti generace. Nekteré metody zanikly, protoze je nahradily metody citlivejsi, méné
rizikove nebo i levnéjsi. Prikladem prakticky zaniklych vysetrovacich postupit mohou byt
lymfografie, xeroradiografie nebo termografie. Od objevu rentgenovych paprskii byla ucinéna
rada dalsich vyznamnych objevii, mezi nez patri konstrukce rentgenky, zesilovace rtg. 0brazii,
realizace a zavedeni principii vypocCetni tomografie do praxe, vcietné jeji nejnovejsi
modifikace, a to multidetektorového CT (MDCT). Mezi vynikajici soucasné diagnostické
metody patii dnes pro neuroradiologii prakticky nenahraditelné vysetieni magnetickou

rezonanci nebo pro onkologii ¢asto rozhodujici diagnostické vysetreni na PET-CT pristrojich.

Historie povoladni radiologického asistenta saha do prelomu 19. a 20. Stoleti, kdy byly
zkonstruovany prvni Zivotaschopné rentgenové pristroje, napr. v Zemskych ustavech
vV Olomouci takovy pristroj pracoval jiz v roce 1901. Piivodné stiedni zdravotnicky pracovnik
musel po Il. Svetové vilce u nas absolvovat po maturité na stiedni odborné Skole ¢i na
gymnaziu dvouleté ndstavbové studium radiologicky laborant. 'V devadesatych letech
minulého stoleti a na zacatku tretiho tisicileti se stal radiologicky laborant na vyssich
odbornych Skoldach pri stiednich zdravotnickych Skolach diplomovanym specialistou (DiS.).
Dnes jde o trileté denni nebo kombinované vysokoskolské pomaturitni studium vétsinou na
Skoldach univerzitniho typu bakalarskeho sméru. Povolani prinadsi radu narokii spolecnych pro
vSechny zdravotnické pracovniky a vyzaduje mimoradné citlivy a ohleduplny psychologicky
pristup k pacientovi, ale také vyjimecnou profesionalitu, exaktnost a racionalitu pri vlastni
odborné cinnosti. Radiologicky asistent pracuje u rutinnich vysetieni vétSinou samostatne, ale
vysledek jeho prace je korunovin konecnym efektem teprve odpovidajicimi diagnostickymi
zavéry lékare-radiologa, s nimz musi vizce spolupracovat. Rada diagnosticky i terapeutickych
vykonii je ,,de facto “ interdisciplinarni metodou, v niz ma radiologicka asistence jako soucast
tymové prace svoji nezastupitelnou roli. Specifikem radiologické asistence je prdce se zdroji
ionizujictho zareni ¢i prace v silnéem magnetickém poli, coz klade vysoké naroky na kvalitu
odbornych cinnosti. RA musi mit hluboké teoretické i praktické znalosti, které je nezbytné
nutné behem Zivota neustdle prohlubovat. Kazdy pracovnik v oboru by mél svoje znalosti
obhajit pri atestaci. V soucasnosti s ohledem na globalizacni a integracni celoevropské trendy
se unifikuje v ramci digitalizace pristrojovad technika a specializované predpisy i naroky na
radiacni ochranu tak, Ze studium oboru pripravi absolventy na vykondavani ¢innosti v oboru

Z celosvétového pohledu. V nékterych zemich Evropské unie (Velka Britanie) je proSkoleny
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radiologicky asistent soucasti vyhodnocovaciho diagnostického procesu, napr. pri dvojim

Cteni screeningovych mamografii “. (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, str.11)

1.2. Zakladni fyzikalni pojmy

1.2.1. Atom

Je povazovan za nejmensi castici hmoty, ktera je chemicky déle ned€litelna a kteréd
urcuje vlastnosti daného chemického prvku.

Atom je slozen z obalu a jadra. V jadie se nachazeji kladn¢ nabité Castice protony a
¢astice bez naboje neutrony, které jsou celkové oznacovany jako nukleony. Oznaceni ,,Z%,
neboli protonové Ccislo, nam udava pocet protoni v jadie. OznaCenim pismenem , N
vyjadifujeme pocet neutronti v atomu, které jsou jinak nazyvané jako neutronové Cislo.
Pismeno ,,A* je oznaceni pro hmotnostni ¢islo, které nam vyjadiuje soucet protontl a neutronil

v atomovém jadie (viz Obr. 1) (Scripta pro studenty 2. ro¢niku 3. LF UK v Praze [online]).

. -
N . Proton
Nucleus
Neutron
&—Electron

f

Obriazek 1 Model atomu (Wikiskripta [online], 2009)

Pokud ma atom rovny pocet protonli a neutronti jednd se o nuklid. Pro nuklidy je
souhrnné oznaceni ,,X“. Jestlize ma nuklid rovny pocet protonli a odliSny pocet neutrond,
hovoii se o izotopech. V periodické soustavé prvkil se vyskytuji na stejném misté. Maji
podobné fyzikalni vlastnosti a stejné chemické. Izotopy mohou byt dvojiho typu a to stabilni a

nestabilni. Pro nestabilni se uziva nazvu radionuklid.
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V piipad€¢ Ze se zméni pocet protoni nebo neutrond, jednad se o pojem radioaktivni
pfeména. Zdali pechazi atom z jedné energetické hladiny na hladinu nizsi za dodani energie,
jde o excitaci.

V obalu atomu se nachazeji elektrony. Téchto zaporné nabitych Castic je za
normalniho stavu stejn¢ jako nukleont a hovoii se o elektricky neutrdlnim atomu. Pokud se
z takovéhoto atomu vyjme, nebo naopak vlozi elektron, vznikne nabity iont.

Aby mohlo dojit k ionizaci atomu, musi byt vyvinuta zna¢na energie, nebot” mezi
nabitymi Casticemi, coz jsou protony a elektrony, plisobi elektromagneticka sila, ktera drzi

elektrony uvniti obalu.

1.2.2. Radioaktivita

Je to proces, pii kterém dochdzi k samovolné preméné nestabilniho jadra izotopu
(jadro mateiské) na izotop se stabilnim jadrem (jadro dcetinné) za soucasného vzniku
ionizujiciho zafeni a vzniku jiného prvku. V pfipadé, Ze jsou jadra takové pfemeény schopné,
hovoii se o radionuklidech. Tyto radionuklidy se d€li na pfirozené, které se nachazeji
Vv piirod¢ a na umélé, které si sami vyrabime. Dale tyto atomy miiZzeme rozdélit podle typu
radioaktivni pfemény, za které vznikly: (Kupka, 2007)
e Pifeména o — Tato pfemena probihd pouze u prvka s vysokym ,,Z, pfi niz vyletuje
castice o, skladajici se z 2 protontl a 2 neutront.
e Pieména B — Déle se déli podle emitované &astice na B, B* a elektronovy zachyt. Pii
prvni pfeméné ° se pretvari nadbytecny neutron na proton, elektron a antineutrino,
proto kvili stabilité musi byt vyzaien jeden elektron. Pii druhé pfeméné B se naopak
meéni nadbyte¢ny proton na neutron, pozitron a neutrino, tudiz musi byt vyzafen
kladn€ nabity pozitron. Pfi elektronovém zachytu dochazi k pohlceni elektronu
z vnitini slupky obalu jadrem, kde se spoji s protonem a vznikne neutron. Misto na
vnitini slupce obalu nahradi elektron zvnéj$i slupky a soucasné se uvolni
charakteristické zafeni x neboli gama zafeni.
Aktivitou radionuklidi je mySleno pocet uskutecnénych pfeméen za urcity cas. Jednotkou pro
tento d¢j je becquerel (Bq), ktery znaci jednu preménu za sekundu. Bq je ovSem velmi malé
jednotka, a tak se v praxi uzivaji jeji zna¢né nasobky (kBq, MBq, GBq). (Koranda, 2014)
Polocas premény

Je to cas, za ktery se pfeméni pravé polovina atomli daného vzorku. Kazdy

radionuklid ma svlij specificky polocas pfemény. V nuklearni mediciné jsou uzivany
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pfedevsim prvky s kratSim poloCasem rozpadu a pohybuje se od nékolika sekund az po
desitky dnti.
Biologicky polocas

Tato doba urCuje za jaky cCas se ztéla, aplikovaného pacienta radiofarmakem,
biologicky vyplavi pravé polovina mnozstvi tohoto prvku.
Efektivni polocas

Je charakterizovan dobou, za kterou radioaktivita radiofarmaka v téle pacienta klesne

na polovinu, jak ptisobenim biologickych u¢inkda, tak i diky polo¢asu premény. (Kupka 2007)

1.3. Druhy ionizujiciho zaieni

Ionizujicim zéfenim je souhrnné oznaceno zafeni, které ma natolik velkou energii, aby
dokazalo odtrhnout elektron z elektronového obalu. Za téchto podminek vznika kladné nabity
iont. Elektron vytrzeny z obalu reaguje se sousednimi atomy a tim vznikaji zaporné nabité
ionty neboli iontovy par. Z toho vyplyva, ze IZ mlize mit jak podobu hmotnych ¢astic, tak i
podobu fotonil elektromagnetického zateni. Toto zafeni se d€li na pfimo a nepfimo ionizujici
zafeni.

Ptimo ionizujici zafeni je sloZeno z Castic nesouci naboj, které jsou schopny piimo
ionizovat latku ndrazem do elektronii v atomovém obalu a tim zpUsobit excitaci ¢i ionizaci
atomu. Tyto Castice ztraci energii kazdym svym ndrazem a vzhledem ke své hmotnosti maji
ve tkani dolet pouze né€kolik milimetri. Mezi Castice, které jsou schopny takovéto interakce
s hmotou, se fadi protony, elektrony, pozitrony, ¢astice alfa a beta.

Pokud se mluvi o nepfimo ionizujicim zéfeni, pak jde o Castice bez naboje, které
nejsou samy schopny ionizovat prostiedi, ale nejdiive piedaji svoji energii ¢asticim nabitym,
které jsou dale schopné excitovat nebo ionizovat atomy. Zafeni opét priletem ztraci svoji
energii a to sloZzit¢jSimi mechanismy jako je fotoefekt, Comptonovy rozptyl a tvorbou
elektron-pozitronového paru.

Fotoefekt

Veskera energie 1Z, jez interaguje s hmotou, je pfeddna elektronu, nachéazejici se na
jedné z vnitinich slupek atomového obalu (slupky blizko jadra). Tento elektron je vyrazen a je
nahrazen elektronem z vyssi slupky za souc¢asného uvolnéni charakteristického rentgenového

zateni (viz Obr. 2).
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Obrazek 2 Fotoelektricky jev (Wikiskripta [online], 2011)

Comptoniiv rozptyl

Foton IZ zafeni, jelikoz interaguje s elektronem s nizkou vazebnou energii nachdzejici
se na vné&jsi vrstvé atomoveého obalu, piedé jen ¢ast své energie tomuto elektronu a ten vyleti.
Foton se snizenou energii zméni smér svého letu a dale interaguje s hmotou, dokud nezanikne
(viz Obr. 3)

Obriazek 3 Comtniv jev (Wikiskripta [online], 2006)

Elektron-pozitronové pary
Vznikaji pouze pfi energii prekracujici 1 MeV. Foton o takové energii je v blizkosti

atomového jadra pfeménén na pozitron a elektron (viz Obr. 4)
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Obrazek 4 Tvorba pozitron-elektronového paru (Wikiskripta [online], 2009)

Zaveni o,

Castice alfa, jak uZ bylo zminéno, je tvofena jadrem helia. Vzhledem k tomu, Ze jde o
tézké Castice, je dolet ve tkdni minimalni (pohybuje se okolo um), ale jejich ionizacni
schopnost je velmi velka. Diky charakteristickému chovani téchto ¢astic se mohou pouzit na
terapii zhoubnych nadort, avSak manipulace s nimi je velmi obtizna a jak pro pracovniky tak i

pro pacienty ve vétsi mite pouziti nebezpeéna (viz Obr. 5).

Obrazek 5 Zaieni alfa (Radiobiologie [online])

Zareni f

Je to proud elektrond, ktery ma velice rozsahlé rozpéti energii. Ma o néco vétsi dosah
ve tkani nez zafeni a (okolo nékolika mm). Je velmi Zzadany pro pouziti v terapii, nebot’
znacna Cast energie elektronti je absorbovana v cilové tkani (viz Obr. 6).
Zaveni B*

Je tvotfeno pozitrony, které jsou pii prichodu hmotou velice nestabilni a velmi brzy
interaguji s elektronem. Pfi anihilaci pozitronu s elektronem soucasné vznika anihila¢ni zafeni
gama, které je tvofeno ze dvou fotonii gama o energii 511 keV a vyletuji z mista anihilace

V opa¢ném smeru pod tthlem 180° (viz Obr. 6)
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Obrazek 6 Zareni beta (Radiobiologie [online])
Zareni vy
Je to zafeni, které je tvoreno fotony o velmi vysoké energii, které maji zna¢ny dolet. Je

charakterizovano jako elektromagnetické vInéni s velmi kratkou vlnovou délkou, vznikajici

pti radioaktivnich dé&jich (viz Obr. 7)

Obriazek 7 Zaieni gama (Radiobiologie [online])

Neutronové zareni

Proud volnych neutront, ktery miize vznikat pfi jadernych reakcich. Castice jsou
vysoce pronikavé a mohou byt uZzity k 1écbé nadort.
Rentgenové zareni

Jinak elektromagnetické zateni, které ma velmi kratkou vinovou délku. V praxi je
rentgenové zafeni uméle tvoteno v rentgence zbrzdénim rychle leticich elektronti. Existuji 2
typy rentgenového zatfeni a to brzdné a charakteristické.

e Brzdné zateni — Kdyz se elektron, ktery je urychlovany napétim plisobicim mezi
katodou a anodou, pfibliZi k anod¢, dostava se do elektrostatického pole, coz zplisobi
zakiiveni jeho drahy a jeho zna¢né zpomaleni. Kineticka energie, kterou elektron pfti

zbrzdéni ztratil, se vyzafi jako foton rentgenového zaieni o rizné energii. Takovéto

zafeni ma spektrum spojité, nebot’ vzniklé fotony maji riznou vinovou délku.
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e Charakteristick¢ zatreni — Urychlené elektrony, které dopadaji na anodu, interaguji
s elektrony lezicimi na vnitini slupce atomového obalu. Predaji jim veSkerou svoji
energii a elektrony excituji nebo jsou ionizovany. Pfi excitaci se elektron vraci zpét do
puvodniho stavu. Pfi ionizaci musi nahradit prazdné misto elektron, ktery lezi na
slupce energeticky bohat$i. V obou piipadech je ovSem uvoliiované velké mnozstvi

energie v podobé RTG zafeni. Toto zafeni ma spektrum ¢arové. (Ullmann, 2009)

1.4. Scintigrafie

Je zakladni vysetfeni v odvétvi nuklearni mediciny. Jedna se o celou skupinu vySetieni
jednotlivych orgdnovych systémil.

Zakladem téchto vySetieni je podani radiofarmaka a ndsledné sledovani jeho
rozmisténi v téle a to za ucelem diagnostickym. Radiofarmakum je radioaktivni latka, ktera
ma ruzné¢ dlouhy polocas rozpadu, avSak v nukledrni mediciné pouzivame pouze
radiofarmaka s kratkym polo¢asem rozpadu.

Scintigrafii muizeme rozdé¢lit zhlediska casového na statickou a dynamickou
scintigrafii. Jestlize mluvime o statické scintigrafii, pak to znamena, Ze distribuci
radiofarmaka v pozadované ¢asti téla muzeme detekovat az po urcité dobé od aplikace. Bud'to
snimame jedno misto z odliSnych whli, nebo nékolik odlisnych oblasti ze stejnych nebo
ruznych thla. NejbéZznéji uzivané projekce ve statické scintigrafii jsou:

Ptedozadni AP
e Zadoptedni PA

e Bocna projekce leva LL ¢i prava RL

e Sikma projekce leva LAO a LPO

o Sikma projekce prava RAO a RPO
Pokud ovSem mluvime o dynamické scintigrafii, pak mluvime o vySetieni, kdy se detekuje
v pribé¢hu aplikace a t€sné po ni. Je to sled n€kolika snimki daného mista detekované
Vv riznych Casech. Béhem vysetfeni miizeme nejen sledovat pribéh distribuce radiofarmaka,
ale také dynamické kfivky a analyzy, které podavaji informace o funkci orgénu.

Dale se déli z hlediska prostorového na planarni a tomografickou scintigrafii. Pomoci
planarni se ziskdvd dvourozmérny obraz vySetfované oblasti v riznych projekcich bud’
V rezimu statické scintigrafie, nebo dynamické. Tomografickd podava trojrozmérny obraz a
jsou dva druhy:

e SPECT — jednofotonova emisni tomografie
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e PET — pozitronova emisni tomografie

Z hlediska komplexnosti a interpretace scintigrafick¢ého vySetfeni se rozliSuje
scintigrafie na kvalitativni a kvantitativni. Kvalitativni poskytuje snimky, ze kterych je
vizualn€¢ posuzovano, zda ma dana oblast n¢jaké anomadlie ¢i defekty. Kvantitativni
poskytuje obrazy, které jsou matematicky zpracovany za vzniku kvantitativnich parametri
uréujici funkci daného organu. Z hlediska vztahu mezi skute¢nou aktivitou radioindikatoru
V organismu a jejim scintigrafickym zobrazenim mitize byt tato kvantifikace scintigrafickych
dat dvojiho druhu:

e Relativni kvantifikace — vyhodnocujici poméry pocétu nastiddanych impulst
Vjednotlivych ¢astech obrazli, nebo kiivky casového pribéhu distribuce
radioindikatoru v orgédnech a jejich castech, bez nutnosti stanoveni skute¢né aktivity
radioindikatoru. Matematickou analyzou téchto relativnich dat lze ziskat nckteré
dilezité kvantitativni parametry relativni (napt. poméry funkce levé a pravé ledviny),
ale i absolutni (glomerularni filtrace ledvin, ejek¢ni frakce srde¢ni komory, pratoky v
[ml./sec.] apod.).

e Absolutni kvantifikace — S cilem pfimého stanoveni aktivity v [Bq] v organech a
tkanich. Tato absolutni kvantifikace vyzaduje peclivou kalibraci danym
radionuklidem, fantomova méfteni, korekci na atenuaci a rozptyl zatreni. Absolutni
kvantifikace se provadi pomérné¢ ziidka, ma uplatnéni predevSim pii planovéni a
monitorovani radionuklidové terapie. (Ullmann, 2009)

Vysledné snimky se nazyvaji scintigramy, které zobrazime scintilaéni kamerou. Diky
scintigrafickému vysetieni mizeme zobrazovat funkci jednotlivych organti a to ndm mnohdy
pomahd zamezit zméndm ¢i poruchdm struktury, protoze porucha funkce byvéa casto
pfedchidce zménam struktury.

Pti takovémto vysetfeni neni nutnd zadna naro€na pifiprava pacienta, nékteré pouze
vyZaduji, aby byl pacient nalacno. VySetieni je velice jednoduché, pro pacienta nebolestivé a
pfiliSné nezatéZujeme ionizujicim zafenim. Mezi nejCastéjSi scintigrafickd vySetfeni patii
scintigrafie ledvin, §titné zlazy a pfistitnych télisek, myokardu, plic, skeletu a jicnu. (Kupka,

2007)
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1.5. Pristrojova technika

1.5.1. Detekce ionizujiciho zareni

Pro riizna odvétvi existuje mnoho ruznych detektori, které se navzajem 1isi zpiisobem
uziti a stavbou. Pro nuklearni medicinu jsou uzivany predevsim scintilacni detektory, mén¢
obvykle také ioniza¢ni komory, Geiger-Miillerovy pocitace, nebo proporcionalni detektory.
(Koranda, 2014)

Ioniza¢ni komory se na odd€leni pouzivaji pro méteni aktivity radiofarmak, jez se poté
aplikuji pacientovi. Komory funguji na principu ionizace plynové naplné a nasledné detekce.
Na stejny zptsob jsou zalozeny Geiger-Miillerovy a proporcionalni detektory, jez se pouzivaji
pro detekci beta a gama zateni. Jsou vyuzivany do piistroji pro ochrannou dozimetrii.

Scintila¢ni detektor je v prvni fadé tvofen luminiscenénim scintilacnim krystalem,
ktery zachycuje gama a rentgenové zateni. Po dopadu ionizujiciho zateni dochazi k excitaci
elektront tohoto krystalu anasledné k jejich deexcitaci za soucasného vyzafovani fotond
viditelného svétla. Zablesk viditelného svétla je tvofen stovkami sekundérnich elektrond,
které jsou dale prevedeny na elektricky impuls fotonisobicem, jenz pfiléha na scintilaéni
krystal. Fotony je potieba pfeménit na elektrony, coz umozni fotokatoda, kterd ptiléha na
vstupni okénko fotondsobice. Poté nasleduje soustava dynod. Ty slouZi jako elektronové
zesilovace diky kladnému napéti, které je na né pfivadéno. Kazdym dopadem elektrond na
dynodu se jejich pocet znasobi a na konci je diky tomu ziskdn dobie méfitelny elektricky
impuls. (Mysliveéek, Kaminek, Koranda, Husak, 2007)

Pro ziské&ni kvalitniho obrazu se uzivaji kolimatory, které jesté pfed dopadem na
scintilaéni krystal vychytavaji fotony nezddouciho sméru. Rozd€luji se podle usporadani
otvord, dle energie zafeni, rozliSeni a citlivosti. Nej€astéji uzivany typ je takzvany LEHR
S paralelnimi otvory, pro nizké energie a s vysokym rozlisenim. (Koranda, 2014)

Déleni koliméatori:

1. Podle uspoiadani otvori (viz Obr. 8)

e Kolimatory s paralelnimi otvory — Jsou tvofeny tisici az desetitisici otvord, které jsou
kolmé ke scintilaénimu krystalu a zaroven k sobé rovnobézné. Takovéto kolimatory
tvoii obraz s realnou velikosti zobrazované oblasti

e Kolimator Pinhol — Je tvofen jednim otvorem. Tvoii obraz pfevraceny a zvétSeny.
Zvétseni vSak zavisi na vzdalenosti otvoru od vySetfované oblasti a otvoru od

scintilacniho krystalu.
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e Kolimator divergentni — Ma otvory rozbihajici se smérem od ohniska. Poskytuje nam
obraz zmensSeny a to z diivodu, Ze diive mély gamakamery malé zorné pole a velké
organy se tam nevesly.

e Kolimator konvergentni — Ma otvory sbihajici se a sméfujici do ohniska. Poskytuje
nam, na rozdil od divergentnich, obraz zvétSeny. Pouzivaly se na zobrazeni malych
organt jako napf. srdce, aby se vyuzilo celé zorné pole.

e Kolimator fan beam — Je to kombinace otvorii paralelnich a konvergentnich, které
maji vysokou citlivost a dobré rozliSeni i ve vétsi vzdalenosti od téla. Nékdy se

vyuzivaji pii SPECT mozku a myokardu.

PPN
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|
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|
}

Diverging

Pinhole

Obrazek 8 Piehled kolimatori dle jejich otvori (Dolezal, 2014)

2. Podle energie zareni gama (viz Obr. 9)

e Pro velmi vysoké energie — Maji Siroké piepazky a velmi masivni konstrukci. UZivaji
se pro anihila¢ni zafeni o energii 511 keV.

e Pro vysoké energie (HE — high energy) — Maji také Siroké piepazky a masivni
konstrukci avak jsou pouZivany nejcast&ji u **1 o energii 364 keV.

e Pro stiedni energie (ME — medium energy) — Pozivaji se pro energie od 150 keV az do

300 keV, napt. u ***In nebo ®’Ga.
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e Pro nizké energie (LE — low energy) — Maji velky pocet drobnych otvora s tenkymi
prepazkami. Vyuzivaji se u energii nizsich nez 150 keV. Nejcast&ji je to " Tc o
energii 140 keV.

Kolimator pro vysoké energie

Kolimator pro stredni energie

Kolimator pro nizké energie

S

Obrazek 9 Piehled kolimatori dle energie zafeni (Dolezal, 2014)

3. Podle rozliSeni a citlivosti kolimatori pro nizké energie

e Kolimatory s vysokou ucinnosti (HS — high sensitivity) — Maji otvory kratké a o néco
vetsi, aby bylo detekovéano co nejvice fotont. Kolimator ma sice vysokou ucinnost, ale
na druhou stranu ma Spatnou rozliSovaci schopnost, ktera se s vzdalenosti zhorSuje.

e Kolimatory s vysokym rozlisenim (HR — high resolution) — Maji otvory delsi a o néco
drobnéjsi s tenkymi piepazkami. Propoustéji pouze malé mnozstvi zafeni a proto ma
vysoké rozliSeni, ale naopak mé velmi malou detek¢ni u€innost.

e Kolimatory s ultra-vysokym rozliSenim (UHR — ultra high resolution) — Maji otvory
podlouhlé, drobné a s tenkymi prepazkami. Tim poskytuji velmi vysokou rozliSovaci
schopnost, ale bohuzel velmi nizkou detekéni ucinnost.

e Kolimatory s vhodnym kompromisem (LEAP — low energy all purpose) — Jsou to

univerzalni kolimatory. (Ullmann, 2009)

1.5.2. SPECT - Jednofotonova emisni tomografie
Emisni znamena, Ze pfi této tomografii se detekuje gama zatfeni, které je emitovano
z radiofarmaka, které se nachazi v téle pacienta. Zékladnim komponentem je detektor.

V soucasné dobé se vyuzivaji piistroje se dvéma detektory. Ty se otaci okolo pacienta a
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ziskané snimky z jednotlivych uhli se ukladaji do pocitace. Pocita¢ zrekonstruuje obrazy a

.

ziskadme tak pfi¢né fezy a trojrozmérny obraz distribuce radiofarmaka (viz Obr. 10).

Akvirice SPECT Rekonstrukce SPECT

Snimky

Obriazek 10 Schéma SPECT (Ullmann [online])

1.5.3. PET — Pozitronova emisni tomografie

U takovéhoto vysetieni se pouziva pozitronovy zafi¢. Pfi rozpadu B* radiofarmaka
dojde ke vzniku pozitronu, ktery za velmi kratky c¢as anihiluje s elektronem. Anihilaci
vzniknout dva fotony o stejné energii 511 keV letici opacnym smérem pod uhlem 180° a jsou
soucasn¢ detekovany detektory. Dale dochézi k pocitacové rekonstrukei a ke vzniku obrazl

vySetfované oblasti (viz Obr.11). (Koranda, 2014)

Coincidence
Processing Unit

>

>

Sinogram/
Listmode Data

Annihilation Image Reconstruction

Obrazek 11 Schéma PET (Wikiskripta [online], 2005)
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1.6. Biologické ucinky ionizujiciho zareni

IZ je zafeni o velmi vysoké energii, které je schopné z obalu atomu vyrazet elektrony a
tim zplisobovat ionizaci latek.

Poznatky ziskdvané o Skodlivych ucincich IZ byly zpozorovany v dob¢ kratce po
objeveni rentgenovych paprskii a piirodni radioaktivity coz jsou 90. léta 19. Stoleti.
Rentgenové zafeni se velmi rychle zacalo pouzivat v diagnostice a 1é¢bé nekterych
onemocnéni, a proto se musela zacit zavadét rizné pravidla na ochranu pfed nezadoucimi
ucinky ionizujiciho zareni.

., Pri priichodu fotonii gama nebo rentgenového zareni tkani miize dojit ke trem
udalostem v zavislosti na energii:

e Fotony prochazeji tkani bez interakce, aniz dojde k jejich rozptylu nebo
absorpci,

e Fotony jsou na své draze zastaveny predanim veskeré své energie elektroniim
atomového obalu (atom neionizovan); dojde k jejich uplné absorpci
fotoefektem,

o Fotony zmeéni svij smér a ztrati jen cast energie pri Comptonove rozptylu na
elektronech atomového obalu (atom je rovneéz ionizovan), jednda se o cdstecnou
absorpci fotonii. “ (Myslivecek, Kaminek, Koranda, Husék, 2007, str. 49)

V poslednich dvou udalostech dochazi k netplné nebo uplné absorpci energie
rentgenového zareni nebo gama zafeni ve tkani. Zminény stav je charakterizovan veli¢inou
nazyvanou absorbovana davka. Tuto davku oznacujeme symbolem D, kde jednotkou je joule
na kilogram. Je-li tato davka ionizujiciho zafeni absorbovana, pak uzivame oznaceni gray,
zkracend Gy. Pro gray plati, e Gy = J.kg™. Tato jednotka je pro praxi v radiodiagnostice a
nuklearni medicing prili§ velka, a tak se b&Zn& uzivaji miligray (10 Gy) a mikrogray (10°°
Gy) (Mysliveéek, Kaminek, Koranda, Husak, 2007). Absorbovana davka je ovliviiovana
n¢kolika faktory (viz Obr. 12):

e Casem expozice

e Vzdalenosti od zdroje

e Ochranou (stinénim)

(Kupka, 2007)
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Obrazek 12 Vztah mezi vzdalenosti a absorbovanou davkou (Blog idnes [online])

Ionizace a excitace atomii a molekul jsou procesy, ve kterych probiha absorpce
energie 1Z.

Dle pribéhu miizeme ucinek rozdélit do dvou skupin:

e Pfimy uc¢inek — Kionizaci dochazi pfimo v molekule DNA nebo v jiné
makromolekule. K takovému G¢inku dochazi nejéastéji u ¢astic, které maji pii
priletu vysoky LET.

e Nepiimy ucinek — nastavad pii vzniku radikdli H a OH, coZ jsou produkty
radiolyzy vody, které mohou poskodit biologicky dulezité molekuly jako je
DNA. K takovému ucinku dochazi naopak pii pruletu ¢astic s nizkym LET.

Pti prichodu ¢astice s vysokym LET jadrem bunky mtze dojit k
uplnému zlomu dvojvldkna DNA. Naopak pii priichodu castice s nizkym LET, cozZ je
napiiklad rentgenové nebo gama zafeni, mize dojit ke zlomu jednoho vlakna v molekule
DNA.

Po velkém poSkozeni molekuly DNA muzZe nastat aZ reprodukcni smrt buniky, ke které
dochazi pti neschopnosti déleni. Dale mtize dochazet k mutacim neboli porucham genetické
informace buniky. Mutace rozdélujeme na somatické a genetické. Somatické mutace jsou
spjaty s malignimi transformacemi a zasahuji pouze osobu ozafenou. Genetické mutace se
ovSem tykaji zarode¢nych zl4z a mohou postihovat 1 dal$i generaci ozafené osoby.

Kazdy ztéch d&ju je ovliviiovan radiosenzitivitou dané tkan€. Radiosenzitivita je
citlivost urCité tkan¢ na ionizujici zateni, které ma za pfi¢inu vznik poskozeni tkani. Tato
citlivost je pro kazdou tkan rizna.  Mezi nejcitlivgj$i, radiosenzitivni tkdné patii tkéané,
jejichz bunky se rychle dé€li a jsou méalo diferencované, jsou to naptiklad kostni dfené, stfevni
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epitel nebo sam¢i gonddy. Naopak nejméné citlivé tkdné¢ na IZ jsou oznacovany, jako

radiorezistentni organy. Do této skupiny patii struktury, jako je srdce nebo nervové bunky.

1.6.1. Deterministické Gcinky 1Z

Deterministické ucinky jsou dany bunéénymi ztratami, které dale ovliviuji celou tkan.

Je to poskozeni lokalizované, které se vyznacuje urCitymi charakteristikami:

Razné tkdn€¢ maji rizny davkovy prah neboli davku, u které dochazi k poskozeni
tkané.

Cim vice stoupa davka, tim Se zvySuje i procento zasaZenych jedinct a zavaznost
poskozeni tkani.

Utinek se projevi pouze kratce po ozafeni (jedna se o nékolik dni aZ tydnd).

Pro poskozeni mohou existovat reparace a obnova poskozenych tkéani.

Dle zavaznosti délime poSkozeni na reparabilni, progresivni a trvalé.

AKkutni nemoc z ozareni (ANO)

Tento deterministicky efekt se projevi po jednordzovém ozafeni vétsi davkou celého

téla nebo jeho velké ¢asti. Davku miZze mit za pfiC¢inu jak vné&jsi zdroj, tak i vnitini

kontaminace. ANO muze mit n¢kolik stadii, které zavisi na vysi davky.

Hematologicka dfefiova forma ma prahovou davku 3-4 Gy po ozafeni celého téla.
Avsak prvotni pfiznaky se mohou objevit jiz pii dadvce 1 Gy. Jako viibec prvni
ptiznaky muizeme pozorovat nauseu, bolest hlavy, skleslost, dehydratace organizmu,
apatie. Nasleduje latence, kterd trva nékolik dni. Po tomto obdobi nastdva zhorSeni
stavu s projevy vlastniho onemocnéni a to je krvaceni ze sliznic, sepse, poskozeni
krvetvorby, zhrouceni obrannych a imunitnich organismi. Po 6-8 tydnech, neni-li
davka pfili§ vysoka, nastavaji znamky postupného zlepSeni stavu.

Gastrointestindlni (stfevni) forma se projevi po celotélovém ozafeni vyssi davkou nez
6 Gy. Casné potize jsou daleko vyraznéjsi a zavazné potize nastupuji jiz 4. -7. den po
ozateni. Mezi ptiznaky patii krvaceni do stfev, krvavé prijmy, ileus nebo stfevni
perforace.

Kardiovaskularni forma nastava pii davce na arovni 20 Gy, kdy zavaznost piiznakii,
v ¢asném obdobi, je natolik velkd, ze se po velmi kratké dobé objevi metabolicky

rozvrat, srde¢ni selhani a koma.
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e Neuropsychickd forma nastupuje pii davkach vysSich nez 50 Gy. Po nespecifickych
pfiznacich nastupuje psychickd dezorientace, zmateni, kieCe a bezvédomi. Pii této
form¢ nemocny umira.
Akutni lokalni poSkozeni

K poskozeni dochézi pfedevsim pii radiacnich nehodéach v zatizenich, jez pouzivaji
zdroje vné&jsiho zafeni. V situaci, kdy byl zdroj velmi blizko nebo se dokonce dotykal kuze,
vznika radia¢ni dermatitis. Lokalni poskozeni délime na 3 stupné¢:
e Erytematozni dermatitis, kde davka v kizi je asi 2-4 Gy. Po nékolika tydnech se
objevuje zarudnuti ktize spjaté se zanétlivou exsudaci v koriu. Po davce 3 Gy docasna
epilace.
e Deskvamativni dermatitis, kterd vznikd po ozafeni cca 20 Gy. Jiz po nékolika
hodinach pozorujeme kozni ¢asny erytém a do nékolika tydna pozdni erytém.
e Nekroticka dermatitis prevySuje davku 50 Gy. Zasahuje hlubsi vrstvy klize. Vznikaji
viedy, které jsou nasledkem cévnich zmén a infekce.
Dale ndm muze vzniknout katarakta (zanct ocni Cocky), kde prahova davka je 1,5-2 Gy a
Vv posledni fadé je to poskozeni fertility. Muzské pohlavni orgény jsou citlivéjsi nez zenské.
Ptechodna fertilita u muzl je pozorovana jiz pii davkach 0,1- 0,3 Gy a trvala ztrata pii davce
nad 3 Gy.
PoSkozeni embrya ¢i plodu

Vyse poskozeni plodu zavisi nejen na absorbované davce, ale také na uplynulé dobé
od oplodnéni.

V prvnich dvou tydnech je to bud’ vSe, nebo nic. Od nasledujiciho tydne az po tyden
patnacty musime dbat na nejvyssi opatrnost. OvSem ozareni v kterémkoliv obdobi gravidity je
vzdy doprovazeno rizikem vzniku zhoubnych nadorti a leukémie. (Myslivecek, Kaminek,

Koranda, Husék, 2007)

1.6.2. Stochastické ucinky 1Z

Jinak je také nazyvadme pravdépodobnostni, nebot’ pravdépodobnost jejich vyskytu
stoupa s rostouci davkou. AvSak pro stochastické ucinky neexistuje prahova davka. Do této
skupiny patii vznik zhoubnych nadorti a genetické (dédi¢né) ucinky. V populaci lze tyto
zmény piedvidat, nikoliv vSak rozpoznat v jednotlivych ptipadech.

»Koncepce radiacni ochrany u stochastickych ucinkii je zalozena na platnosti linearni

bezprahové zavislosti pravdépodobnosti téchto ucinkii na efektivni davce. *“ (Kupka, 2007, str.
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25). Popsana koncepce je vyjadfena ptimkou, u které predpokladame, ze linearita zavislosti je

ptiblizné do 100 mSv. (Kupka, 2007)

1.7. Radiaé¢ni ochrana

Principy a zéasady radia¢ni ochrany se aplikuji vSude, kde pfichdzime do styku
s ionizujicim zéafenim. Chrani zdravi nejen personalu, ale i pacientii. Tyto zasady jsou zapsany
v atomovém zdkon¢ ¢.18/1997 Sb. ,,O mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho
zdreni a o zmené a doplneni nékterych zakonii, ktery upravuje zpusob vyuzivani jaderné
energie a ionizujic zareni a podminky vykondvani cinnosti souvisejicich s Vyuzivanim jaderné
energie a cinnosti vedoucich k ozareni, systém ochrany osob a Zivotniho prostiedi pred
nezadoucimi ucinky ionizujictho zdreni, povinnosti pri pripravé a provadéni zasahii
vedoucich ke snizeni prirodniho ozareni a ozareni v diisledku radiacnich nehod, zvlastni
pozadavky pro zajisténi obcanskopravni odpovédnosti za Skody v pripadé jadernych skod,
podminky zajistéeni bezpecného nakladani s radioaktivnimi odpady, vykon statni spravy a
dozoru pri vyuzivani jaderné energie, pri cinnostech vedoucich k ozareni a nad jadernymi
polozkami a stanovuje principy zditvodnéni, optimalizace a ozareni a nad jadernymi
polozkami a stanovuje principy zdiivodnéni, optimalizace a limitovani.* (Sbirka zakoni CR,
str.1). Dale jsou vyjadieny ve vyhlaSce o radiacni ochrané €. 307/2002 Sb. Cil radiacni
ochrany je stanoven tak, aby zajistoval ochranu zdravi pied IZ. Jinak feceno je to snaha o
naprosté VyloucCeni deterministickych ucinkii 1Z a snizit pravdépodobnost vzniku
stochastickych U¢inkti IZ na co nejmensi moZnou uroven. (Statni ufad pro jadernou

bezpecnost, 1999)

1.7.1. Radiaéni limity
Slouzi k usmérnovani expozice a k zamezeni skodlivych ucinkt IZ. Tyto limity jsou hrani¢ni
hodnoty davek, které jsou stanovené pro Ctvrtleti, rok a 5 let. Délime je do 4 skupin:

e Obecné limity — platné pro obyvatele. Za rok nesmi prekrocit limit 1 mSv a za 5 let po
sobé jdoucich je to hodnota 5 mSv. Pro o¢ni ¢ocku plati, ze ekvivalentni davka nesmi
byt vyssi nez 15 mSv za rok a pro kiizi je to pak davka 50 mSv stanovena pro 1 cm?.

e Limity pro radiacni pracovniky — rozumime tim profesni ozéafeni. Rocni limit pro
radia¢ni pracovniky je 50 mSv a 100 mSv za 5 po sob¢€ nasledujicich let. Dale plati, ze
ekvivalentni davka v o¢ni Cocce nesmi piekrocCit 150 mSv za rok a v 1 cm?® kaze

primérné 500 mSv za rok.
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e Limity pro u¢né a studenty - stanoveny pro studenty, ktefi v ramci studia ptijdou do
styku s IZ. Za jeden rok je stanoven limit pro efektivni davku 6 mSv. Pro o¢ni ¢oc¢ku
plati ekvivalentni davka 50 mSv/ rok a v 1 cm? kiize 150 mSv/ rok.

e Omezovani ozafeni ve zvlastnich pfipadech — osoby pfichazejici do kontaktu
S pacienty, kterym byly aplikovany radionuklidy. Stanovena je davka pro dit¢ 1
mSv/rok a pro dospélé 5 mSv/rok. (Husak, 2009)

1.7.2. Usporadani a kategorizace pracovist’ nuklearni mediciny

Oddé¢leni nukledrni mediciny je rozd€leno do tii ¢asti. Prvni ¢ast je laboratorni usek,
kde se pfijimaji radiofarmaka a dale upravuji. Druhd c¢ast je ambulantni — usek pro
diagnostiku radionuklidy. Posledni ¢ast je luzkova, kde probiha 1é¢ba hospitalizovanych a ne
na kazdém oddéleni musi byt.

Pracovisté¢ NM, nakladajici s jednoduchymi zdroji IZ, se dale déli do 1. - 111. kategorie,
podle typu praci a aktivit radionuklidid. Do 1. kategorie patii samotné oddéleni NM, pokud
zameéstnanci pracuji pouze s jednoduchymi zdroji IZ. Naopak lizkova ¢ast, kde se pracuje
s vysokymi aktivitami 1Z, se fadi do kategorie III. Dle danych ustanoveni je pracovisté
povinné mit urcité zafizeni pro praci s otevienymi zafi¢i jako je napfiklad specialni
kanalizace, izola¢ni a ventila¢ni vybaveni atd.

Vsude, kde by mohla byt ro¢ni efektivni davka pracovnikl vy$si nez 6 mSv nebo by
mohla prekrocit jednu tietinu ro¢ni ekvivalentni davky na o¢ni ¢ocku, koncetiny a kizi, se
musi vymezovat tzv. Kontrolované pasmo. Osoby vstupujici do tohoto pasma museji byt
plnoleti, musi byt pou¢ené a smi tu pracovat pouze pracovnici kategorie A. ,,Prisny zdakaz
maji vstupovat tehotné zZeny a osoby mladsi 18 let, kromé pacientu, kteri se na téchto
pracovistich maji podrobit lékarskému ozareni, a kromé osob, které na téchto pracovistich
pracuji nebo se pripravuji na vykon povolani se zdroji ionizujiciho zareni.“(Vyhlaska
307/2002 Sh. v platném znéni, §30, odstavec 5)

Dalsi pasmo nachézejici se na NM je tzv. sledované pasmo. Oznacuje se tam, kde je
predpokladéano, ze efektivni ddvka 1 mSv by mohla byt pekrocena a ekvivalentni davka pro
o¢ni ¢ocku, kizi a koncetiny by mohla prevysit jednu desetinu z roéni davky. Pro tento usek
nejsou tak piisné omezeni. Jedna se napiiklad o Cekarnu nebo o jiné prostory mimo
kontrolované pasmo. Ve sledovaném pasmu mohou pracovat jak pracovnici kategorie A, tak i

pracovnici kategorie B. (Myslivecek, Kaminek, Koranda, Husak, 2007)
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1.8. Radiofarmaka

Radiofarmaka jsou latky, které jsou pouzivany na pracovistich nuklearni mediciny.
Ionizujici zafeni, které je ztéto sloucCeniny vyzafovano, méa za nasledek ucinna slozka
radionuklid a tim se odliSuji od obyc¢ejnych farmak. Aplikuji se pacientiim ze dvou divodi a
to bud’ z terapeutického hlediska, nebo diagnostického. Podle aplikace délime radiofarmaka
na tii skupiny:

- peroralni

- parenteralni

- inhalaéni
Nejpouzivangj$i metodou aplikace je parenteralni (nitrozilni), kterou muize provést pouze

kvalifikovany pracovnik.

1.8.1. Zdroje radionuklida

V radiofarmaku jsou obsazeny dvé slozky a to radionuklid a neaktivni latka, ktera
funguje v téle jako transport. (Kupka, 2007)

Radionuklidy pouZzivané v NM jsou ziskdvany ze tfech riznych zdrojt:

e Vyroba v jadernych reaktorech — Tyto reaktory miizeme podle uvolnovani jaderné
energie rozdé€lit na $t€pny jaderny reaktor a fizni jaderny reaktor. Ve §t€pném reaktoru
dostdvame energii pomoci Stépeni tézky jader jako je naptiklad 25U, Pii Stépeni
vznikaji neutrony, které ozafuji neradioaktivni prvky. Timto zptisobem ziskdvame
naptiklad %Mo a *'I. Fuzni reaktor pracuje na principu slu¢ovani lehkych jader. Tento
princip je vSak jesté nedokonaly a v praxi se nevyuZiva.

e Vyroba v urychlovac¢i — Urychlovac neboli cyklotron je slozen ze tii dalezitych ¢asti:
silny elektromagnet, zdroj napéti o vysoké frekvenci, urychlovaci kruhova komora
s dvojici dutych urychlovacich elektrod. TéZké nabité casti se pohybuji v dutém
prostoru a jejich smér je zakiivovan, piiblizné do spiraly, plisobenim magnetického
pole. Elektrody jsou napojeny na vysokofrekvenéni elektricky stfidavy proud a tim
zptisobuji urychlovani ¢astic pii ptrechodu zjedné elektrody do druhé. S rostouci
rychlosti roste i polomé&r spirdly az dojde ke stfetu nabitych ¢astic s ter¢ikem. Zde
ziskavame radionuklidy *'1n, ®’Ga, 21, ?°'T1, ®'Rb, *°F a dalsi.

e Vyroba v elu¢nich generatorech — Radionuklidovy generator pouzivame pro ziskavani
dcetfiného prvku, ktery ma nékolikrat krat$i poloCas rozpadu nez prvek matetsky,

zn¢hoz je vyrabény. Nejcastéji pouzivany generator je ¥Mo-*"Tc. Zzakladnim
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komponentem je olovem stinéna kolonka, ve které je obsazen mateisky nuklid **Mo
(T 1/2 66 hod). Zaklad dcefiného prvku “™Tc ziskame po zachytu molybdenu

amonného sorbentem — kyslicnikem hlinitym. Nésledné beta” rozpadem vznika
pertechnetatovy iont 9¥MTcOy,. Poté se kolonka pouze vymyje sterilnim roztokem za
vzniku *™Tc a ten je natazen do olovem stindné vakuové lahvigky. Mezi dalsi dalezité
generatory fadime *'Rb-*"Kr, ®Ga-**Ge, atd. Pro svou jednoduchost a cenovou

dostupnost jsou dnes elu¢ni generatory velice zadané. (Ullmann, 2009)

1.8.2. Kontrola kvality radiofarmak

Pti kontrole radiofarmak nam kromé pozadavk, které jsou kladeny na bézna 1éCiva,
pribyvaji jesté jiné testy, kterymi jsou ovéfovany aktivity a Cistota radiofarmaka. Méfeni
aktivity se provadi pomoci kalibratoru, ktery je vybaveny studnovou ionizacni komorou.
Cistotu radioaktivnich latek d&lime na:

e Radionuklidova ¢istota — Zjist'uje se, z kolika procent obsahuje dané radiofarmakum
nezadouci radionuklidy pomoci spektrometrie. Nezadouci pfiméesi maji za nasledek
nadmérné ozafeni pacienta a to je hlavni ditvod, pro¢ se méfi radionuklidova Cistota.

e Radiochemicka c¢istota — Kontroluje se, zda radionuklid neni obsazeny jesté v jiné
chemické slouceniné. Pokud se toto prokdze, oznaCuje se sloucenina jako
radiochemicky necistou. Tyto necistoty maji nezadouci vliv na vysledky vySetfeni

v NM. (Koranda, 2014)

1.9. Anatomie S$titné Zlazy

Stitna zlaza (SZ) je Zlaza s vnitini sekreci. Je sloZena ze dvou lalokd, lobus dexter a
sinister, které maji tvar trojbokého jehlanu. Baze §titné zlazy lezi kaudalné a jeji hrot mifi
kranialn¢. Laloky jsou mezi sebou spojeny miistkem neboli isthmem a dohromady spolu tvori
pismeno H. Isthmus ma tvar podobny ¢tverci, ktery je ulozeny na piedni ¢asti trachey. Tento
spojovatel viak mize chybét. SZ tsné ptiléha na bok trachey, horni ¢ast i k hrtanu a dozadu
dosahuje az kjicnu. Zlaza ma dva listy vazivového pouzdra a to povrchové a zevni.
Povrchové tésné piiléha na SZ a zevni déli Zldzu na lalticky, je tenké a prisvitné a nékdy je
také nazyvano jako nepravé i chirurgické. Mezi obéma témito listy jsou cévni pletené §titné
zlazy. Vngjsi strany lalokl jsou kryty svaly jazylky a zadni stranou se dotykaji nervoveé

cévniho kréniho svazku (Narika, Eliskova, 2009).
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SZ ma &ervenohnédou nékdy az Eervenofialovou barvu. Jeji povrch je vétsinou hladky
nebo lehce hrbolaty s ndznakem rysovani laltickti. Jeden lalok za normalnich okolnosti méti
okolo 5-8 cm, je $iroky 2-4 cm a tlusty 1,5-2,5 cm. Pravy lalok ¢asto byva vétsi nez levy.
Hmotnost Zlazy je 30-40 g, ale ta je velmi individudlni. Hmotnost 1 velikost zdlezi na piijmu
jodu, télesné hmotnosti, pohlavi a véku jedince. Dospéla Zena ma zldzu vétsi nez muz, ale
stafim se zmensuje.

Jiz zminované lalicky jsou slozeny zuzavienych vackl, folikuld. Vacky jsou
sestavené z jednovrstevného epitelu, ktery je rizného typu a to bud’ krychlovy, cylindricky
nebo plochy, mezi kterymi vyska epitelu kolisa. Z vysky epitelu velice dobfe pozname
aktivitu $titné Zlazy, je to jedna z metod na urCovani aktivity v riznych podminkach prostiedi,
jako je napfiiklad teplota. Vliv na vySku ma také velikost folikulu, vét§i maji niZsi epitel a
naopak mens$i maji vy$si epitel. Dale se ve vaccich nachazi koloid, ktery je produkovany
butikami folikuldi. Koloid je tvofen tyreoglobulinem, na ktery se vazou hormony SZ. Druhy
typ bunék, tvorici SZ, se nazyvaji parafolikularni, které leZi mezi buitkami folikult. Tyto
buriky produkuji kalcitonin (Cihak, 2002)

Zlaza je vyborné cévné zisobena. Od prokrveni §titné zlazy se odviji i jeji barva.
Zasobeni pochazi ze dvou hlavni zdroju a to z a. thyroidea superior, ktera je vétvi a. carotis
externa, a z a.thyroidea inferior, ktera je vétvi a.subclavia. Z Zilniho systému vznikaji pletené.
Tyto pletené se sbihaji mezi listy pouzdra S§titné zldzy a odtud zalinaji odtékat jako v.

thyroidea (viz Obr. 13) (Narika, Eliskova, 2009).

Larynx behind
Thyroid cartilage

Pyramidal Lobe

Right and left lobes

Isthmus of thyroid

Trachea

Obriazek 13 Stitna Zlaza (Wikiskripta [online], 2006)
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1.10. Fyziologie

SZ produkuje hormony trijodtyronin (T3), tyroxin nebo-li tetrajodtyronin (T4) a jiz
zminovany kalcitonin. T3 a T4 se vazi na tyreoglobulin uvnitt sekrecnich folikuld, odtud se
dle potieby uvoliuji a vylucuji do krevniho obéhu a jsou Kk dispozici buiikdm. Pro tvorbu
té&chto dvou hormontl je nezbytny dostate¢ny piisun jodu. SZ vétsinu této dalezité latky
ziskava z jodu vstfebané¢ho do organizmu zazivacim traktem a proudiciho v krevni plazm¢ ve
form¢ jodidu. Velmi vysoké mnozstvi jédu obsahuji motské plody, ale také mateiské mléko,
kde v téhotenstvi obsah jodu velmi stoupa. Rizeni sekrece téchto hormont je provadéno
slozitym mechanizmem zpétné vazby pomoci hormond, které jsou zminovanym hormonim
nadtizené. Hormon, ktery ma vliv jak na regulaci sekrece SZ, tak i na tvorb& hormonti zlazy je
TSH a je tvofen v adenohypofyze. TSH je regulovan hormonem z hypotalamu.

Dalsim produkovanym hormonem SZ je kalcitonin, ktery je tvofeny parafolikuldrnimi
buitkami. Tento hormon se, spole¢né s parathormonem a aktivnimi metabolity vitaminu D,
podili na regulaci kalcia a na jeho stabilité v plazmé (PorSova, 1996). V ledvindach oviiviiuje
zpétnou resorpci kalcia a v kostech zvysuje jeho ukladani. Tim se podili na snizovani hladiny

kalcia v krvi. Vyznam tohoto hormonu je predevsim u déti v dobé ristu organizmu (Mourek,
2005, str. 108).

1.11. Scintigrafie Stitné Zlazy

Je diagnostické vySetfeni, kde pomoci intravendzni aplikace urcitého radiofarmaka,
sledujeme jeho distribuci. Farmakokinetika daného radiofarmaka nam udéava, v jakém orgénu
bude vychytavano. Pravé z tohoto organu je poté vyzarovano gama zafeni, které zevné
detekujeme. S pomoci takovéhoto déje zjistujeme u SZ morfologii a tyreoidalni funkci a z
kone¢nych snimkl miZzeme lokalizovat poruchy organu a urcit miru zavaznosti.

Nejcast&jsi indikaci pro toto vySetfeni je hodnoceni funkéni aktivity a to hlavné prikaz

hypertyredzy. Miize se ale také jednat o abnormalni uloZeni §titné zlazy nebo o diferencialni

diagnostiku mediastinalni masy.

1.11.1. Priprava pacienta
Pred scintigrafickym vySetfenim stitné zlazy musi byt pacient lékafem poucen o
prib&hu piipravy na vysetieni. Sest tydnt pied scintigrafii musi byt vysazeno uzivani 1éka

obsahujici hormony T3 a T4, na tfi tydny Lugoltv roztok, jod v potravé na 2 tydny a nesmi
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byt podstoupeno vySetfeni sjodovou kontrastni latkou. Tyto opatieni jsou Stanoveny
z diivodu, aby se Stitna zldza nenasytila neradioaktivnim jédem a bylo misto na zachyt toho
radioaktivniho. (Koranda, 2014)

Pacient po pfichodu na oddéleni nuklearni mediciny pieda Zadanku od Iékaie
radiologickému asistentovi (RA) a ten zkontroluje veSkeré osobni udaje vcetn¢ druhu
vySetieni. Pfed zahdjenim samotného vySetfeni musi pacient podepsat souhlas. RA vysvétli
prabeh, délku a jaky je pro pacienta vyznam tohoto vySetfeni. Déle se informuje, zda doty¢ny
dodrZel vysazeni farmak a potravin, kter¢ mu byly zak4zany lékafem. Dale se radiologicky

asistent postara o Cistotu lizka, o ptijemné prostiedi a spravny prib¢h vySetfeni.

1.11.2. Provedeni scintigrafie SZ

V prvni fadé se pacientovi musi podat radiofarmakum, které aplikuje intravenozné
pouze lékai a radiologicky asistent pouze asistuje. Pro scintigrafii SZ méme dva druhy
radiofarmak:

o ™Tc — pertechnetat disodny

Uziva se o aktivit¢ 185 MBq a uvoliuje zafeni gama o energii 140 keV. Polocas
rozpadu &ini 6 hodin. *™Tc je po podani velmi rychle vychytavan ve SZ, ale nevélefiuje se
ovSem do jejich hormoni. Statickd scintigrafie je zahajena mezi 15-30 minutou od i.v.
aplikace radiofarmaka. Pro toto vySetfeni je pouzit kolimator pinhol z pfedni a ptedni Sikmé
projekce. Pinhol ma tvar kuzele s malym otvorem na konci. Obraz ziskame zvétSeny,
prevraceny a s vysokym rozliSenim. Diky malému otvoru ndm trva detekce gama zéteni,
oproti jinym vySetfenim, velice dlouho, ale na tkor toho dostdvame kvalitni obraz. Dalsi
nevyhodou je zkresleni skutecné velikosti SZ, kviili vzdalenosti kolimatoru od organu.

Jiz zminované dvé projekce se provadi vleZze na zddech, kdy délka ziskdvani
scintigrama trva 20 — 45 minut.

° 123|

—jodid sodny

Uziva se o aktivité rovnéz 185 MBq a jeho poloas rozpadu je 13 hodin. **l je také
rychle vychytavan ve SZ, ale na rozdil od piedeslého radiofarmaka se vaZze na tyreoglobulin.
RA nastavi pacienta na piedni projekci opét s kolimatorem pinhole. VySetfeni se provadi za
30 minut po i.v. aplikaci radiofarmaka. (Kupka, 2007)

Pokud je vysledny obraz bez nalezu, pak ma S§titnad zlaza tvar motylich kiidel bez
loZiskovych zmén a radiofarmakum je akumulovano kompaktné.

U patologickych zmén pozorujeme piedevSim zvySenou nebo snizenou akumulaci

radiofarmaka v organu a jeji velikost. U zvySené akumulace se jedna napiiklad o Graves —
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Basedowu chorobu a u sniZené je to naptiklad studeny uzel. Jestlize je zlaza zvétSend miize se

jednat o retrosternalni strumu a u zmensené o strumektomii SZ. (Koranda. 2014)
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2. Prakticka ¢ast

2.1. Cil praktické ¢asti

Je podrobny popis ulohy radiologického asistenta na pracovisti nuklearni mediciny pii
scintigrafickém vySetfeni stitné zlazy a pifiprava pacienta pied i po vySetieni.

Pii tvorbé této Casti jsem pouzila postupy, které jsou provadéné v klinické praxi na
oddéleni nuklearni mediciny ve zdravotnickém zafizeni DIMED s.r.o, kde mé s jejich

souhlasem byly poskytnuty materialy ke zpracovani.

2.2. Povinnosti RA na pracovisti nuklearni mediciny

Vzdy pii piijmu musi zkontrolovat osobni tidaje pacienta jako je jméno, piijmeni a
rodné cislo. Informuje pacienta o pribéhu vySetfeni. MenSim nebo nervéznim pacientim
mohou néazorn¢ predvést manipulaci s pfistrojem a polohu, do niz budou uloZeni. Asistuje
1€kati pti aplikaci radiofarmaka, které jiz predtim sami pfipravili k podani v digestoti. Uklada
pacienta do spravné polohy a poté centruje kolimator pinhole nad SZ. Nasledné ovlada

ptistroj z vedlejsi mistnosti pomoci pocitacové techniky.

2.3. Postup pri scintigrafickém vySetieni Stitné zlazy

2.3.1. PFiprava pacienta pied vySetirenim SZ lékafem

Lékat, ktery vydal pacientovi zidanku na scintigrafii SZ dale poudi pacienta o
vysazeni nékterych 1éki a potravin. Na Sest tydnli pfed vySetfenim musi byt vysazeno uZivani
1€kt obsahujici hormony T3 a T4, na tfi tydny Lugoliv roztok, jod v potravé na 2 tydny a
v predeslych né€kolika tydnech nesmi byt podstoupeno vysetieni s jodovou kontrastni latkou.

Ctyii hodiny pied vysetienim musi laénit.

2.3.2. Postup pri pripravé radiofarmaka
99m ~ro1 s - &y r1r v, 99 99m N s ,

Tc pouzivame pro scintigrafii SZ se vyrabi v ”"Mo — " Tc elu¢nich generatorech
pifimo na pracovisti Nukledrni mediciny. Eluci musi provadét opravnéna osoba. Nejdiive
vybere spravnou velikost lahvicky izotonického chloridu sodného, ze které se odejme kryci
uzavér. Hrdlo otfe dezinfekci a nechd oschnout. Dale vyjme ochrannou Spic¢ku z generatoru a

nasadi lahvicku s eluénim roztokem, tak aby to uplné ptiléhalo. Vezme dalsi lahvi¢ku, nyni
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ale evakuovanou pro eluat. Opét odtrhne kryci uzavér. Hrdlo odezinfikuje a nechéd oschnout.
Tuto lahvicku poté vlozi do jejiho stinéni se Sroubovacim uzavérem, které je rovnéz otfeno
dezinfekci, protoze je v kontaktu s ni. Z mista pro eluci odstrani ochranny kryt oto¢enim proti
hodinovym ruc¢ickam. Okamzité¢ misto ochranného krytu nasadi jehlu pro jimani eluatu, ktera
je soucasti baleni generatoru. Z této jehly se sejme kryt a nasadi se stinéna elu¢ni lahvicka.
Lahvicku stla¢i a ta musi spravné zapadnout do otvoru v generatoru. Poté co je eluce
dokoncena, vyjme stinénou lahvicku tak, aby neposkodil jehlu. Na jehlu nasadi pénovy kryt a

lahvi¢ku od elu¢niho roztoku necha do dalsi eluce na misté kvuli sterilité.

2.3.3. PFiprava pacienta pied vySetienim SZ radiologickym asistentem

Pti pfichodu na odd€leni pacient predd svou zadanku ktomuto vysSetieni
radiologickému asistentovi. Ten zkontroluje osobni udaje: jméno, piijmeni, rodné cislo a
vySetfeni, které mu ma byt provadéno. Poté pacient obdrzi informovany souhlas, ktery ma
vyplnit, ten obsahuje: jméno a pfijmeni, rodné Ccislo, zdkonného zastupce, doprovod
hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zatizeni, struény popis vySetfeni, mozné nezadouci
uc¢inky a souhlas s planovanym vysetfenim. Informovany souhlas je na ukazku v ptilohach mé
bakalarské prace (Ptiloha A).

Poté co pacient vyplni a podepiSe informovany souhlas je poslan do aplikacni
mistnosti, kde mu Iékaf, ¢i jiny zdravotnicky personal, popiSe podrobné pribé¢h celého
vySetieni a odpovi na v§echny pacientovi otazky.

Pokud se jedné o pacientku v reprodukénim véku, musime se ujistit, zda neni t€¢hotna.
Pokud byla vynechana jedna perioda, bereme ji jiz jako téhotnou, dokud se neprokaze opak.

Déle se ujistime, Ze pacient dodrzel vysazeni n€kterych 1¢kl a potravin, které mu bylo
indikovano lékafem. U tohoto vySetfeni neni potfeba Zadna jind premedikace jako napf.

alergie, nebot’ 9mTe nevyvolava alergické reakce.

2.3.4. Chystani a aplikace radiofarmaka
Ptiprava radiofarmaka pro samotnou aplikaci se provadi v digestofii, ktera je vyrobena
ze stiniciho olovéného materidlu. Digestof obsahuje z vrchu sklo, které nepropousti 1Z,

vepiedu dva otvory na ruce, uvniti ioniza¢ni komoru a naddobu na radiacni odpad (viz Obr.

14).
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Obrazek 14 Digestofr pro pripravu radiofarmaka

Radiologicky asistent pracuje s gumovymi rukavicemi. Pro kontrolu absorbované
davky na rukdch nosi prstynkovy dozimetr ktery je vtoceny do dlané¢ ruky. Nejprve
odezinfikuje vrsek lahvic¢ky s radiofarmakem, ktera je jiz pfedem piipravena Vv generatoru.
Nachystanou injek¢ni stiikackou natdhne mnozstvi, které potfebuje. Pro kontrolu spravnosti
aktivity zméti dany objem v ioniza¢ni komote. Konus naplnéné stiikacky ptikryje a celé to
vlozi do olovéného krytu, ktery ozna¢i ndzvem radiofarmaka a k jakému vySetfeni je urceno.
Pro vySetfeni §titné 7lazy se b&zn& uziva radionuklid *™Tc - pertechnetat disodny o aktivitd
200 MBq, avsak tato hodnota kolisa s vahou. U déti se specialné vypocitava aktivita podle
jejich hmotnosti. Olovény kryt s radiofarmakem pienese do aplika¢ni mistnosti.

Toto radiofarmakum se podava i.v. ¢ili si v mistnosti pro aplikaci RA pfipravi
rukavice, dezinfekci, Skrtidlo, sterilni Ctverecky, naplast a injekéni stiikacku s natazenym
radiofarmakem vlozenou do olovéného krytu (viz Obr. 15). Poté poda jedny rukavice 1ékaii a
jedny si natahne také sam RA. Asistent zaSkrti pacientovi ruku nad loketni jamkou nebo na
zépesti podle mista aplikace a vyzve ho, aby s ni nékolikrat zacvicil. Lékar si vyhmata zilu a
asistent misto odezinfikuje. Lékatr provede vpich, aspiruje, a pokud je natazena krev uvolni
Skrtidlo a aplikuje. Po vyndéani injek¢ni stiikaci RA prelepi misto v pichu néplasti a pozada
pacienta, aby na misto aplikace tlacil palcem druhé ruky. Do informovaného souhlasu zapise
¢as, misto a zptisob aplikace farmaka (Pfiloha A). Pacienta posila zpatky do ¢ekarny, kde ¢eka

15-20 min.
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Obrazek 15 Stolek s pomtickami pro i.v. aplikaci

2.3.5. Priibéh scintigrafie SZ

Po uplynuti, jiz zminéné doby, 15-20 min coz je cas, kdy se radiofarmakum
akumulovalo do $§titné Zlazy, se zahajuje scintigrafické vysetieni §titné Zlazy. Scintigrafie se
provadi na vySetfovné s planarni jednohlavou gamakamerou s koliméatorem pinhole.

Asistent pacienta pozada, aby se pfesunul z ¢ekarny do kabinky, kde si odloZi v§echny
kovové véci v oblasti krku, boty a popiipad¢ tricko s limeckem, rolak atd. Znovu si ovéti celé
jméno pacienta a osobni udaje spolu s rodnym ¢islem zadava do pocitacového systému, kde si

poté vyhleda vhodny protokol pro scintigrafické vysetfeni stitné Zlazy (viz Obr. 16).
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Obrazek 16 Pocita¢ pro zadavani pacientt a vySetfeni

Jestlize je pacient pfipraven, poprosi ho, aby vesel do vysetiovny, kde se ulozi do
polohy na zadech s rukama podél téla a s natazenyma nohama na vySetfovaci stll, kde je
ptedem pfipravena jednorazova podlozka. RA asistent nasméruje otvor pinholu na projekci
AP do oblasti §titné Zlazy a ptiblizi ho, co nejvice to ptjde (viz Obr. 17, 18). Nékdy se na
jugulum ptiklada olovéna kulicka pro lep$i orientaci. Dale pacienta pozadame, aby se jiz
nehybal, a zpoza kryté Casti vySetifovny spousStime snimani, které trva piiblizné 15 min.

V nékterych pfipadech dopliiujeme projekei Sikmou ¢i bo€nou.
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Obrazek 17 UloZeni pacienta pfi vysSetieni Stitné Zlazy

Obrazek 18 UloZeni pacienta pfri vySetfeni Stitné Zlazy
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2.3.6. Vysledné snimky scintigrafie SZ

Pro ptedstavu jsem vlozila n¢kolik vyslednych snimkt jak s pozitivnim néalezem, tak i
negativnim. Snimky jsou potfizené ve zdravotnickém zatizeni Nuklearni mediciny Dimed s.r.o
a se souhlasem vytazené z pocitacové databaze.

Na 1. snimku mame viditelny horky uzel §titné zlazy. Distribuce radiofarmaka je
nerovnomérna a zvysen¢ se akumuluje v horkém uzlu, proto vystupuji do popiedi. Horky uzel
je vétSinou benigni adenom, ktery se fesi bud’ podanim tyreostatik nebo ¢astecnou ¢i celou

strumektomii (viz Obr. 19).

Pz | P2 kolimator pinhole

.
e

Obrazek 19 Horky uzel stitné Zlazy (Archiv pracovisté DIMED s.r.o)

Na 2. snimku miizeme pozorovat studeny uzel §titné zlazy. Distribuce radiofarmaka je
nerovnomérna a vyznacuje se jeho snizenou akumulaci ve studeném uzlu. Takovéto uzly jsou
mista nefunk¢ni, neboli nemaji endokrinologické projevy. V tomto piipadé je nutnd biopsie,

nebot’ je to nalez nespecificky. Piipadné se problém fesi absolutni strumektomii (viz Obr. 20).
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kolimator pinhole

P

PZ

Obrazek 20 Studeny uzel stitné Zlazy (Archiv pracovisté DIMED s.r.o)

Na 3. snimku mame vyraznou hypertyredzu stitné zlazy. Velikost Zlazy je vyrazné
zvétSend. Jedna se vlastné o nadprodukci T hormont z riznych pfi¢in. Nejznaméjsi pii¢inou

~rwe

je Gravesova — Basedowowa choroba. Lécba zavisi na pticing hypertyredzy (viz Obr. 21).
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PZ kolimator pinhole

Obrazek 21 Hypertyredza stitné Zlazy (Archiv pracovisté DIMED s.r.o)

Na poslednim 4. snimku mame nélez negativni. V takovéto Stitné zlaze vidime
distribuci radiofarmaka stejnorodou a ucelenou bez patologickych zmén. Tvar je v takovém
ptipadé motylovity s velikosti lalokt pfiblizné 2 x 5 cm (viz Obr. 22).

pinhole

" ”
by

-

Obrazek 22 Stitna Zlaza v normalu (Archiv pracovisté DIMED s.r.o)

2.3.8. Pouceni pacienta o chovani po vySetfeni

Bezprosttedné po vySetfeni musime pacientovi vysvétlit rizika zplUsobené
radiofarmakem jak pro n¢j tak i pro okoli. Musi byt poucen, aby po zbytek celého dne hodné
pil z divodu rychlejsiho vyplaveni radionuklidu z téla. Dale instruovat, aby se zbyte¢né

nezdrZoval v té€sné blizkosti osob a to predevSim déti, t€hotnych a kojicich Zen.
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3. Diskuze

Nuklearni medicina je obecné obor mediciny, ktery se zabyva diagnostikou a 1écbou
pomoci otevienych radionuklidovych zafici. Zafi¢ je aplikovany pacientovi bud’to in vivo
nebo in vitro. V obou piipadech musi byt negativni dopad 1Z na zG¢astnéné osoby minimalni,
coz zajistuji zésady radiacni ochrany. Vzhledem k narocnosti zasad radiacni ochrany a
obsluhy vymozené techniky zde pracuji pouze pracovnici, kteti se musi v pravidelnych
intervalech $kolit. Jedno z mala vySetfeni provadéjici se na tomto oddéleni je scintigrafie

Stitné zlazy, coz je téma mé bakalaiské prace.

Pro diagnostiku moznych patologickych zmén S§titné zldzy se pfedev§im pouzivaji
laboratorni vySetieni a postupy ultrazvukové. V nékterych ptipadech mohou byt tyto postupy
nevyhovujici, nebot’ laboratorni testy mohou byt Casto zkreslené mnoha vlivy. V takovémto
pfipadé se voli vySetieni scintigrafické, které¢ se provadi na oddé€leni nukledrni mediciny.
Scintigratie muiZze prozradit mnoho zmén jak morfologickych tak 1 funkénich, které

laboratorni testy ani ultrazvuk neprokazaly.

V mé praci se zaméfuji na scintigrafické zobrazeni S§titné zlazy po podéani
radionuklidu. I pfes pokroky ultrasonografie je to vySetfeni, které je provadéno na oddéleni
nuklearni mediciny pomérné casto, jelikoz sonografické zobrazeni je v mnoha ohledech
nedostatené a zkreslujici. Nejcastéji jsou pacienti posilani na toto oddé€leni z diivodu zvySené

funkce $titné Zlazy neboli tyreotoxikozy.

V teoretické Casti jsem Cerpala z odborné literatury. Béhem ziskavéani a zpracovavani
informaci jsem nenarazila na jakoukoli konkrétni neshodu mezi dvéma odliSnymi texty
riznych autort. Z toho usuzuji, Ze fakta, kter¢ umoziuji a tfidi chod oddé€leni nuklearni

mediciny, jsou jasn¢ dana a poruseni n¢kterych z nich mize zptisobit obrovsky problém.

V praktické ¢asti jsem uvedla podrobny popis pribéhu vySetfeni pacienta pfi
scintigrafické zobrazeni §titné Zlazy a ulohu radiologického asistenta pii tomto vySetieni. Pti
vytvareni jsem postupovat dle zvyklosti oddé€leni nukledrni mediciny zdravotnického zatizeni
DIMED s.r.o, jelikoZ jsem tam absolvovala vétSinu své odborné praxe. Mam vSak moZnost
chod tohoto pracovisté porovnat s oddélenim nuklearni mediciny ve FNHK, kde jsem vSak
absolvovala pouze malou ¢ast mé odborné praxe za dobu studia. Obé oddéleni aplikuji, pfi
samotném vySetieni S§titné Zlazy, stejné postupy. NeliSi se jejich systém pro zadavéni

pacientdl, pfiprava pacienta pied vySetfenim a jeho pouceni ani aplikace radiofarmaka. Jako
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radiofarmakum ob¢ odd¢€leni pro scintigrafii §titné zlazy pouzivaji 9mTe, Velké rozdily jsou
naproti tomu Vv usporadani a velikosti pracovisté. Fakultni nemocnice Hradec Kralové ma
oddéleni nuklearni mediciny velmi rozlehlé. Ma k dispozici jednodetektorovou gamakameru,
dvé rotacni dvoudetektorové a v nyné¢jsi dob¢€ i1 hybridni zobrazovaci ptistroj PET/CT. Celé
odd¢leni je zrekonstruované a modern¢ vybavené. Naproti tomu oddéleni nuklearni mediciny
zdravotnického zafizeni DIMED s.r.o je malé pracovisté, které ma Kk dispozici
jednodetektorovou gamakameru a dvé dvoudetektorové. Kazdé z odd€leni ma dale odlisny

tydenni rozlozeni jednotlivych vysetteni do dnti.

Béhem mého sbéru dat jsem nenadla jediné oddé&leni nuklearni mediciny v Ceské
republice, kde by pro scintigrafii §titné Zlazy pouZivaly jako radiofarmakum 2, jelikoz je
jeho vyroba v urychlovadich je velmi nakladna a jeho pfeprava na jednotliva pracovisté piilis
slozita. Z toho duvodu a z mé zvidavosti jsem patrala po literatufe, ktera by uvadéla pouziti
tohoto radiofarmaka v praxi nékteré ze zahrani¢nich nemocnic. Narazila jsem na ¢lanek, kde

o .. 123 ; 99
popisuji zobrazeni s "I a rozdil se zobrazenim ™

Tc. Uvedené informace se tykaji
nemocnice Cochin v Pafizi. Uvadéji, ze i ptes pfijatelné vykony obou dvou radionuklidd, je
zobrazeni s I vhodn&jsi, jelikoZ presn&ji popisuje rtizné etiologie a to predevdim pfi
diagnéze hypotyredzy. Zminuji i pouziti dopplerovské ultrasonografie, ktera napoméaha pii
téchto diagnozach, ale nakonec je vétSinou stejné vyzadovano zobrazeni s 123, (Best Practice

& Research: Clinical Endocrinology & Metabolism [online])
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4. Zavér

M¢ téma bakalaiské prace je uloha radiologického asistenta pii scintigrafickém
zobrazeni §titné zlazy. Cilem bylo pfiblizit budoucim studenti oboru Radiologicky asistent
praci radiologického asistenta na oddé€leni nuklearni mediciny pfi scintigrafickém zobrazeni
Stitné zlazy a jednoduse vysvétlit zakladni principy funkce pfistrojti, s nimiz pracuji. Pti psani
mé prace jsem meéla k dispozici odbornou literaturu, mé zkusenosti ziskané béhem tiletého
studia a absolvované praxe a také neopomenutelné bohaté zkuSenosti pracovnikil na oddé¢leni
nuklearni mediciny v zatizenich DIMED s.r.o a FNHK.

V teoretické ¢asti jsem obecné vysvétlila zakladni fyzikalni pojmy, jez jsou nezbytné
pro pochopeni funkce pfistroji nékterych d&t probihajicich pfi vySetfeni. V nasledujici
kapitole jsem popsala konstrukci a funkci jednotlivych pfistroji pouzivanych na oddéleni
nuklearni a mediciny a v souvislosti s tim jsem kratce popsala scintigrafii, jez je zakladni
provadéné vySetfeni na tomto pracovisti.

Dale jsou kratce uvedené biologické ucinky IZ a jejich struény popis. Podstatnou casti
je radiacni ochrana. Na oddéleni nuklearni mediciny se pouzivaji oteviené zafice, a tudiz je
opravdu dulezité, aby radiologicky asistent dbal na svou ochranu pied zaftenim a dodrzoval
vSechny zasady radiacni ochrany. Je tedy nezbytné, aby svou praci umél velice dobfe a mohl
Vv co nejkrat$i dobé poucit pacienta o pribehu nasledovaného vysSetteni, ulozit ho do spravné
polohy na vySetfovaci stll a nastavil pfistroj. Pfi celém tomto d¢ji by si RA mél udrzovat co
nejvetsi vzdalenost od pacienta a dodrzovat tak tfi zékladni faktory ovliviiujici absorbovanou
davku. Radia¢ni ochrana je velmi dilezitd a je nutné, aby byla striktné dodrzovana nejen na
pracovisti nuklearni mediciny, ale kterémkoliv jiném oddéleni, kde se pracuje s 1Z.

V dalsi kapitole jsem podle nakladani se zdroji 1onizujiciho zafeni a mozné obdrzené
efektivni davce popsala rozdéleni pracovisté nuklearni mediciny a zasady, podle nichz se
jednotlivé pracovisté déli.

Zakladem pro zobrazovani tkani v nuklearni mediciné jsou radiofarmaka, které
uvadim v dal§i kapitole. Radiofarmaka jsou zdrojem ionizujiciho zafeni, které jsou
vpravovany do téla pacienta. Z tohoto diivodu jsou na né€ kladeny urcité naroky, jeZ musi
spliovat.

V posledni tadé teoretické Casti popisuji okrajové anatomii, fyziologii a konecné
strucné scintigrafii $titné zlazy, ktera je dnes velmi Casto nahrazovéana sonografii.

V praktické ¢éasti jsem uvedla povrchové praci lékate pii pfipravé pacienta ptred

scintigrafickym vySetfenim S§titné Zzlazy, ale pfedevSim jsem podrobné popsala Ulohu
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radiologického asistenta béhem celého vySetieni. Uvadim naprosto cely pribéh tohoto
vySetieni a to pouceni pacienta pted vySetienim, ptipravu radiofarmaka a jeho aplikaci,
samotnou scintigrafii §titné zldzy a pouceni pacienta o spravném chovani po odchodu
Z odd¢€leni nuklearni mediciny. Jednotlivé kapitoly jsem doplnila fotodokumentaci pro lepsi
predstavu. V dalsi Casti jsem vlozila a strucné popsala nékteré snimky vytazené z archivu
pracovisté nukledrni mediciny zdravotnického zatizeni DIMED s.r.o pro porovnani §titné
zlazy s patologickym nalezem a s normalnim nalezem. Z absolvované praxe jsem si odnesla
skute¢nost, ze nemocnice FNHK a DIMED s.r.o dodrzuji striktné standardy. Obé tyto zafizeni
pouzivaji stejné metody pfi scintigrafickém vysetieni SZ a provadi jej pouze nékteré dny
V tydnu.

V praktické ¢asti zminuji pouze pribéh scintigrafie s radiofarmakem znacenym i
nebot’ jsem se osobné nesetkala, jak ve FNHK tak ani na oddéleni Nuklearni mediciny ve
zdravotnickém zafizeni DIMED s.r.0, s aplikaci *2I.

Jak jsem jiz zminovala, radiologicky asistent svou praci musi dokonale ovladat, nejen
kvili pfedpisiim radia¢ni ochrany, ale také z diivodu, aby byl ndpomocen I€kati pfi aplikacich
radionuklidii a aby byl schopen vytvofit kvalitni snimky, které budou bez problému

zhodnotitelné.
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