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ANOTACE

Bakalarska prace na téma ,Perfuzni scintigrafie myokardu® se vénuje tomuto
scintigrafickému vysetfeni, které patii mezi nejpouzivanéjsi metody nuklearni kardiologie.
Prace se sklada zteoretické a praktické casti. Teoretickd Cast se zabyva zakladnimi
fyzikélnimi pojmy nukledrni mediciny, radiaéni ochranou, teorii nuklearni kardiologie a

anatomii srdce. Prakticka ¢ast je formou manudlu pro pacienty podstupujici toto vysetieni.

KLICOVA SLOVA

Ionizujici zafeni, nuklearni medicina, scintigrafie, radiofarmaka.

TITLE
Myocardial perfusion scintigraphy
ANOTATION

The bachelor thesis named “Myocardial perfusion scintigraphy” is focused on this
scintigraphic examination which belongs to the most common methods of nuclear cardiology.
This piece of work consists of a theoretical and a practical part. The theoretical part concerns
basic physical concepts of nuclear medicine, radiation protection, nuclear cardiology theory
and anatomy of the heart. The practical part is written in a form of manual for those patients
who have to undergo this medical examination.

KEYWORDS

lonizing radiation, nuclear medicine, scintigraphy, radiopharmaceuticals.
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0 Uvod

Tématem bakaldiské prace je perfuzni scintigrafie myokardu, kterd je vySetfenim
V nuklearni medicin€. Tato metoda ma zasadni vyznam pro diagnostiku ischemické poruchy
srdecni, kterd patii spolu s dalSimi kardiovaskularnimi onemocnénimi mezi hlavni pfic¢iny

umrti ve vétsing€ vyspélych zemi. Nejen proto zastava v dnesni medicing své vyznamné misto.

Teoreticka cast je vénovana zakladnim fyzikdlnim pojmim, druhiim zafeni a jejich
biologickym uc¢inkiim, radiacni ochran¢, detekci zafeni a anatomii srdce. Hlavni ¢asti prace je
kapitola nuklearni kardiologie, kde se snazim popsat princip a prabéh perfuzni scintigrafie

myokardu, pozivana radiofarmaka, scintigraficky zdznam a jeho interpretaci.

V praktické ¢asti je prilozen manual pro pacienty podstupujici perfuzni scintigrafii myokardu.
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Cile

Cilem bakalaiské prace je seznamit Ctenafe soborem nuklearni mediciny,
vyuzivanych metod a s principem na kterém funguji. Snazila jsem se vytvofit prehledny
material shrnujici dale i o nuklearni kardiologii a perfuzni scintigrafii myokardu, ktery by

mohl slouzit odborné i laické verejnosti k ziskani novych poznatkii.

V praktické Casti se soustfed’uji na informovanost samotnych pacientii podstupujicich
vySetieni. Pro srozumitelné preddni informaci jsem vytvofila edukacni letdk, ktery, jak pevné
veiim, by mohl byt vyuzivan v praxi a byt tak piinosem jak pacientim, tak i zdravotnickému

personalu usnadnénim prace s informovanym pacientem.
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|. Teoreticka ¢ast

1 Cast obecna

1.1 Zakladni fyzikalni pojmy

Atom je nejmensi ¢astici hmoty skladajici se z jadra a obalu. Jadro obsahuje kladné
nabité protony a neutrony bez naboje. Tyto Ccastice souhrnné nazyvame nukleony.
V atomovém obalu se pohybuji elektrony, které nesou zaporny naboj a vyskytuji se v riznych
orbitalech podle jejich energetické konfigurace. Jejich anticastici jsou pozitrony. Protony a
neutrony jsou piiblizné stejné¢ hmotné castice, ale asi 20 000krat téz8i ¢astice nez elektrony.

Mnoziny atomil, ve které se atomy neli$i poctem protonii a neutronii nazyvame
nuklidy. Nuklidy, které maji stejny pocet protonti, ale rizny pocet neutroni nazyvame
izotopy. Izotopy jsou tedy, co do poc¢tu neutrond, rizné mnoziny jednoho prvku se stejnymi
chemickymi vlastnostmi. Radionuklid je oznaceni takového izotopu, ktery je energeticky
nestabilni.Radioaktivita neboli radioaktivni rozpad je samovolna pfeména nestabilnich jader
nuklidu na jadra jinych nuklidi za sou¢asného vzniku ionizujiciho zafeni. Pavodni nestabilni
jadro nazyvame jadrem mateiskym a jadro, které vznika, deefinym. (Kupka, Kubinyi a Samal,

2007, Myslivecek, Kaminek, Koranda a Husak, 2007)
Rozeznavame nékolik typl pfemén.
Pfeména a

Pti pfeméné alfa je emitovana z matetského jadra Castice alfa, ktera je tvofena dvéma
protony a dvéma neutrony. Jedna se tedy o jadro helia. Vzniklé dcefiné jadro mé protonové
¢islo o 2 mendi. Energie Castic alfa se pohybuji od 4 do 8 MeV. Kvili naboji a pomérné
velké hmotnosti ma ¢astice velmi maly dosah ve tkani — okolo 0.03mm. Tudiz je tento druh
zafeni vhodny pro terapii. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007, Myslive¢ek, Kaminek, Koranda a
Husék, 2007)

Pieména -

Pii pfeméné B- je z matefského jadra emitovan zaporné nabity elektron. K této
pfeméné dochazi u jader, které jsou nestabilni kviili pfebytku neutronil. Jeden z neutront se

tedy pfeméni na proton, elektron a antineutrino. Nov€ vznikly proton zistava v jadre.
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Elektron a antineutrino jsou emitovany z jadra. Dcefiné jadro ma protonové Cislo o jedna

vétsi. Stiedni dosah ve tkani se pohybuje okolo 1-4 mm. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)
Pieména p+

Pti této preméné dochazi k emisi kladné nabitych  pozitrond.
Pozitron je anticastici elektronu. Ma stejnou hmotnost jako elektron, spin a oproti elektronu
ma kladny elektricky naboj. Zna¢ime ho e’. K rozpadu B+ dochazi u jader, které jsou
nestabilni kvili pfebytku protonti. Proton se pfeméni na neutron zlstavajici v jadie a
emitovany kladné nabity pozitron a téz emitované neutrino. Dcefiné jadro mé protonové ¢islo
o jedna mensi, nové vznikly prvek se posouva v soustavé prvkiu doleva. (Kupka, Kubinyi a

Samal, 2007)
Elektronovy zachyt

Elektronovy zachyt je dé&j, pii kterém je elektron z vnitini slupky, nejcastéji slupky K,
zachycen jadrem. Poté se proton zjadra spoji stimto elektronem a vznikne neutron.
Protonové ¢islo prvku se o jedna zmensi, nebot’ proton se tcastnil této interakce a sam zanikl.
Takto nové¢ vzniklé jadro je tudiz jadrem jiz jiného prvku. Tento proces zachytu je

doprovézen zatenim X. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)
Zateni gama

Gama zafeni Casto vznikd pfi alfa a beta pfeménach nestabilnich jader. Dcefina jadra
totiz mohou byt v excitovaném stavu a maji tudiZ tendenci piejit do nizSiho energetického
stavu pravé vyzafenim fotonu gama. Pfi této pfeméné zistdva pocet nukleonil (¢astic v jadre)
neménny, jelikoz zafeni gama je zateni fotonti. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007, Myslivecek,

Kaminek, Koranda a Husék, 2007)

1.2 Interakce zareni s hmotou

Ionizujici zafeni délime do dvou skupin — pFimo a nepfimo ionizujici. Pfimo
lonizujici zafeni je takové, které nese s sebou elektricky naboj. Takovy zafenim je napiiklad
proud elektrontl, neutrony, alfa Castice a dal$i. Pfimo 1onizujici zafeni je charakteristické tim,
Ze pii interakci s hmotou vyrazi pifimo elektrony z obalii atoml prostfedi a dochazi tedy

K pfimé ionizaci.
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Neptimo ionizujici zafeni bez naboje je zafeni rentgenové, gama zafeni a proud
neutronii. Céstice nepiimo ionizujiciho zafeni nejdifv piedaji jinym nabitym Easticim a
prostiednictvim  nich  teprve  zplisobuji  ionizaci nebo  excitaci  prostiredi.

Linearni pienos energie (LET- linear energy transfer) je veli¢ina vyjadiujici energii
zateni absorbovanou na jednotku drahy ¢éstice. Vysokou hodnotu LET maji naptiklad ¢éstice
alfa a neutrony, a to diky své velikosti a hmotnosti (mluvime o husté¢ ionizujicim zafeni).
Naopak nizkou hodnotu LET maji elektrony, gama zéfeni a rtg zafeni (téz fidce ionizujici

zateni). (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)
Interakce zareni

Prtlet elektronu hmotou zplsobuje excitaci nebo ionizaci atomu, elektron je pfi tomto déji
vychylen ze své plvodni drahy. Pti priichodu elektronu hmotou muize vznikat takzvané
brzdné zéfeni, jez je elektromagnetickym zatenim. Pocet vzniklych fotonii je zavisly na
energii elektronli a na protonovém cCisle atomi prostiedi. Brzdné zatfeni se uplatiiuje spise u

vyssich energiich elektrond a mé spojité spektrum. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)
Interakce zafeni p*

Dosah pozitronu ve tkani je maximalné 2 mm. Pfi srdzce s elektronem se spolu spoji,
vytvofti elektron-pozitronovy par. Tento proces, setkani Castice se svou antiCéstici, nazyvame
anihilaci. Pfi anihilaci zanikaji ob& plvodni ¢astice, pfi¢emz se jejich hmotnost pfeméni
Vv energii. Pii anihilaci elektronu a pozitronu vznikaji dvé kvanta anihilacniho zéfeni, tj. dva
fotony zareni gama o energii 0,511 MeV, které se pohybuji vzdy po jedné ptimce proti sob& —
pod uhlem 180°. Tohoto fyzikalniho jevu vyuZivame v lékarské zobrazovaci metodé¢ PET
(pozitronové emisni tomografii), kde diky koincidencnim detektorim miiZzeme zjistit misto

anihilace. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007, Myslivecek, Kaminek, Koranda a Husak, 2007)
Interakce zaieni y

Zateni gama prochdazi latkou a pii tom postupné ztraci svou energii. Reaguje pievazné
fotoefektem, Comptonovym rozptylem a tvorbou elektron-pozitronového paru. Obecné lze
fici, ze u niz§i energie zafeni prevazuje interakce fotoefektem, u vySSich energii
Cpomptonovym rozptylem a u energii vysSich nez 1 MeV se uplatiiuje tvorba pard.
V nuklearni medicin€ se vSak pouZivaji radiofarmaka o energii do cca 500keV, takze se tato

interakce neuplatiuje.
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Pii fotoefektu predava foton gama nebo rentgenového zafeni celou svou energii
prostiedi. Pii Comptonové rozptylu predava primarni foton pouze ¢ast své energie elektronu
Z prostiedi a zbylou energii nese nove vznikly sekundarni foton. Tento sekundérni foton ztraci
nasledné energii opét bud’ fotoefektem, nebo Comptonovym rozptylem. (Kupka, Kubinyi a
Samal, 2007, Myslivecéek, Kaminek, Koranda a Husak, 2007)

1.3 Biologické ucinky ionizujiciho zafeni

V zavislosti na energii fotonii gama nebo rentgenového zareni rozezndvame tfi druhy
interakce ve tkani. V prvnim piipadé projdou cCastice zafeni tkani beze zmény, nedojde
k rozptylu ani absorpci. V piipadé druhém dojde kuplné absorbci zafeni, je zastaveno

pfedanim veskeré své energie elektronim atomového obalu. Posledni moznosti interakce je,

ze dojde k ¢astecné absorpci - ke Comptonovu rozptylu.

Absorpce energie ionizujiciho zafeni se projevi jako ionizace nebo excitace atomi a
molekul. O pfimém uc¢inku zafeni mluvime, pokud tyto procesy probéhnou piimo v molekule
DNA. Pii fyzikalné chemickém stadiu dochazi pifedevsim k disociaci molekul. V chemickém
stadiu vznikaji pfi radiolyze vody radikaly H® a OH®, jejichz interakce s biologicky dulezitymi

molekulami vedou k poskozenim molekul DNA. Tyto G¢inky nazyvame nepiimymi.

Mira poSkozeni molekuly DNA se odviji od hodnoty linearniho pienosu energie

Castice (LET), ktera molekulou prochazi.

Prichodem jediné ¢astice husté ionizujiciho zéafeni jadrem bunky mize vzniknout
zékladni porucha DNA tzv. uplny zlom dvojvlakna DNA. Pokud dojde k prichodu fidce
ionizujiciho zafeni molekulou, mize vzniknout tzv. jednoduchy zlom dvojvlikna DNA.
Zavazné poskozeni molekuly DNA muze naruSit bunééné déleni a tim zpiisobit reprodukéni
smrt bunky. Dale muze dochazet k poruchdm genetické informace bunky. Tyto zmény
genetické informace nazyvame mutacemi. Mutace rozliSujeme na mutace genetické a mutace
somatické. Genetické se tykaji zarodecnych 714z, jez jsou odpovédny za genetické ucinky. O
somatickych mutacich mluvime ve vztahu k malignim transformacim, které¢ se uplatnuji
v procesu kancerogeneze. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007, Mysliveéek, Kaminek, Koranda a
Husak, 2007)
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Vsechny tkané nevykazuji stejnou radiosenzitivitu (vnimavost ke vzniku poskozeni
ionizujicim zafenim). Nékteré tkané jsou ke vzniku poSkozeni ionizujicim zafenim citlivé
vice, jiné mén¢. Vysokou radiosenzitivitu vykazuji tkan€ s velkym poctem rychle se délicich
bunék, které jsou jen malo diferencované. Vysoce radiosenzitivni tkan je napiiklad kostni
dren, nebo stfevni epitel ¢i sam¢i gonady. Naproti tomu radiorezistentni jsou nervové buiky
nebo buitky myokardu. Jsou to totiz tkané s malo se d€licimi, ale diferencovanymi buiikami.
Pokud dojde k ozafeni tkan¢ v prabéh diferenciace a rustu jejich bunck, dochazi
k malformacim, spojenym s vysokou letalitou. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007, Mysliveéek,
Kaminek, Koranda a Husak, 2007)

1.3.1 Deterministické uc¢inky

Z hlediska radiacni ochrany délime biologické u€inky zateni na u€inky deterministické
a stochastické. Mezi deterministické ucinky patii naptiklad akutni nemoc z ozafeni, radiacni
dermatitis, katarakta, akutni lokalizované poskozeni, potlaceni krvetvorby a dalsi.
Charakteristickou vlastnosti deterministickych ucinki je jejich davkovy prah vzniku. Kazda
tkan ma jiny davkovy prédh. Déale mizeme pozorovat zvySujici se zdvaznost poskozeni s
rostouci davkou, viz obr.1. S vyjimkou katarakty mtizeme jejich ucinky ocekévat kratce po

0zafeni, v fadech dni az tydnt.

Typickym deterministickym ucinkem zéfeni je akutni nemoc z ozareni. Pfiinou
vzniku této nemoci je jednordzové ozafeni celého téla vysSi davkou ionizujiciho zafeni.
Radiacni dermatitis nastava v ptipad¢, ze zdroj zafeni byl velmi blizko nebo v pfimém
kontaktu s povrchem téla. Davka v kiizi je pak vyrazné vyssi nez v jakékoli jiné casti téla.
Katarakta, neboli zékal o¢ni ¢ocky, se vyskytuje po jednorazovém ozafeni vys§im nez 1,5- 2
Gy. Pii katarakté dochazi k chemickym zménam bilkovin, které tvoii oéni ¢ocku. Cocka se
pak jevi ,,kalna*, bélava nebo zeSedld. Lécba tohoto onemocnéni probiha operativné, kdy se
pacientovi nahradi zakalend ¢oCka umélou cockou. Operace se provadi v tzv. topické
anestezii, coz znamena aplikaci anestetickych kapek na rohovku a spojivku postizeného oka.
Pacient je tedy pfi plném védomi. K rozmélnéni jadra pacientovy zakalené cocky se pouziva
ultrazvuk. Vzniklé zbytky &ocky se poté odsaji fizenym podtlakem.(Kupka, Kubinyi a Samal,
2007, Myslivecek, Kaminek, Koranda a Husak, 2007)

1.3.2 Stochastické ucinky
Stochastické u€inky mizeme jinak nazvat t€Z pravdépodobnostnimi. Poskozeni DNA

muze zpuUsobit jiz jedind ionizace, ale jiZ pfi nizkych davkach rentgenového zatreni probihaji
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ionizaci miliony. Pfi kazdém zvySeni davky zvySujeme téz pravdépodobnost vyskytu
stochastickych uc¢inku, viz obr. 1. Pro stochastické G¢inky je charakteristické, ze pfi zvySovani
davky se zvySuje pravdépodobnost jejich vzniku, nikoli vSak jejich zavaznosti. DalSim
nepiijemnym faktem je, Ze v jednotlivych ptipadech nejsme schopni rozlisit, zda je konkrétni
nador ¢i genetické poskozeni nasledkem vystaveni ozafeni, ¢i nikoli. Stochastické ucinky
maji velkou dobu latence. Mezi stochastické Uc¢inky patii leukémie, pro kterou je primérna
doba latence kolem osmi let. Dale se mohou vyskytovat solidni nadory s latenci kolem 15- 25
let. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007, Myslive¢ek, Kaminek, Koranda a Husak, 2007)

Stochastické u¢inky Deterministické a¢inky
%] ATkt [%]‘ Somaticky
0.19 100  idinek
0,03 1 a0
Meprozkoumand oblast
0,06 B0 {
0,041 401 M
L
002+ Frozkoumand oblast sgd prah
) déwka D déawka D
T T T T — T T T T T T T >
a @1 02 03 04 05 0O 07 D08[Gy] 0O 1 2 3 4 5 = 7 [5y]

Obr. 1: Biologické ta¢inky (dostupné z http://astronuklfyzika.cz/RadiacniUcinky.gif)

1.4 Detekce ionizujiciho zafeni

V nuklearni mediciné pouZivame k detekci ionizujiciho zafeni nejcastéji scintilacni

detektory, ioniza¢ni komory, Geiger-Miilleriiv pocita¢ a proporcionalni detektory.

1.4.1 Ioniza¢ni komora

Ioniza¢ni komora funguje na principu ionizace plynu. V ioniza¢ni komote je katoda a
anoda, na které pfivadime stejnosmérné napéti, umisténé v plynové néaplni. Vlivem piisobeni
ionizujiciho zateni vznikaji v plynu kladné a zaporné€ nabité ionty, diky kterym se stdva plyn
vodivym a propoji tak katodu s anodou. V ioniza¢ni komoie métime elektricky proud, vznikly
ionizaci plynu. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007, Myslivecek, Kaminek, Koranda a Husak,
2007)
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1.4.2 Scintila¢ni detektor

Scintilacni detektory se vyznacuji vysokou detekéni schopnosti pro fotonové zafeni a
jsou tak zakladem vétSiny detekénich zafizeni nuklearni mediciny. Sklada se ze scintilacniho
krystalu, fotonasobice a elektronické vyhodnocovaci aparatury. Detekcéni latkou scintilacniho
detektoru je obvykle iodid sodny aktivovany thaliem Nal (Tl). Ve scintilacnim krystalu
dochdzi k interakci fotoni gama fotoefektem a Comptonovym rozptylem za uvolnéni
elektronti, zptisobujicich excitaci atomu krystalu. Tento d¢&j je doprovazen vznikem scintilaci
viditelného svétla. Tyto zablesky jsou pies svétlovodi¢ vedeny na fotokatodu fotonéasobice.
Zde vzniké fotoelektron dopadajici na prvni dynodu a zptisobuje emisi nékolika sekundarnich
elektrond. Vysledkem je, Ze na anodu fotonasobi¢e dopada cca 10° elektroni. Tyto elektron
na vystupu fotonasobice tvoii dobie métitelny proudovy nebo napétovy impulz. Elektrické
impulzy jsou dale zpracovany v elektronické Casti zafizeni. Nejprve se v zesilovaéi zesili
jejich amplituda, poté jsou tfidény podle vysky v amplitudovém analyzatoru. Vyuzivame ty
impulzy, které odpovidaji nami volenym oknem, tvofenym dolni a horni diskriminacni
hladinou, ur€ovanou napétim. Pfi vSech vySetfenich se okno analyzatoru scintilaéniho spektra
nastavuje podle vyznaéného fotopiku pouzitého radiofarmaka. (Kupka, Kubinyi a Samal,

2007, Myslivecek, Kaminek, Koranda a Husak, 2007)

1.4.3 Pristoje pro méreni in vitro

K detekci fotonového zareni ve vzorcich télnich tekutin se pouziva studnovy
scintila¢ni krystal, obklopen olovénym stinénim, ktery je napojen na vyhodnocovaci
aparaturu.Pro méfeni zafeni beta pouzivame kapalné scintilatory. Vzorek je pfimichan pfimo

do kapalného scintilatoru. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

1.4.4 Pristroje pro méreni in vivo

Pro nescintigraficka vysetifeni pozivame scintilaéni detektor valcového typu.
Ptistroje jsou vybaveny kolimatorem, ktery zamezuje detekci fotonoveého zafeni, vznikajiciho
mimo zorné pole kolimatoru. Pfistroj se dvéma detektory je mozno pouZit napiiklad pro
funkéni vySetfeni ledvin. Od této metody se avSak upousti, nebot’ vyssi diagnostickou

vytéznost ma pro nas vysetfeni na scintilaéni gamakamefte. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

Pro scintigrafické vysetfeni pouzivame scintilaéni kameru, kterd nam podava
informace o distribuci radiofarmaka v téle pacienta. Detektor scintilatni kamery je slozen
Z kolimatoru, scintilatniho krystalu, svétlovodi¢e a fotonasobicii, viz Obr. 2. Scintilacni

krystal je iodid sodny aktivovany thaliem o rozmérech obvykle 40 — 50 cm a tloust’ce kolem
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10 mm. Nad timto krystalem je ulozeno 60-90 fotonasobicd, spojenych s krystalem
svétlovodi¢em. Ve chvili, kdy foton gama zafeni zpisobi v krystalu scintilaci, $ifi se svételné
fotony vSemi sméry. Nejvice fotonti dopada na fotonasobic, ktery je umistén nejblize mistu
zablesku. Na takovém fotonasobici vznikne na jeho vystupu impulz s vyssi amplitudou nez ze
vzdalenéjSich fotondsobicii. Vystupni impulzy jsou vyhodnocovany v pocitac¢i pomoci
soufadnic X a Y, které nesou informaci o mist¢ vzniku scintilace. Elektronické aparatury
gamakamery jsou vybaveny analog-digitilnim pievodnikem. Digitalni obraz je ulozen
V pocitaci v maticich rozd€lenych na jednotlivé Ctverce, tzv. pixely. Pouzivame nejcastéji
matice dvé, a to matici 64x64 pixelt (4096 ctvercli), nebo 128x128 pixelt (16 384 Ctverctt).
(Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)
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Obr. 2 : Schéma scintila¢ni gamakamery (Ullmann, dostupné z http://astronukIfyzika.cz/Scintigrafie4.gif )

145 Kolimatory

Kolimatory pouzivame u scintila¢nich kamer pro planarni a tomografickou scintigrafii.
Jsou riznych typl, nejcastéji zhotoven z olova. Kolimatory se lis§i podle poctu otvort a
konfigurace, citlivosti a rozliSovaci schopnosti a podle pouzitého radiofarmaka. Kolimatory

jsou umistény tésné€ nad pacientem. Pouzivame je za u€elem vymezeni sméru paprski fotont.

Nejcastéji pouzivanym kolimatorem je mnohootvorovy kolimator s paralelnimi
septy. Vysledny obraz objektu ma stejnou velikost jako snimana oblast, obraz neni zmensen

¢i zvétSen. Velikost obrazu nezavisi na vzdalenosti kolimatoru od pacienta.

Dale se pouziva kolimator typu pinhole. Tento kolimator je specificky tim, Ze je

tvofen jedinym otvorem o pruméru tfi az pét mm. Vznikly obraz je zvétSeny a prevraceny.
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Zvétseni obrazu klesa srostouci vzdalenosti kolimatoru od snimaného objektu. Jeho
nevyhodou je pomérné mala citlivost, ale je nezastupitelny pii zobrazovani malych organd,

jako je stitna zlaza, ledviny a kycelni klouby u déti.

Kolimator typu fan beam je specialni detektor se sbihajicimi se konvergentnimi septy.

Tento kolimator se pouziva prfedevs§im pro zobrazovani mozku. Jeho obraz je mirn¢€ zvétSeny.

Kolimatory délime téz podle energie detekovaného zafice do tfi skupin. Tedy
kolimatory pro nizké energie do 160keV (201T|, ¥mTC, 1231), pro stfedni energie do 300 keV

(“’Ga, ™'Ga) a kolimatory pro vysoké energiec >400 keV (**!1, 8

F). Kolimatory se podle
energii li§i konstrukéné v §iti sept. Cim vy3si energie, tim §irsi septa otvord, tim padem nizsi
rozliSovaci schopnost. Pro vysoké energie byva Sitka sept kolem dvou az tfi milimetrt, pro
nizké energie jsou az desetkrat slabsi. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007, Myslivecek,

Kaminek, Koranda a Husak, 2007)

Kolimétor pro vysoké energie Kolimator divergentni

W/

Kolimator konvergentni

comsorprosroavereze NI/

|| || | | || Kolimator Pinhole

Kolimator pro nizké energie
(R ARRRRT

Obr. 3 :Typy kolimatori (Ullmann, destupné z http://astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.ntm)

1.4.6 Pristroje pro emisni tomografii

Tomografie obecné znamena zobrazeni tenké vrstvy trojrozmérného obrazu ve
zvolené rovin€. Tomografii provadime za ucelem ziskani rovinného vytezu. V nukledrni
mediciné oznaCujeme tomografické vySetfeni emisnim, nebot zdroj zéafeni je uvnitf

organismu, na rozdil od transmisni rentgenové tomografie (CT).
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Emisni tomografii mizeme provadét dvéma metodami, bud’ jako jednofotonovou
emisni vypocetni tomografii (single photon emision computed tomography, SPECT), nebo
jako pozitronovou emisni tomografii (positron emision tomography, PET).Metody se lisi
pouzivanymi radionuklidy, pfistrojovou technikou, klinickymi aplikacemi a zpracovanim
vysledkt. SPECT je variantou bézné planarni scintigrafie, na rozdil od PETu, jez je svébytnou
vySetfovaci metodou. PET v souCasnosti povazujeme za nejdokonalejsi metodu zobrazujici
funk¢ni déje s vysokym diagnostickym potencialem. Jednou z hlavnich nevyhod této metody

je jeji vysoka cena.

Ptistroj pro SPECT muze byt jednohlavd nebo dvouhlava scintila¢ni gamakamera,
ktera béhem vysetieni rotuje kolem dlouhé osy pacientova téla. V PET je mnoho malych

detektorti uspotadanych do jednoho nebo vice prstencti podobné jako u CT.

Zdokonalenim SPECT je hybridni systém SPECT/CT, kdy je ptimo v jednom
pristroji ke gamakamete integrovan vicedetektorovy pocitatovy pomograf — CT. Spojenim,
neboli fuzi téchto dvou metod, dosahujeme celistvéjsich informaci - o distribuci radiofarmaka
a zaroven o anatomii vySetfované oblasti. Spojeni téchto dvou metod pfimo v jedno vySetieni
skyta nejen vétsi komfort, ale zaroven odstrani mozné nepfesnosti, spojené s piekladanim
pacienta na jiny vySetfovaci stil. CT pfistroj mlze pracovat ve dvou rezimech:
Vv nizkodavkovém rezimu, ktery slouzi pouze k orienta¢nimu zobrazeni, nebo v diagnosticky
plnohodnotném reZimu. Plnohodnotny rezim CT se vSak v praxi neuziva ve velké mife kvili
radiacni zatézi pacienta. Nizkodavkovy rezim je dostaCujici pro konkrétnéjsi orientaci o misté

akumulace radiofarmaka. SPECT/CT se indikuje dle rozhodnuti 1ékate.

PET je metoda vyuzivajici anihilaéniho zafeni o energii 511 keV, emitujiciho
pozitronovymi zéfi¢i. Pozitronovy tomograf se sklada z desitek tisic velmi malych detektorti.

Tyto detektory jsou statické a usporadany do prstencti obklopujicich pacienta.

Stejné jako SPECT/CT je zdokonalenim pfistrojii pro PET hybridni systém PET/CT.
Toto spojeni je velmi piinosné, rozliSeni PET se pohybuje mezi péti a Sesti milimetry,
rozliSeni CT je jeden az dva milimetry, lokalizace a interpretace tkani je tedy velmi presna.
AvsSak u vysetfeni PET/CT vzrlsta nezanedbateln¢ efektivni ddvka, kterou pacient obdrZzi.

(Kupka, Kubinyi a Samal, 2007, Myslive¢ek, Kaminek, Koranda a Hugak, 2007)
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2 Radiac¢ni ochrana

Roku 1928 se konal ve Stockholmu mezinarodni radiologicky kongres, na kterém byl
ustanoven nezavisly odborny organ pod ptivodnim nazvem Mezindrodni vybor pro ochranu
pied X-zafenim a radiem (International X-ray and Radium Committee). Tento nazev byl
pozdé&ji roku 1950 zménén na Mezindrodni komisi radiologické ochrany (International
Commision on Radiological Protection, zkratka ICRP). Koncepce radiacni ochrany, jak je
dnes vnimana ve svété a v Evropé se opira predev§im o doporuceni ICRP, déle o standardy
vydané¢ Mezinarodni atomovou agenturou (IAEA) ve Vidni a legislativou Evropské unie

(Directive N0.96/29/Euratom). (Husak a kolektiv, 2009)

Téz v Ceské republice byly na zakladé uvedenych dokumentii vytvofeny zakonné

vvvvvv

polozky patfi:

- Zakon ¢. 18/1997 Sb. — Atomovy zakon, definuje radia¢ni ochranu jako systém
technickych a organiza¢nich opatieni k omezeni ozateni fyzickych osob a k ochrané zivotniho
prostiedi.

- Vyhlaska Statniho Gfadu pro jadernou bezpeénost ¢ 307/2002  Sb.
V nasi zemi je hlavni instituci odpovidajici za jadernou bezpecnost, radiacni ochranu a
havarijni pfipravenost Statni iiad pro jadernou bezpeénost (SUJB) sidlem v Praze. Tento
urad je Ustfednim orgdnem statni spravy a jako takovy ma regiondlni centra v Hradci Kralové,
Plzni, Ostravé, Usti nad Labem, Brng, Cesk}'/ch Budé¢jovicich, Kamenné a v Praze.
K ¢innostem souvisejicim s vyuzivanim jaderné energie nebo zdrojii ionizujiciho zafeni je
tieba povoleni, vydavané SUJB. Veskeré subjekty, které jsou drziteli povoleni, jsou tedy pod

timto Uifadem registrovani.

Odpovédnost nad prosazenim pozadavki radiaéni ochrany je u drzitele povoleni
zajisténo delegovanim odpoveédnosti na osobu s nejvyssi pravomoci (fyzickd osoba, u

pravnické osoby zpravidla feditel).

Drzitel povoleni je povinen ustanovit tzv. soustavny dohled nad radiacni ochranou,
ktery zajistuji vybrané kvalifikované osoby. V ramci soustavného dohledu jsou ustanoveny

0soby s piimou odpovédnosti a dohlizejici osoby. (Husak a kolektiv, 2009)
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Limity ozareni

Limity jsou kvantitativni ukazatele celkového ozéfeni osob, jejichz piekroceni ve

stanovenych kategoriich neni ptipustné.
RozliSujeme limity:
e Limity obecné

Obecnymi limity myslime limity pro obyvatelstvo. Efektivni davka (dale jen E) 1 mSv/rok,
ekvivalentni davka (dale jen Ht) v oéni ¢o¢ce 15 mSv/rok, priméma Ht na 1 cm? kiize 50
mSv/rok. Obecné limity nezahrnuji na ozafeni z lékatské indikace, ozafeni z prirodnich zdrojt

apod.
e Limity pro pracovniky v prostfedi s radiacnim rizikem
E 50mSv/rok, Ht v o¢ni ¢occe 150 mSv/rok, primérna Ht na koncetiny a ktizi 500 mSv/rok.
Do profesni radiacni zatéze se nezahrnuje ozareni ptirodnimi zdroji.
e Limity pro studenty
E <6 mSv/rok, Hyv o¢ni ¢o¢ce 50 mSv/rok, praimérna Hy na koncetin a kuzi 150 mSv/rok.

Tyto limity jsou stanoveny pro studenty, kteti v rdmci vyuky pfichazeji do styku s ionizujicim

zatenim. (Husak a kolektiv, 2009)
Klasifikace zdroju ionizujiciho zareni

Za zdroj ionizujiciho zafeni povaZujeme takové zafizeni, latku nebo pfistroj, které
muze vysilat ionizujici zafeni, nebo uvolnovat radioaktivni latky. Tyto zdroje délime do
nékolika kategorii podle miry mozného ohroZeni zdravi a Zivotniho prostiedi. Pro jasnou
klasifikaci mame pét kategorii zdroji: nevyznamné, drobné, jednoduché, vyznamné a velmi

vyznamné.

Nevyznamné — napiiklad elektrické zafizeni emitujici ionizujici zafeni, neobsahujici

komponenty pracujici s rozdilem napéti >5kV.

Drobné — naptiklad generatory zafeni S malym ptikonem davkového ekvivalentu
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Jednoduché — naptiklad zubni rentgen, kostni denzitometr, radionuklidové generatory **Mo —

9mTe, aj.

Vyznamné zdroje — urychlovace Castic, generatory zafeni, zafizeni obsahujici uzaviené
radionuklidové zatic¢e (napt. brachyterapie), dale otevieny radionuklidovy zaiic¢ 13 pro terapii

Stitné zlazy.
Velmi vyznamné zdroje — jaderné reaktory.(HusSak a kolektiv, 2009)
Kategorizace pracovist’

Téz pracovisté, kde se vykonavaji radiacni Cinnosti, délime podobné jako zdroje
ionizujiciho zatfeni podle miry mozného ohrozeni zdravi a zivotniho prostiedi do nékolika
kategorii. A to na pracovisté 1. az IV. kategorie podle zdroju ionizujiciho zafeni na ném se

vyskytujicim.
Pracovisté 1. kategorie — kostni denzitometry, zubni rentgeny.

Pracovisté II. kategorie — radioterapeutické a radiodiagnostické rentgeny, pracovisté nuklearni
mediciny s otevienymi radionuklidovymi zéfi¢i (napf. radionuklidové generatory 99Mo —

99mTc).

Pracovisté III. kategorie — urychlovade castic, pracovisté s uzavienymi radionuklidovymi

vvvvv

Pracovisté IV. kategorie — (nejsou zdravotnickd) jadernad zafizeni, loziSté¢ radioaktivnich

odpad, sklady vyhotelého jaderného paliva. (Husak a kolektiv, 2009)
Kategorizace radia¢nich pracovniki

Radiac¢ni pracovnici se pro ic¢ely monitorovani déli do kategorii A a B, podle ohroZeni
zdravi ionizujicim zafenim. Tato kategorizace se odviji od ocekdvaného ozateni za béZného
provozu a pii predvidatelnych odchylkdch od provozu bézného. Vyjimku tvoii ozareni

dasledkem radia¢ni nehody nebo havérie.

Pracovnici kategorie A jsou takovi pracovnici, kteti by mohli obdrzet efektivni davku
vy$8i nez 6 mSv ro¢né&, nebo ekvivalentni davku vyssi nez 0,3 limitu ozafeni pro o¢ni cocku
nebo koncetiny. Pracovnici kategorie B jsou ostatni radiaéni pracovnici nespadajici do

kategorie A. U pracovniku kategorie A musi byt zaji§téno osobni monitorovani, 1ékaiské
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prohlidky (vstupni, periodické jednou ro¢né, vystupni a mimofddné) a pravidelné
proskolovani a ovéfovani znalosti predpisi o radiaéni ochrané jednou ro¢né. (Husak a

kolektiv, 2009)
Kontrolované a sledované pasmo

Kontrolované pdsmo vymezujeme vSude tam, kde by hodnota efektivni davky mohla
byt vyssi nez 6 mSv za rok, nebo kde by ekvivalentni davka pro ocni ¢ocku a pro kiizi mohla
byt vyssi nez tfi desetiny limitu ozafeni. Kontrolované pasmo musi spliiovat nekolik
podminek. Musi byt ucelenou, stavebné oddélenou casti pracovist¢ a musi byt zajisténo tak,
aby nemohlo dojit ke vstupu nepovolenych osob do této Casti pracovisté. Na vchodu do
kontrolovaného pdsma musi byt jasné viditelny znak radia¢niho nebezpeci spolu
S upozornénim ,,Kontrolované pasmo se zdroji ionizujiciho zafeni, vstup nepovolenym
osobam zakazan“. Do kontrolovaného pasma mohou vstupovat pouze osoby poucené o
chovani v tomto pasmu, zaroven je zakazan vstup t¢hotnym Zendm a osobam mlads$im 18 let.

Sledované pasmo vymezujeme v prostorach, kde se ocekava, ze by efektivni davka
mohla byt vys§i neZ ImSv za rok, nebo ekvivalentni davka by mohla byt vyssi nez desetina
limitu pro o¢ni ¢ocku, kizi a koncetiny. Sledované pasmo je na jeho vchodech C¢i
ohrani¢enich oznaceno napisem ,,Sledované pasmo se zdroji ionizujiciho zafeni“. (Husak a

kolektiv, 2009)

Monitorovani

Monitorovani je proces méfeni vSech veliCin, tykajicich se radiaéni ochany,
zaznamenavani naméfenych hodnot a vyhodnoceni ziskanych dat. Uelem monitorovani je
zjistit, zda provoz pracovisté i zdroji zafeni je bezpecny a zda jsou v danych podminkéach
dodrZzovany stanovené limity. KaZdé radiacni pracovi$t€ musi mit vypracovan program
monitorovani, ktery obsahuje zpravidla tfi Casti: monitorovani pracovisté, osobni

monitorovani a monitorovani vypusti.

V procesu monitorovani pouzivame tfi referenni Urovné, definované postupy ¢i

opatienimi pro dané ptekroceni limiti.

Prvni referenéni wrovni je uroven zaznamova, kdy je prekroCena desetina

stanoveného limitu. Takovou udalost musime zaznamenat a evidovat.
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Drouhou trovni je vySetfovaci droveii. Jeji piekroceni vede k Setfeni o pficinach a
dusledcich zjisténého vykyvu. Byva stanovena na tfi desetiny limitu, nebo jako pétinasobek

obvykle vykazujicich hodnot.

Posledni a nejzavaznéjsi referencni Grovni je zasahova uroven. Jeji prekroCeni je
podnétem k zahdjeni postupii vedoucich ke zméné vykyvu zjisténych hodnot. (HuSék a

kolektiv, 2009)
Osobni monitorovani

Osobni monitoring provadime pomoci osobnich dozimetria (filmové nebo
termoluminiscencni). Témi musi byt vybaven kazdy pracovnik kategorie A, monitorovani
pracovnikl kategorie B se nepozaduje. Sledovaci obdobi je stanoveno zpravidla na jeden
mésic, poté jsou pracovnikiim vyménény za nové a pouzité dozimetry vyhodnocuje opravnéna
dozimetrickd sluzba. Povinnost radia¢nich pracovniki je nosit dozimetr na referenénim misté
(pfipevnén k pracovnimu odévu na levé predni strané hrudniku) a pokud pouzivaji ochrannou
zastéru, jsou povinni jej umistit vné zastéry. Nejjednodussim vyuzitim fotografické detekce
jsou filmové dozimetry, viz obr. 4. Dopadajici ioniza¢ni zafeni vytvaii ve fotoemulzi na
fotografickém papife latentni obraz, ktery je pozdé&ji pti vyvolavani zviditeliovan. Pro malé
davky je linearni zéavislost mezi zCernanim filmu a davkou. Pfi vysokych davkach roste
z¢ernani pomalu az ke stvu nasyceni. Pracovnici, jejichz ruce jsou vystaveny vyssi expozici
ionizacniho zafeni (nejcastéji pracovnici nuklearni mediciny), jsou povinni nosit prstovy
dozimetr. Prstovy dozimetr si piedstavme jako prstynek s ploskou, vniz je ukryt
termoluminiscenéni detektor. Tato ploska pak musi pii pouzivani dozimetru sméfovat smérem

do dlang, ktera je vice exponovana. (Husak a kolektiv, 2009)

A, 1.5 mm Cu 300 mmécm?
volny 05 mm Pb-— plast

005 mmCu
1580 mgicm? plast

Obr. 4 : Osobni filmovy dozimetr (Ullmann, dostupné z http://astronuklfyzika.cz/DozimetrFilmovy.gif)
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Usmérnovani radia¢ni zatéZe pacienta

V nuklearni mediciné je tfeba nezapominat na to, Zze pro lécebné metody nejsou
stanoveny diagnostické referenéni Urovné. Pfi radioterapeutickém ozéafeni je aktivita
radiofarmaka volena tak, aby se dosdhlo pozadovaného Uc¢inku v cilovém objemu, ale aby
ozafeni bylo tak nizké, jak je rozumné dosazitelné. Mezi metody usmérnéni radiacni zatéze

pacient v nuklearni mediciné patfi:

e volba alternativnich vysetfovacich metod bez vyuziti ionizujiciho zateni (sonografie,
magnetickd rezonance),

e kontrola aktivity radiofarmak,

e respektovani diagnostickych referenénich urovni a volba optimalni aktivity
radiofarmak pied aplikaci,

e ovliviiovani biokinetiky radiofarmaka,

o kontrola kvality vySetfovacich pfistrojt.

Indikace k vysetfenim na nuklearni mediciné musi byt uvazliva, diagnosticky ptinos
musi pfevySovat radiacni riziko. Lékai by nemél indikovat vySetieni zbytecn€, pokud nema
vyznamny piinos pro naslednou 1é¢bu pacienta, nebo pokud podobné informace muze

poskytnout vySetieni bez pouziti ioniza¢niho zafeni.

Opatienim, chranicim pacienta, je téZ kontrola aktivity radiofarmaka pied aplikaci.

Tou ovétime, zda bude pacientovi poddna zamysSlena optimalni aktivita. K tomu pouzivame

mefic aktivity se studnovou ioniza¢ni komorou.

Volba aplikované aktivity a diagnostické referencni urovné je dualezitym faktorem
ochrany. Diagnostickd referenéni turoveti (DRU, n&kdy téZ nazyvanid diagnostiskym
referenénim limitem DRL) udava hodnotu aktivity platnou pro pacienta o hmotnosti 70 kg a
nemé¢la by byt v rutinni praxi piekraCovana. Tato hodnota ale neni limitni, jeji prekroceni je
mozné u pacientll s hmotnosti vys$si nez 70 kg a ojedin€le i1 v ptipadech, kdy si to vyzada

zdravotni stav pacienta. Optimaln¢ by se samoziejm¢é mélo dosahovat nizSich aplikovanych

aktivit, neZ je DRU.

Kinetiku radiofarmak sledujeme v takovych ptipadech, kdy jsou radiofarmaka

akumulovany 1 v dalSich organech, které nejsou vySetfovany. Napiiklad u vySetfeni
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radiofarmaky znacenymi **'1 nebo **™TcO, blokujeme piistup radiofarmaka do §titné Zlazy
podanim napiiklad KI. Nebo pfi vySetieni radiofarmaky, které jsou vyluCovany pifevazné
ledvinami, chranime davku na mocovy méchyi poucenim pacienta, aby hodn¢ pil a chodil
Casto mocit. Timto postupem snizime davku zhruba az o Sedesat procent ve srovnani
s normalnim rezimem. U radiofarmak vylu¢ovanymi stievy podavame projimadla urychlujici

pasaz. (Myslivecek, Kaminek, Koranda, Husak, 2007)

Dulezitou ¢asti systému zabezpeceni jakosti, ktery je vypracovany na kazdém oddéleni
nuklearni mediciny, je mimo jiné kontrola kvalit vySetfovacich postupl, které zahrnuji
kontrolu veskeré pfistrojové techniky. Hodnotime zejména detekéni parametry, kterymi jsou
chyby méfeni, reprodukovatelnost, citlivost, homogenita zobrazovacich pfistroji aj. Témito
kontrolami ptfedchdzime nutnosti opakovani vySetfeni pacientd, kterd by néasledné zvysovala

jejich radiacni zatéz. (Myslivecek, Kaminek, Koranda, Husak, 2007)

2.1 VeliCiny a jednotky v radia¢ni ochrané

Aktivita A

Aktivita radioaktivni latky je pocet radioaktivnich pfemén v této latce za jednotku casu.
Jednotkou aktivity je s ™, pro niz pozivame nazev Becquerel (Bq). Nasobnymi jednotkami
jsou kBg, MBqg, GBg. (Husak a kolektiv, 2009)

Poloc¢as rozpadu Ty,

S 24

polovina jader radionuklidu ve vzorku. Jeho hodnota kolis4 od tisicin sekundy do tisict let.
Zajimavosti je, ze vzhledem k délce naseho Zivota a nasi pozorovaci schopnosti mohou byt
nékteré prvky s velmi dlouhym polo¢asem rozpadu vnimany jako stabilni nuklidy, ackoliv

z fyzikalniho hlediska tomu tak neni. (Husak a kolektiv, 2009)
Absorbovana davka D

Absorbovana davka vyjadiuje energii zateni absorbovanou v jednotce hmotnosti ozarené
latky v urcitém bodé€. Je definovana pomérem stfedni energie ionizujiciho zafeni a hmotnosti
objemového elementu latky jim ozafené. Jednotkou je proto joule na kilogram (J/kg), pro

ktery pouzivame nédzev gray (Gy). (Huséak a kolektiv, 2009)
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Davkovy prikon D

Déavkovy piikon je prirastek davky v Case. Jednotkou davkového piikonu je tedy Gy/s nebo
Gy/h. (Husék a kolektiv, 2009)

Ekvivalentni davka H;

Tato veli¢ina pfedstavuje soucin radiacniho vahového faktoru a stfedni absorbované davky

V organu nebo tkani.

Radia¢ni vahovy faktor je bezrozmérnd veli¢ina odvozena od relativni biologické uc¢innosti.
Udava kolikrat je konkrétni zaieni biologicky ucinnéj$i nez referencni zaieni, za které je
obvykle povaZovano rentgenové zateni s energii 200 keV. Méni se s davkou, davkovym
piikonem, frakcionaci a fyziochemickymi podminkami (napiiklad pfitomnost kysliku).
Jednotlivé radiac¢ni faktory jsou pevné dohodnuty pro jednotlivé druhy zafeni pro ucely

radia¢ni ochrany v oblasti stochastickych ucinkt. (Husak a kolektiv, 2009)
Efektivni davka E

Tato veli¢ina je souctem soucinti tkanovych vahovych faktorti wt a ekvivalentnich davek Ht

Vv konkrétnich ozafenych organech nebo tkénich (T).

Tkéanovy vaéhovy faktor vyjadiuje radiosenzitivitu organu nebo tkané ke vzniku

stochastickych uc¢inki zareni. (HuSak a kolektiv, 2009)

2.2 Principy a zpiisoby radia¢ni ochrany

Principy radia¢ni ochrany
Principy radia¢ni ochrany jsou: zdtivodnéni, optimalizace, limity, fyzicka bezpecnost zdroju.
e Princip zdGvodnéni

Kazdy, kdo provadi ¢innost vedouci k ozareni, musi dbat na to, aby tato byla zdlivodnéna
pfinosem, ktery vyvazi rizika, jez pfi této ¢innosti vznikaji.
e Princip optimalizace

Kazdy, kdo provadi ¢innost vedouci k ozafeni, je povinen dosahovat a udrZovat takovou

uroven radiani ochrany, aby riziko ohrozeni zZivota a zdravi osob nebo zivotniho prostiedi
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blotak nizké, jak Ize rozumné dosahnout. Zjednodusen¢ feceno ma byti ozafeni tak nizké, jak

je mozné rozumné dosédhnout.
e Princip neptekroceni limita

Kazdy, kdo provadi ¢innosti vedouci k ozareni, je omezovat tak, aby nebyly piekroceny

stanovené limity. Tento princip neplati pro ozafeni z 1ékatské indikace.
e Princip fyzické bezpecnosti zdroju ionizujiciho zateni

Zdroje musi byt zajistény tak, aby za ptedvidatelnych podminek nemohlo dojit ke ztraté
kontroly nad nimi. To v praxi znamena povinnost zabezpecit zdroje proti odcizeni, zajistit

nemoznost ptistupu k nim nepovolanym osobam aj. (Husék a kolektiv, 2009)

Zpusoby radiacni ochrany
Jedna se o tii zpsoby: ochrana ¢asem, vzdalenosti a stinénim.
e Ochrana Casem

Pro pracovniky znamend povinnost pobyvat v blizkosti zdroje zafeni pouze po dobu
nezbytné nutnou. Radiacni zatéz roste s dobou, po kterou je zareni exponovan. Davka roste

exponencialné s casem expozice. (Husak a kolektiv, 2009)
e Ochrana vzdalenosti

Ochrana vzdalenosti vyuziva skutecnosti, ze davka zafeni klesa s druhou mocninou
vzdalenosti od zdroje zafeni. Pro ptiklad, zvétSi-li se dvakrat vzdalenost od zdroje, davka

Klesne na ¢tvrtinu pivodni hodnoty, viz obr. 5.

Ochrana vzdalenosti je velmi dulezitd zejména u pracovnikid oddéleni nuklearni
mediciny, kdy je zdrojem zéfeni pacient s aplikovanou aktivitou, ale pracovnik je zaroven
povinen s pacientem komunikovat a pacienta ulozit do vySetfovaci polohy. Proto je obzvlaste
nutné informovat pacienta o pribéhu vySetfeni co moznd nejlépe jiz pred aplikaci
radiofarmaka. Pfi komunikaci s pacientem je pak nutné udrzovat co mozna nejveétsi odstup a

vyzadovat jeho co mozné nejvyssi sobéstacnost co se tyce mobility. (HuSak a kolektiv, 2009)
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Obr. 5 : Pokles davky se ¢tvercem vzdalenosti (dostupné z http://fotoroman.cz/techniques3/light/rom_svetlo_3_03.gif)

e Qchrana stinénim

Ochranu stinénim realizujeme umisténim vhodné vrstvy materidlu, zeslabujiciho
zafeni, mezi zdroj zafeni a pracovnika. Pro rentgenové nebo gama zafeni pouzivame
naptiklad betonové stropy a podlahy, barytové omitky, dvete s olovénou vlozkou apod. Pro
stinéni beta Castic je pouzivan hlinik ¢i plexisklo. Ochrana stinénim v praxi znamena
napiiklad peclivé zavirdni dvefi mezi snimkovnou a ovladovnou pfi skiagrafickych

vySetfenich. (Husak a kolektiv, 2009)
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3 Anatomie srdce

Srdce je duty svalovy organ ulozeny v hrudniku, jez svymi pravidelnymi stahy plni
funkci pumpy krevni soustavy. Krev protéka velkymi tepnami, malymi tepénkami, které¢ maji
Vv priméru az 0.3 mm. Ztepének pokracuje krev do tenkosténnych kapilar, kde dochazi
K vyméné plynt a tekutin mezi krvi a tkani. Kapilary se plynule spojuji ve venuly, ty ve vény
a ty poté usti do srdce. V naSem téle se cévy a srdce propojuji malym a velkym krevnim

obéhem, viz obr. 6. (Holibkovéa, Leichman, 2006; Narika, Eliskova, 2006)

JAK OBIiHA KREV

Horni duta zila 4]

Dolni duta zila

Obr. 6 : Maly a velky krevni ob&h (dostupné z http://vyuka.zsjarose.cz/data/swic/lessons/663.jpg)

Srdce je duty svalové vazivovy organ kuzelovitého tvaru a je ulozen ve stiedni Casti
hrudniku. Perikard chranici srdce zevné v pfedni ¢asti dosahuje az ke sternu, po strandch se
dotyka pleurou chranici plice. Na srdci rozeznavame basis cordis, coZ je misto, kde vstupuji a
vystupuji velké cévy do a ze srdce. Tato kranidlni ¢4st je tvofena pievazne pravou a levou sini

srdce, kaudalni Cast je tvofena levou a pravou komorou, které plynule piechazeji v hrot
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srdecni, neboli apex cordis. Hrot saha vlevo do patého mezizebii. Na srdci rozezndvame dva
pficné zlabky oddélujici pravou sii od pravé komory a levou siii od levé komory a dva
podélné zlabky, které rozd¢€luji srdce na pravou a levou sin a pravou a levou komoru. V téchto

zlabcich probihaji hlavni kmeny koronarnich tepen, zil a lymfatickych cév.

Hmotnost srdce je zavisla na télesné konstituci, mnozstvi srde¢ni svaloviny a mnozstvi
subepikardidlnim tuku, ale obecn¢ lze fici, Ze se pohybuje mezi 250-390g, pramérné nabyva

hmotnosti kolem 300g.

Srdce se sklada ze tii vrstev: vnitini, stfedni a vnéjsi vrstvy. Vnitini vrstva (nitroblana
srdecni) nazyvana endokard je tenka leskla blana. Stfedni vrstvou je myokard. Myokard je
tvofen pficné pruhovanou svalovinou, kterou délime na tzv. pracovni a vodivou. Pracovni
svalovina zajiStuje vlastni srde¢ni cyklus. Svalovina vodiva zajiSt'uje automacii a koordinaci
stahl. Myokard je nejsilngj$i vrstvou srde¢ni stény a myokard komor je nékolikanasobné
siln€j$i nez myokard sini. Zevni vrstva je tvoifena dvéma listy perikardu. Tésné naléhajici
vrstva je epikardium, tenka vazivova vrstva tésné naléhajici na srde¢ni svalovinu a ptilehlé
¢asti. Mezi prvnim a druhym listem perikardu je Stérbinovity prostor cavitas pericardialis
obsahujici malé mnozstvi tekutiny — liquor pericardii. Perikard zajist'uje stalou polohu srdce a
snizuje tfeni pohybujiciho se srdce viici okolnim organiim. Perikardidlni tekutiny je celkem
malé mnozstvi, kolem 20ml, za hrani¢ni povazujeme objem 50ml. (Holibkova, Leichman,

2006; Nanka, Eliskova, 2006)
Prava sini srdeéni - atrium dextrum

Do dutiny pravé sin€ usti horni dutd zila (prasvit 2cm) a dolni duté Zila (prasvit 3-3,5
cm), latinsky vena cava superior a vena cava inferior. Pod ustim vena cava inferior tsti také
zila sinus coronarius, kterd je hlavni sbérnou Zilou srde¢ni stény. Na interatridlnim septu je
ovalna vkleslina — fossa ovalis, v priméru 1-2 cm. V embryonalni dobé je zde otvor —
foramen ovale, kde se krev z pravé komory misi do ob&hu komory levé. Prava sifi prechazi

otvorem do pravé komory. V jejim Gsti je vsazena trojcipa chlopeini. (Naiika, Eliskova, 2006)
Prava komora — ventriculus dexter

Tloustka stény pravé komory je slabsi nez levé v poméru 1:3. Pravd komora ma
vytokovou ¢ast, ktera konci u chlopné v truncus pulmonalis, a ta se poté déli na dvé hlavni
vétve arteria pulmonlis dextra pro hilus pravé plice a arteria pulmonalis sinistra ustici v hilu
leve plice. (Nanka, Eliskova, 2006)
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Leva sifi — atrium sinistrum

Leva sin je ptiblizné krychlového tvaru. Do zadni ¢asti atria Gsti ¢tyfi pulmonalni zily
ptivadé¢jici do srdce okyslicenou krev, zprava dvé venae pulmonales dextrae, zleva dvé venae
pulmonales sinistrae. Usti Zil jsou v priméru 1,4 mm Siroka. Levou siit a komoru oddéluje

atrioventrikularni usti. (Nanka, Eliskova, 2006)
Leva komora — ventriculus sinister

Od atrioventrikularni Usti se prostira leva komora az k ostium aortae. Leva komora ma
silné stény, které jsou schopny silné kontrakce a tim vypuzeni okysli¢ené krve do téla.

(Narnka, Eliskova, 2006)
Chlopné
Chlopné plni funkci ventild, které zajist'uji jednosmérny pritok krve srdcem.
e (ipaté chlopné

Cipaté chlopné zamezuji zpétnému toku krve z komor do sini. Mezi pravou sini a komorou je
trojcipa chlopen valva tricuspidalis, mezi levou sini a komorou je dvojcipa chlopen valva
bicuspidalis. Maji pomérné velkou plochu. Pracuji pasivné pii vzestupu tlaku v komoréch.

Jejich pohyb je podporovan na nich upevnénymi Slasinkami a papilarnimi svaly.
e Polomésicité chlopné

Polomésicité chlopné jsou umistény mezi srde¢nimi komorami a tepnami, jez z nich vychazi.
Clovék ma tedy dvé polomési¢ité chlopng. V pravé komote je plicnicova chlopeii valva trunci
pulmonalis, v levé komote aortalni chlopen valva aortae. Valva trunci pulmonalis je chlopen
mezi pravou komorou a truncus pulmonalis. Je tvofena tfemi vazivovymi destiCkami, které se
pii systole otviraji smérem do truncus pulmonalis, v diastole se chlopen uzavie zpétnym
chodem krve. Valva aortae je chlopen uloZend v Usti aorty. Polomésicité chlopné jsou mirné

vyklenuty do nitra aorty. (Narka, Eliskova, 2006)
Cévni zasobeni srdce

Srdecni sténu zasobuji dvé veéncité tepny arteria coronaria dextra a arteria coronaris sinistra.

Pti odstupu dosahuje prava arterie priméru kolem 4 mm, leva 4,5 — Smm.
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Arteria coronaris dextra odstupuje ze sinus aortac dexter, koneény usek se nazyva arterii

interventricularis posterior. Za svého pribéhu z tepny postupné odstupuji vétvicky pro pravé
atrium, pfedni sténu pravé komory, zadni sténu pravé komory a septalni tepny pro zadni cast

mezikomorového septa. (Narka, Eliskova, 2006)

Arteria coronaris sinistra

Arteria coronaris sinistra se zahy déli na dvé hlavni vétve: ramus interventriculus anterior a

ramus circumflexus.

Ramus interventriculus anterior zasobi piedni sténu levé komory a piedni ¢ast septa. Ramus
circumflexus je zdrojem krevniho zasobeni levé sin¢ a spodni plochy levé komory. (Narika,

Eliskova, 2006)

35



4 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina je medicinsky obor, ktery se zabyva diagnostikou a lé¢bou za
pomoci otevienych radioaktivnich zafich, které jsou aplikovany do vnitiniho prostiedi
organismu. Pievazné se nukledrni medicina zabyva zobrazovaci diagnostikou, v mensi miie
laboratorni diagnostikou a 1é¢bou. Zobrazovaci metoda, kterou tento obor vyuziva, se nazyva
scintigrafie, podle scintilacniho detektoru, ktery je zakladem scintilaéni kamery. Scintigrafii
ziskdvame mapy prostorové distribuce radiofarmaka v téle. Nejcastéji vyuzivanymi
radioizotopy jsou 99m technecium, 123 jod, 131 jod a 201 thalium. (Kupka, Kubinyi a
Samal, 2007)

4.1 Historie

Roku 1913 byl objeven tzv. indikatorovy princip, na kterém jsou zalozeny principy
nuklearni mediciny. Tento objev u¢inil mad’arsky radiochemik z Budapesti Georg Karl von
Hevesy a roku 1943 za né&j obdrzel Nobelovu cenu. Havesy mimo jiné objevil prvek hafnium
(stribtité bily kovovy prvek velmi podobny zirkonu), ktery chybél v Mendélejevove tabulce
prvki z roku 1869. Principem Havesyho objevu je shodné chemické chovani radioaktivnich i
stabilnich izotopli t€hoz prvku a zdroven fakt, Ze na rozdil od stabilnich izotopii jsou
radionuklidy viditelné prostiednictvim zafeni, které vznikd pii pfeménach jejich jader.

(Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

Z dob Havesyho pokusi mame zpravy 0 vtipné historce z jeho Zivota. Jako mlady
student zil Havesy v podnajmu, kde se téz stravoval a mél podezieni, Ze jeho bytna serviruje
stravnikim zbytky z ptedeslych dni. Jednoho vecera tedy oznalil zbytek nedojedené kase
radioaktivnim olovem. Druhy den zméfil svou porci elektroskopem a ziskal tak dilkaz o

Zerstvosti své porce. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

Zacatky vyuzivani radioaktivnich indikatort v medicin€ datujeme do tficatych a
Ctyficatych let minulého stoleti. Lékafi massachusettské v§eobecné nemocnice v Bostonu se

inspirovali Havesyho experimenty s *P a zacali se zabyvat vyuzitim 2 | a **

I. Vyuzivali
radionuklidy jédu dokonce jiz pro diagnostiku chorob §titné zlazy. Druha polovina ¢tyficatych
let jiz pfinesla vynalez jednoduchého pfistroje, ktery s vysokou smérovou citlivosti detekoval
akumulaci ve hmatném uzlu §titné zlazy. V pribéhu padesatych let byl jiz tento pfistroj

obohacen o konvergentni kolimator a stal se rutinni vySetfovaci metodou pro Stitnou zlazu.
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V nésledujici druhé poloving stoleti zaznamenala nuklearni medicina velky rozvoj a rozsitila

se do viech klinickych obord. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

Metody nukledrni mediciny zazivaji zacatkem tfetiho tisicileti postupnou zménu
vlivem vyuzivani poznatkli na molekuldrni trovni. Dnes pouZzivand moderni radiofarmaka
dosahuji G¢inkli na molekularni Grovni a jsou uplatiiovany v terapii i diagnostice. Typickym
ptikladem pfinosu aplikovanych poznatkl je napiiklad diagnostika karcinomu prostaty, kde
provadime kvantitativni vySetieni progesteronovych receptort. (Kupka, Kubinyi a Samal,

2007)

4.2 Scintigrafie

Scintigrafie metoda, pomoci které ziskavame informace ptredevsim o funkci, nikoli o
anatomické struktufe. Umoziiuje nam tedy zobrazit napt. hypoxii, zanét, perfuzi, prestavbu
kosti apod. Scintigrafie se da provadét po urcité dobé od aplikace, pak ji nazyvame scintigrafii
statickou. Téz ji miZzeme sledovat v pribéhu casu, pak mluvime o scintigrafii dynamické.
Distribuci radiofarmaka v cilové tkani Ize pomoci scintilatni kamery zobrazit a ze ziskanych
snimki 1ze hodnotit funkci, pro kterou je pouzité radiofarmakum indikatorem. Mohutnost
akumulace radiofarmaka se odviji od lokdlnich metabolickych a funk¢nich dé&ji. Jednou
z vyhod nukledrni mediciny je, Ze pomoci scintilacniho vysetfeni mizeme casto piipadné
poruchy funkce nejen lokalizovat, ale casto i kvantifikovat.  V porovnani s jinymi
zobrazovacimi metodami jsou metody nukledrni mediciny cCasto vice citlivé, protoze
porucham struktury ¢asto pfedchazi poruchy funkce, ale pozbyvaji na vypovédi specifické.
Pro piiklad kostni metastazy karcinomu plic, prsu ¢i prostaty jsou na scintigramech viditelné
diive neZ na rentgenovych snimcich, ale nedovedeme je rozliSit od loZiskovych zmén,

zplisobenych jinymi pfi¢inami zvysené prestavby kosti. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007
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5 Nuklearni kardiologie

Nuklearni kardiologie je obor, zabyvajici se vySetfovanim kardiovaskularniho systému
za pomoci radiofarmak. Diky nému ziskavame neinvazivnim zpGsobem dilezité informace
pro diagnézu, prognézu a zpusob 1écby kardiovaskularnich onemocnéni. Nuklearni
kardiologie nam nabizi metody ke zjiSténi a posouzeni prokrveni myokardu, jeho viability,
metabolismu a inervaci, piitomnosti myokardialni nekrozy a funkci srde¢nich komor. (Lang,

Kaminek, Trojanova, 2008)

5.1 Ischemicka choroba srdec¢ni

Ve vyspélych zemich jsou stale hlavni pfic¢inou kardiovaskularni choroby. Nikdy dfive
nebyla potfeba neinvazivniho vysetfeni tak aktualni jako nyni. Nadale z{stava
nejrozSifenéjSim neinvazivnim testem zatézova elektrokardiografie (EKG). Jeji pouziti a
vytéznost je vSak limitovdna u pacient neschopnosti adekvatni fyzické zatéze nebo u
pacientl s abnormalni klidovou EKG kiivkou, proto jsou stale vice vyuZivany zobrazovaci
metody. Celosvétové je pozorovan trvaly nartst poctu SPECT vySetfeni myokardialni
perfuze. Nejvyraznjsi nartst je v USA kde na 1 000 obyvatel ptipada 15 vysetieni, v Ceské
republice je primérny pocet vySetieni 1,5 na 1 000 obyvatel. Vysetteni je vhodné indikovat
pfi stiedni nebo vys$$i pravdépodobnosti ICHS. U pacienti s vysokou pravdépodobnosti
nalezu ICHS se doporucuje odeslani pfimo na koronarografii, jelikoz 1 pfi negativnim nalezu
je riziko ICHS velmi vyznamné. I u téchto pacientii hraje roli perfuzni scintigrafie, naptiklad

u rozhodovani o revaskularizaci. (Lang, Kaminek, Trojanova, 2008)

5.2 Perfuzni scintigrafie myokardu

Perfuzni scintigrafie myokardu nej€astéji pouzivanou metodou nuklearni kardiologie a
zaroven jednou z nejvice pouzivanych neinvazivnich metod v kardiologii viibec. Principem
tohoto vySetfeni je, Ze intravendzné podané radiofarmakum je v myokardu vychytdvano
Vv zavislosti na mife jeho prokrveni. Pfedpokladame, Ze buniky si zachovaly schopnost
vychytavani farmaka v zavislosti ¢im vyS$$i pratok, tim vysS$i akumulace. Tudiz bunky
poskozené (napf. jizevnaté fibrozni tkan po infarktu myokardu) neakumuluji aktivitu Zadnou a
my muizeme sledovat odchylku od normélniho nalezu, c¢ili homogenni akumulace
radiofarmaka v srde¢ni tkani. Rozlozeni radiofarmaka v tkani zjistujeme dnes jiz vyhradné

pomoci techniky SPECT.
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V klidu a bez zaté¢Zze mlzeme pozorovat homogenni rozlozeni perfuze i v pfipadé
pfitomnosti vyznamné stenézy (pokud neni zGzeni vétsi nez 90% lumen korondrni tepny).
Dostatec¢ny pritok krve je totiz udrzovan kompenzatorni vazodilataci poststenotického useku.

Neni znatelny rozdil mezi normalni a stenotickou tepnou.

Pti z&tézi se kvili vyssi spotiebé kysliku zvySuje pritok krve v normélnim,
neposkozeném tecisti. Zatimco zizené tepny jsou jiz v klidu maximalné vazodilatovéany a tyto
tepny nemohou poskytovat adekvatni prokrveni. Oblast jimi zdsobend ma tedy nizsi
akumulaci a projevi se defektem na ziskaném scintigramu. Pfi patologickém nalezu je vzdy

dilezité srovnani scintigrami v klidu a v zatézi. (Lang, Kaminek, Trojanova, 2008)

5.2.1 Indikace

Toto vySetieni indikujeme v ptipadech:

e pii podezieni na ischemickou chorobu srdecni, pro jeji detekci, lokalizaci a rozsah,

pro zhodnoceni zavaznosti nalezené sten6zy pii koronarografii,

ke zhodnoceni stupné postizeni myokardu a mozné ischemie po zhojeni myokardu,
e jako vySetfeni pro planovani revaskularizace pacientt s dysfunkei levé komory,
e jako vySetfeni hodnotici tispé$nost terapie revaskularizaci (PTCA nebo bypass) nebo

po trombolytické terapii,

pro akutni koronarni syndrom.
Lang, Kaminek, Trojanova, 2008
g d

5.2.2 Radiofarmaka pro perfuzni scintigrafii myokardu
Zakladnim poZadavkem pro radiofarmakum je, aby se radioindikator vychytaval

Vv buiikdch myokardu jiz pii prvnim pratoku a ztstal v ném fixovan po dobu snimani.

V soucasnosti je pouzivano bud’ °*TI (thalium), nebo latky znagené pomoci *"Tc - *™Tc-

MIBI a ®"Tc-tetrofosmin.

21Thalium je radionuklid, ktery se dostava do bunék myokardu aktivnim transportem
pfes membranu bunék pomoci NA*/K* - ATPazové pumpy. Brzké a pozdni scintigramy,
ziskané po aplikaci thalia, podavaji rozdilné patofyziologické informace. Casné scintigramy,
zhotovené bezprostfedné po aplikaci, odpovidaji distribuci regionalniho krevniho pritoku. Za
pozdni scintigram povazujeme ten, jenZ je zhotoven 2 az 24 hodin po aplikaci radiofarmaka.

Ten vypovida o distribuci draslikového poolu a tim o viabilit¢ myokardialni tkan¢. Thalium
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je v myokardu po aplikaci rychle akumulovano a pomalym vyplavovanim. V oblasti ischemie
je akumulace nizsi s pomalej$im vyplavovanim. Rozdil mezi normalni a ischemickou oblasti
se tedy s ¢asem zmensSuje. Dalsi nevyhodou thalia je jeho dlouhy polocas rozpadu, tim padem
jsme nuceni aplikovat nizsi aktivity a ziskdvame podstatné horsi kvalitu scintigramt. Pro tyto
divody se na vét$ing pracovist dava prednost pouzivani techneciovych preparati. DRU

thalium chloridu je 110 MBg. (Lang, Kaminek, Trojanova, 2008)

Pouziti latek znaCenych techneciem nam skytda ziskavani kvalitnéjSich
scintigrafickych zaznamii diky moZnosti podani vyssi aktivity. Obé¢ latky ™ Tc-MIBI a #*™Tc-
tetrofosmin, se stabilné vazou do myokardidlni bunky pasivni difuzi. Diky relativné
konstantni myokardialni distribuci mibi a tetrofosminu ziistava stav prutoku na nékolik hodin
relativné zmrazen a uchovan pro pozd¢jsi zobrazeni. Distribuce radioindikatoru ve tkani je
proporciondlni regionalnimu prittoku myokardem a jeho buiikami. DRU je pro latky znadené

techneciem 1000 MBg. (Lang, Kaminek, Trojanova, 2008)

5.2.3 VySsetifovaci protokoly

Volba radiofarmaka a vysetfovaciho protokolu ovliviiuje radiaéni zatéz pacienta i
personalu, ekonomiku pracovisté a pribé¢h zatézového testu. Kazdy z protokold ma své
vyhody i nevyhody, zalezi vétSinou na zvyklostech pracovisté, ktery vybere pro svou ¢innost
za nejvhodnéjsi.

%M ¢ znadené preparaty

Preparaty nemaji schopnost redistribuce, proto provadime dvoji aplikaci radiofarmaka pro
zat¢Z a po klidové vysSetfeni. PouZivany je bud’ jednodenni, ¢i dvoudenni protokol.

Z technického hlediska je nejvyhodnéjSim postupem dvoudenni protokol, protoze
polocas rozpadu technecia je 6,03 hodiny a druhy den tedy nezobrazujeme témeét Zzadnou
rezidualni aktivitu z prvni studie. U diagnostickych testti volba dvoudennich protokolli neméa
vliv na senzitivitu metody. Dvoudenni protokol provadime s odstupem 24 hodin a miZzeme

aplikovat vysokou hodnotu pro obé vySetteni.

Pro pacienty, ktefi se na vySetfeni dostavuji ptes velkou vzdalenost, je piijemné&jsi
jednodenni protokol, kdy je vySetieni hotovo za jediny den. Soucasny nazor vétSiny autoru je,
ze podhodnoceni reverzibility defektu u jednodennich protokolll u pacientii s normalni funkci
levé komory neovliviiuje vyznamné klinicky zavér vySetfeni. Pokud chceme dosahnout lepsi

reverzibility, je mozné provést vySetieni v poradi klid-zatéz. Na druhou stranu pfi provedeni
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nejprve zatézové scintigrafie s normalnim nalezem, je mozné klidovou studii zcela vynechat a
tim snizit naklady, ¢as a predevsim radiacni zatéz pacientll. Jednodenni protokol provadime
s odstupem tii az ¢tyi hodin. Kdy aktivita prvni aplikace musi byt relativné nizka, coz vede
k niz$i kvalité scintigramu prvni studie. Pfi uziti jednodenniho protokolu by neméla celkova
maximalni podand aktivita ptekrocit 1480 MBq. Pozatézové scintigramy provadime 10-15

minut po aplikaci, klidové za 45-60 minut. (Lang, Kaminek, Trojanova, 2008)

1T 1-thalium

Pti aplikaci thalia pracujeme v jednodennim protokolu. Na vrcholu zatéze se poda
radiofarmakum, scintigrafie je spouSténa do 5-10 minut, pfi¢emz scintigrafie musi byt
ukoncena do pil hodiny od aplikace thalia kvili jeho redistribuci. Klidové redistribuéni
snimky pofizujeme 3-4 h po zaté€zi. Pfi uziti jednodenniho protokolu by neméla celkova
maximalni podand aktivita prekroc¢it 148 MBq. Thalium je cyklotronovym produktem a je
tedy nutno zajistit jeho dovoz z vyrobniho centra, coz neni piili§ ekonomické, proto dnes

slouzi spise jako doplnék k ®"Tc znadenym radiofarmakéim. (Lang, Kaminek, Trojanova,
2008)

Dual-izotopovy protokol

Snaha spojit vyhody obou radiofarmak v jedno vySetfeni vedla k vytvofeni dual-
izotopového protokolu. Jedné se o postup, kdy thalium pouzijeme za klidovych podminek a
ihned po prvnich snimcich mizeme diky nizsi energii thalia zahajit zatézovy test. Metoda je
tedy nejrychlejs$i, za cenu velké radiacni zatéZze pacienta a zaroven ruzné kvalitnich
scintigraml od téchto dvou radiofarmak, které se tedy navzajem hife interpretuji. (Lang,

Kaminek, Trojanova, 2008)

5.2.4 Zpusob provedeni zatéze
Dostate¢né a spravné provedeni zatéze je klicovy faktor pro kvalitu ziskaného

vySetieni. Nedobfe provedend zaté¢Z vyznamné snizuje diagnostickou vytéznost vysetieni.

Mame dva zpisoby provedeni — fyzicka a farmakologicka zatez.

Fyzicka zatéz
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Pokud stav pacienta dovoli, upfednostiiujeme zatéz fyzickou, diky jeji pfirozené
pacienta na Ctyfsvodové EKG. Zatéz na bicyklovém ergometru zacina se zatézi 25-60 W.
Z74téz se postupné zvysuje podle individualnich schopnosti pacienta. Snazime se o minimalni
délku zatéze alespont 4 minuty. Zaté¢z provadime do maximalni tepové frekvence. Tu
vypocitame pomoci veéku pacienta: 220 — vék. K odhadu maximalni zatéze mizeme téz pouzit
rozdil tepové frekvence v klidu a v zatézi, jejiz rozdil by mél byt vétsi nez 50/min. Po aplikaci
zatéze je pacient vyzvan jest¢ minutu k alesponn mirné zatézi pro dobrou distribuci srdcem.

(Lang, Kaminek, Trojanova, 2008)
Farmakologicka zatéz

Mnohdy vysetfujeme pacienty, kteti zatéze nejsou schopni z extrakardialnich pficin,
pak jsme nuceni provést zatéz farmakologickou. K farmakologické zatézi pouzivame

vazodilatacni latky nebo sympatikomimetika.

Vazodilata¢nimi latkami jsou adenosin nebo dipyridamol. Tyto farmaka podavame za
ucelem zvyseni hladiny adenosinu v Krvi. Ta vede Kk aktivaci receptorti pro vazodilataci a tim i
zhruba tfi az pétkrat zvySenému prutoku krve cévami oproti klidovému stavu. Adenosin
funguje na principu stimulace receptorii na bunikdch hladké svaloviny cévni stény. Pti podani
vazodilatacnich latek mohou vzniknout nezddouci ucinky jako bronchospasmus, hypotenze,
A-V blok nebo cephalea. Kontraindikaci podani latky je a-v blok druhého a tietiho stupné,

aktivni astma bronchiale a vstupni hypotenze (systolicky< 90mmHgQ).

K farmakiim ze druhé skupiny sympatikomimetik patii dobutamin a arbutamin. Tyto
latky maji maji pozitivni chromotropni a inotropi ucinek, laicky feceno zvySuji spotiebu
kysliku v myokardu. ZvySena spotieba vede k vyssimu prutoku krve podobné jako pfti fyzické
zatézi. Vedlejsi uinky jsou arytmie. Kontraindikaci je tachyaritmie, tésna aortalni stendza a

nekorigovana arterialni hypertenze.

Farmakologickou zatéZ pomoci vazodilata¢nich latek mizeme kombinovat s mirnou fyzickou
zatézi a to predevSim za ucelem sniZzeni vyskytu arytmii a hypotenze. (Lang, Kaminek,

Trojanova, 2008)

5.2.5 Scintigraficky zaznam
Pacienta polohujeme na stil gamakamery vleze na zada. Levou ruku ma zvednutou mimo

zorné pole kamery, poloZime ji za hlavu.
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K provedeni scintigrafického zaznamu pouzivame vyhradné metodu SPECT, ktera
ziskava udaje z mnoha projekci zriznych uthli béhem rotace detektoru kolem hrudniku
pacienta. Tyto obrazky jsou ukladany v pocitaci a zpétné se rekonstruuji do prostorove,

trojrozmérné projekce.

U dvoudetektorové variabilni komory pracujeme v L modu, ktery umoziuje kolmost
kamer vii€i sob€, thel rotace 180° nebo v H moédu, kdy jsou vici sobé navzajem kamery
Vv paralelnim postaveni a uhel rotace je 2x180°. Doba snimani jedné projekce u obou testl i

radiofarmak mezi dvaceti a tficeti sekundami.
Gated SPECT

SPECT vysetieni se vétSinou provadi za pomoci EKG techniky. Pocita¢ stfada
scintigrafickd data synchronné€ s R kmitem na ekg. Cely srde¢ni cyklus je vymezovan R-R
intervalem, ktery rozdélujeme na 8,12 nebo 16 dil¢ich intervali. Hlavnim pifinosem
synchronizace scintigrafie s ekg je, ze nam umoziuje hodnotit perfuzi i funkci myokardu
Vv jednotlivych fazich srde¢niho cyklu, tim vyznamné nabyva vySetfeni na specifité¢ nalezq.

(Lang, Kaminek, Trojanova, 2008)
Polarni mapy

Scintigrafické obrazy zobrazuji myokard ve tfech rovinach, fezy podél kratké srdecni
osy a horizontdlni a vertikdlni fezy podél dlouhé srdecni osy. Pfi klidové a zatéZové
scintigrafii porovndvame korespondujici fezy. Pfinosnym zobrazenim je pieneseni
trojrozmérné informace do dvojrozmérného obrazu. Tyto obrazy nazyvame polarnimi mapami

(,,bulls eye*). (Lang, Kaminek, Trojanova, 2008)

5.2.6 Interpretace scintigrafického zaznamu

Vysledek vysetieni mohou ovliviiovat artefakty, které se 1i$i 1 podle pohlavi pacienta.
U muzi je Castym artefaktem zeslabeni na spodni sténé vlivem brénice a tukové tkané. U zen
byva vlivem tkané prsu zeslabena piedni strana. Tento problém se fesi porovnanim nalezu
s normalovou databazi zvlastni pro muze a zeny. Ve vystupu o vySetfeni musi byt uvedena
administrativni data o pacientovi, indikace, popis vySetfeni popis ndlezu a klinicky zavér ve

vztahu k indikaci.
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Pti interpretaci SPECT ndlezu ziistava zdkladem vizualni hodnoceni tomografickych
obrazti. Pokud nalezneme perfuzni defekty, nestaci popsat pouze jejich lokalizaci a
porovnanim klidovych a zatézovych fezii, zda se jednd o fixni ¢i reverzibilni poruchu. Je

nutné se vyjadrit k rozsahu a zdvaznosti abnormality.

Interpretovat perfuzni scintigram tedy mtzeme ve dvou rovinach, jednak kvalitativné
(vizualnim hodnocenim) jednotlivé fezy a kvantitativné pomoci polarnich map, které
porovnavame s databazi normdlnich nalezii (homogenni rozlozeni akumulace radiofarmaka

v myokardu levé komory). (Lang, Kaminek, Trojanova, 2008)

Defekt

Za defekt obecné povaZzujeme oblast stény levé komory, kterd snizen¢ akumuluje
radiofarmakum. Stupent defektu miiZze byt riizny od mirné snizené akumulace aZ po jeji Gplné
vymizeni. Pro ur€eni zavaznosti poskozeni je dilezité srovnani vsetfeni v klidu a v zatézi, kdy

uréujeme, zda se jedna o defekt reverzibilni ¢i fixni.
Fixni defekt

Jedna se o defekt pretrvavajici jak pii zatézi, tak v klidu. Fixni defekt je znamkou
prodélané myokardialni 1éze, nejcastéji se jednd o fibrozni zjizvenou tkan po prodélaném
infarktu myokardu. Za fixni defekt je povazovan takovy stav, kdy se v klidu nezlepsi perfuze

alesponi o deset a vice procent.

Reverzibilni defekt

Je charakteristicky pfitomnosti na zaté¢Zovém scintigramu, avSak na klidovych
obrazech je nalez bud’ zcela v pofadku, nebo se zobrazi jen mirny defekt. Za reverzibilni

defekt je definovan jako zlepSeni perfuze v klidu o vice nez 10%.

Reverzni distribuce

Tento jev je spisSe ojedinély. Jedna se o defekt viditelny pouze na klidovych obrazech,
pfi snimcich v zaté€zi je nalez normalni. Tento defekt miiZzeme pozorovat u nemocnych, ktefi
prodélali infarkt myokardu a byla jim angioplastikou nebo trombolyzou zpriichodnéna

postizena tepna. (Lang, Kaminek, Trojanova, 2008; Kupka, Kubinyi, Sdmal 2007)

Tranzitorni ischemicka dilatace levé komory — TID
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Tranzistorni ischemicka dilatace levé komory se projevi vét§im objemem levé komory
v zatézi nez vklidu a to jen pfechodné. Pricinou je snizend akumulace radiofarmaka
v disledku difuzni subendokardialni ischemie pii reativné stejném postizeni vSech tii
koronarnich tepen. Jako zndmku pozatézové dysfunkce levé komory povazujeme TID pomér
nad 1,23 u dual-izotopového protokolu. (Lang, Kaminek, Trojanova, 2008; Kupka, Kubinyi,
Samal 2007)

Akumulace radiofarmaka v plicich

Za normalnich okolnosti plice akumuluji radiofarmakum minimalné. Pokud je
Vv plicich zvySena akumulace po provedeni zatéze, jedna se o dysfunkci levé komory. Tato
situace nastava pii zavazném poskozeni vice koronarnich tepen. Sledovat akumulaci mizeme
zejména pii aplikaci thalia, pfi pouziti ¥mre znacenych radiofarmak pfichdzime o tyto
informace, zejména pro nestandardni interval mezi aplikaci a zobrazovanim. (Lang, Kaminek,

Trojanova, 2008; Kupka, Kubinyi, S4mal 2007)
Zobrazeni pravé komory

Prava komora se na normalnich scintigramech zobrazi jen minimaln¢. Napadnéjsi
zobrazeni pravé komor vypovida vétsinou o hypertrofii srde¢nich bunék. Pti fyzické zatézi

miize byt mirné zvysena akumulace i normalnim nalezem. (Kupka, Kubinyi, Samal 2007)
Kvantifikace poruch perfuze

Kvantifikace je provadéna srovnanim nalezu s normélovou databazi. Srovnanim
urCujeme rozsah poruchy perfuze, vyjadieny v procentech postizeni levé komory a stupeni
postizeni, ktery je vyjadifen velikosti smérodatné odchylky liSici se od normalni databaze.

(Kupka, Kubinyi, Samal 2007)
Sumacni skore

Dnesni moderni vyhodnocovaci systémy umi sumovat hodnoty poskozeni rozsahu i
stupné poruchy perfuze jednim cislem, které nazyvam sumacnim skérem. Myokard levé
komory je rozdélen do 17 segmentli a kazdy segment miZze nabyvat rliznych stupiili postiZzeni
(0-4), viz obrazek 7. Diive byl téz pouzivan 20segmentovy model, avSak 17segmentovy
model mé& vyhodu, ze nenadhodnocuje vyznam hrotové oblasti. Pétiaroviiova stupnice
postiZzeni 0-4 definuje O=normadlni perfuze, 1=nejednoznacny nalez, 2= abnormalni perfuze,

3=zé&vazna porucha, 4=absence vychytavani radiofarmaka. Sumacni skore ziskdme souctem
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postiZeni jednotlivych segmentii. Skoére je mozné vyjadfovat procentudlng, kdy za maximalni
postizeni povazujeme hodnotu 68 (4x17). Sumacni skore rozeznavame tii typd. SSS (summed
stress score) vyjadiuje skore pro zatéz, SRS (summed rest score) je je skore pro klidové
vysetieni a SDS (summed diference score) je souctem rozdilli mezi jednotlivymi segmenty pii

zatézi a klidu. Tato kvantitativni analyza probiha v soucasnosti plné¢ automaticky.

Pokud je posuzovana perfuzni abnormalita, neni dostacujici pouze skérovaci systém,
musime se divat téz na rozsah a zdvaznost postizeni celé levé komory. Pokud budou mit dva
pacienti stejné sumacni skore, neni u nich vzdy stejné riziko. Pokud ma napiiklad jeden
pacient SSS=8, slozeny z absence vychytavani radiofarmaka ve dvou segmentech (2x4) a
druhy pacient SSS=8, ziskany osmi mirn¢ hypoperfuznimy segmenty (8x1), plati, Ze riziko je
u druhého pacienta, jelikoz ma vétsi rozsah poskozeni levé komory. (Lang, Kaminek,

Trojanova, 2008; Kupka, Kubinyi, Samal 2007)

Vertical
Short Axis Long Axis
Apical Mid B;asal Mid

Obr. 7 : Model pro sumaé¢ni skére (dostupné z http://vyuka.i-consult.cz/kardiologie/ghtml.php?id=39)

Kvantifikace poruch funkce

Kvantifikaci poruch funkce muizeme provadét jen pii provedeni hradlované (gated)
scintigrafie, ktera spolupracuje s EKG. Pocitaovym zpracovanim ziskame kvantitativni
parametry levé komory: enddiastolicky a endsystolicky objem, ejekéni frakci levé komory,

systolické ztluSténi myokardu a pohyblivost srdecni stény. (Lang, Kaminek, Trojanova, 2008)
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Obr. 8 : Reverzibilni defekt (dostupné z http://vyuka.i-consult.cz/kardiologie/ghtml.php?id=39)

Na obrézku 8 je zdznam z perfuzni scintigrafie s pouzitim °’Tl, s nalezem reverzibilniho
defektu. Sumacni zatézove skore je 34, klidové skore je 6, tudiZ se jedna o defekt reverzibilni.
Rozlozeni postizeni a sumaéni skore vidime na 17segmentovém modelu vpravo dole. Defekt

pozorujeme anteriorné, apikalné, inferiorné a lateralné.
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1. Prakticka ¢ast

Praktickou ¢ast jsem se rozhodla zpracovat formou manuélu pro pacienty, ktery by
mél slouzit jako edukacni material pied perfuzni scintigrafii. Zodpovida zakladni otazky o
principu a pribé¢hu vySetfeni, Casové narocnosti metody a pokyny pro pacienta, jak se na
vySetfeni prfipravit a jak se chovat po ném. Letdk je ilustrovany fotkou a popisem

gamakamery, pro vizualni sezndmeni s prostfedim, ve kterém se vySeteni bude provadét.

Letak je psany jednoduse a pro laiky, aby i star§i pacienti, ktefi toto vySetfeni Casto
postupuji, mohli pochopit sdélované informace. Po formalni strance jsem se snazila, aby byl
letak piehledny s velkym pismem pro snadnou ¢itelnost, nekomplikovany a barvami aby

vyvolaval ptijemny dojem.

Edukacni materidly o vySetfeni jsou dle mého nazoru dulezitou soucasti vysetieni a to
nejen v nuklearni medicing. Dobie zpracovany letak pacientovi poda informace, diky nimz se
muze zbavit strachu a nejistoty pied vysetfenim. Pfi komunikaci 1ékate s pacientem nemusi
informace podané Gstné pacient dobie pochopit a zapamatovat si je. Letak, ktery se dostane
pacientovi do ruky, si mize piecist nékolikrate v klidu doma. Informace tak mize konzultovat

s okolim a rodinou a tak ziskaji piedstavu o 1ékaiském postupu a mohou pacienta uklidnit.

Dobrou informovanosti pacienta se predevsim zvySuje jeho komfort pifi vySetieni, ale

zaroven se usnadni prace radiologickych asistentt diky pfedem zodpovézenym otazkam.

Letak je uveden jako pfiloha ¢.1 a ¢.2.
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6 Diskuze

Cilem teoretické Casti bakalaiské prace bylo seznamit jeji Ctenare s oborem nukledrni
mediciny, jejimi principy a metodami. Tyto informace jsou dulezité k pochopeni hlavni ¢asti,
nuklearni kardiologie, kde se vénuji popisu perfuzni scintigrafie. Perfuzni scintigrafie je
zéasadni diagnostickou metodou pro chronickou ischemickou chorobu srde¢ni, pii které
dochazi k nedostate¢nému okysli¢eni srdce, a ktera je ¢astou p¥i¢inou imrti. Jen v Ceské
republice v roce 2010 zemielo 25 178 osob na toto kardiovaskularni onemocnéni (Zdroj:
http://www.uzis.cz/). Proto vnimam perfuzni scintigrafii za velmi pfinosnou metodu.
Nukledrni medicina je vyznamnym medicinskym oborem, jehoz ptistrojova technika je
specificka a je neustale zdokonalovana a spolu s timto vyvojem jsou kladeny vyss§i naroky na

radiologické asistenty, ktefi jsou dulezitou soucasti nemocni¢niho personalu.

Hlavnim pfinosem praktické ¢asti prace, ktera je tvofena informacnim letakem, je
zvySeni informovanosti pacientii podstupujicich perfuzni scintigrafii myokardu. I v dnesni
dobé, kdy je nuklearni medicina progresivnim a perspektivnim oborem pro medicinu, neni
laické vetejnost dostatecné informovana o principu a metodach nukledrni mediciny, ktera pak
byva velmi ¢asto mylné zaménovana s rentgenovou diagnostikou. Zv1asté u starSich pacientti
nebo Zen miize vyvolavat scintigrafie zbytecné obavy. Proto povazuji informovanost pacienta,
potazmo jeho rodiny, za velmi dulezity a né€kdy i ptehlizeny faktor pro Gspésné probihajici

vysetieni.
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1 Zavér

Bakalafska prace na téma perfuzni scintigrafie myokardu je rozd€lena na cast
teoretickou a praktickou. V teoretické casti jsou definovany zakladni fyzikalni pojmy
nuklearni mediciny. Dale jsou v praci vysvétleny jednotlivé druhy zéafeni S popisem ucinku
zéafeni na lidsky organismus. Prace obsahuje popis pfistrojové techniky pro detekci zaieni
pouzivané v nuklearni medicin€é. Cela jedna kapitola je vénovéana radiacni ochrané pted
nezadoucimi U¢inky zafeni. Bakalafskd prace se snazi pfiblizit ctenaiim obor nuklearni
mediciny a jeho metody. Poskytuje téz zakladni informace o anatomii srdce, jejichz znalost je
nezbytna pro vySetfeni perfuzni scintigrafii srdce. StéZejni jsou kapitoly nuklearni
kardiologie, které se vénuji predevsim perfuzni scintigrafii a vyhodnoceni ziskanych dat. Jsou

zde zminéna pouzivana radiofarmaka, zptisob provedeni zatéze a popis priabchu vysetieni.

Praktickd cast obsahuje manudl pro pacienty podstupujici perfuzni scintigrafii
myokardu. Klade si za cil podat srozumitelnou formou pacientim zakladni informace o
vySetfeni. Vyznamné tak pfispiva k informovanosti pacienta a usnadiiuje praci lékaiim a

radiologickym asistentiim na pracovistich nukledrni mediciny.

Prace by mohla slouzit jako studijni material pro studenty zdravotnickych oborl. Zaroven
by mohla byt prostiedkem pro sezndmeni se vetejnosti s oborem nuklearni mediciny, ktery

mezi laiky stale neni tak dobie zndm 1 ptes jeho pomérné Siroké vyuZiti.
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9 Ptilohy

Ptiloha €. 1: pfedni strana letdku

Ptilohy €. 2: zadni strana letaku
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Priloha ¢. 1

PERFUZNI SCINTIGRAFIE
MYOKARDU

ODPOVEDI NA

NEJCASTE]SI OTAZKY.

V Cem wsetreni spodva?
Perfuzniscintigrafie myokardu je
zobrazovaci metoda, kterad poskytuje
dadletité informace pro disgndzu a
zplsob |&€by kardiovaskuldrnich
onemocnéni. PouZivame pfini
radioaktivnilatky, které aplikujeme
pacientovido Zily a2 poté sledujeme
prokrvenisrdce. Obrazky srdce
pofizujeme nejprve po provedeni
zatéZe na bicyklovém ergometru,
ktery napodobujejizdu na kole a tim
zatéiuje srdce. ZatéZové snimky
porovnavamese snimky srdce

v klidu.

laky piistroj se k wSetfeni powZiva?

Vysetreni provadimeza pomoci

SPECT, Cili gamakamery. Tento
pfistroj ma dvé desky, které snimaji
radiofarmakum v srdci. Jsou v pozici
stfisky 3 b&hem vyietreni se okolo

pacienta pomalu otagi. Pristroj neni

zdrojem zafeni.

Jak bude wsetFeni probihat?
Povstupu na oddéleni nuklearni
mediciny budete pozvanido
vyietfovny, kde Vas [ékar a
radiologicky asistent obeznami o
prib&hu vysetieni. Poté Vam

zavedou kanylu na paii a na hrudnik

pfipevninékolik elektrod EKG, které

budou sledovat srdce. Pak budete ..
vyzvani k fyzickézatézi :

bicyklovémergor

53



Ptiloha ¢&. 2

postupné nabyvat na intenzitg, aby
srdce pracovalo naplno. WV mamenté
nejwyEEi zatéie Vam lekar pres kanylu
aplikuje injekci radiofarmaka, nedéla
jif nowy wpich, poudije zavedenou
kanylu. Poté je pacient pfesunut na
wysetfovaci [G2ko. Mad hrudnikem
budouwvtésneé blizkosti dvé desky
snimajici srdce. Powytvofeni obrazkd
=& budete mociobléct a odejitz
oddéleni. Myni budete mit zhrubatfi
hodiny volna, béhem kterych je
doporuten klidowy refim. W klidu =i
zednéte na lavicku a odpofivejte. Po
uplynulédobé se dostavite znovu na
wvysetfovnu, kde ui se rovnou
polofite na 16%ko a bude se snimat

srdcev klidu stejrym zplsobem jaka

prvné. Po téchto snimcich je

wyEetfeni kampletni.

lak dlouho vyEetfeni tna?
Prowyietreni si uvolnéte cely den.
Samotné vyEetreni trvd vEetné tii
nebo ftyfhodinové pauzy kolem péti
hodin.

1ak se mdm na vysetfeni plipravit ?
Ma vyietieni pfijdte na latno. 24
hodin pied wyietfenim
nekonzumujte kavu, £aje, Cokolddu,
kakao a banany. Vyzadte [gky, dle
doporuceniVaieho lékare
[betablokatory, nitraty, agapurin aj.)
ProwyEil komfort pfi Elapani na
bicyklu si mizete vzit 5 sebou

tenisky. Tef si miZete vzit s sebou

néjakou knihu pro zpfrijemnéni doby

fekdni na druhou fazi wyietfeni.

lak s= mam chovat po vysetfeni?
Bezprostifedné povyietfeni se
nedoparuguje pfijit do styku

s malymi détmi, nebof budete
zdrojem zareni. Druhy den je jiZ
riziko velmi malé. Zadné dalii
doporufeni nebo omezeni neni.
Masledujici den se miiete vratit do

normalniho denniha regimu.
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