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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zabyva cCinnosti radiologického asistenta v prubéhu PET/CT
vysetieni maligniho melanomu. Prace je rozdélena do dvou &asti, teoretické a praktické. Cést
teoreticka je zaméfena na shrnuti informaci potfebnych k porozuméni tohoto vysetieni. Cést
prakticka pak popisuje a dokumentuje, jak se PET/CT wvySetfeni provadi a jak probiha

pfiprava pacienta pfed samotnym vySetfenim.
KLiCOVA SLOVA

Pozitronova emisni tomografie, maligni melanom, radiologicky asistent, radia¢ni ochrana.

TITLE

The role of radiological assistant during PET / CT examination of patients with malignant

melanoma.
ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the activities of a radiology assistant during the PET/CT
examination of malignant melanoma. The thesis consists of two parts, a theoretical
and a practical one. The theoretical part focuses on an overview of information necessary
to understand the examination. The practical part then describes and documents the PET/CT

examination itself and the preparation of the patient before it.

KEYWORDS

positron emission tomography, malignant melanoma, radiology assistant, radiation protection.
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0 UVOD

Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybral tlohu radiologického asistenta pii PET/CT
U pacientll s malignim melanomem, jelikoz se v ramci nukledrni mediciny jedna o vcelku
novou a rozvijejici se hybridni metodu. Tato metoda, poskytuje morfologicky i metabolicky
obraz tkané pfi jediném vySetfeni bez nutnosti zmény polohy pacienta. Sirsi vefejnosti viak
neni doposud pfili§ zndma. Maligni melanom je naopak téma, které v soucasné dob¢ ptitahuje
pozornost odbornikll i laické vefejnosti. Jedna se totiz o jeden z nejzhoubnéjsich koznich
nadori s rostouci incidenci, ktery na rozdil od ostatnich koznich nédorG zacind brzy
metastazovat. Bakalarska prace je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a praktické. V teoretické
¢asti se snazim o nastinéni oboru radiologicky asistent a dostate¢né ptiblizeni problematiky
maligniho melanomu. Cast prace vénuji hybridnimu PET/CT pfistroji a radiofarmakéim
uzivanych na oddélenich nukledrni mediciny. Zminuji se i o radiacni ochrané¢ v ramci
nukledrni mediciny. V praktické ¢asti pak popisuji prubéh vysetieni pacienta s malignim

melanomem hybridnim PET/CT a tlohu radiologického asistenta.

CIL PRACE
Cilem mé prace je zdokumentovat ctenaiim PET/CT vySetieni a tlohu jakou pfi ném zastava
radiologicky asistent. Dale si kladu za ukol pfiblizit problematiku maligniho melanomu

a radiac¢ni ochrany v nuklearni mediciné.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Radiologicky asistent

1.1.1 Legislativa

Diky rozvoji vyuzivani ionizujiciho zafeni na poli zdravotnictvi, konkrétné¢ v oblasti
radiodiagnostiky, radioterapie a nuklearni mediciny, vznikla potieba odborné kvalifikovaného
personalu, ktery by byl schopen provadét specializovana vysSetieni na novych radiologickych
pristrojich. Tato skute¢nost zavdala vzniku novému oboru radiologicky asistent. Pusobeni
zdravotnického asistenta je definovano zdkonem ¢.96/2004 Sb. O nelékatrskych

zdravotnickych povolanich a je upraveno vyhlaskou 55/2011 Sb.

“ (1) Radiologicky asistent vykondva cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu

a bez indikace miize

a) provadet a vyhodnocovat zkousky provozni stalosti zdrojii ionizujiciho zdreni

a souvisejicich pristroju ve vSech typech zdravotnickych radiologickych pracovist.

b) zajistovat, aby lékarské ozareni nebylo v rozporu se zasadami radiacni ochrany,

a Vv rozsahu své odborné zpusobilosti vykondvat cinnosti pri zajistovani optimalizace radiacni
ochrany, véetné zabezpecovani jakost,

¢) vykonavat cinnosti zvlasté diilezité z hlediska radiacni ochrany, pokud splni pozZadavky
Jjiného pravniho predpisu,

d) provadet specifickou oSetrovatelskou péci poskytovanou v souvislosti s radiologickymi
vykony,

e) prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dostatecnou zasobu,

f) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky a pradlo, manipulovat s nimi

a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdsobu.

(2) Radiologicky asistent miize provadet jako aplikujici odbornik v obecné oditvodnénych
pripadech stanovenych standardy bez odborného dohledu na zaklade pozadavku indikujiciho

lékare jednotlivé lékarské ozareni, a to

a) skiagrafické zobrazovaci postupy vcetné screeningovych,

b) peroperacni skiaskopii,

12



¢) kostni denzitometrii,

a nese za né klinickou odpovédnost.

(3) Radiologicky asistent muze provadet bez odborného dohledu na zakladé pozadavku
indikujiciho lékare a na zaklade indikace lékare, ktery je aplikujicim odbornikem, praktickou

cast jednotlivého lékarského ozareni, predevsim jeho konkrétni provedeni. Pritom miizZe

a) provadet radiologické zobrazovaci postupy pouzivané pri lékarském ozareni,
b) asistovat a instrumentovat pri postupech intervencni radiologie,

¢) provadet lecebné ozarovaci techniky,

d) provadet nuklearné medicinské zobrazovaci i nezobrazovact postupy,

a za tuto cast prebira klinickou odpovédnost.
(4) Radiologicky asistent bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare miize

a) provadet lécebné a zobrazovaci vykony, které vyuzivaji jiné fyzikalni principy nez ionizujici
zdreni,
b) aplikovat lécivé pripravky nutné k provedeni vykonu podle pismene a) nebo podle odstavce

2 travicim traktem, dychacimi cestami, formou podkoznich, koznich a nitrosvalovych injekci.

(5) Radiologicky asistent muze aplikovat pod odbornym dohledem lékare intravenozni léciva

nutna k realizaci postupii podle odstavce 2 nebo odstavce 3 pism. a).

(6) Radiologicky asistent muze vykondvat pod odbornym dohledem radiologického fyzika se

specializovanou zpusobilosti v radioterapii dilci cinnosti pri planovani radioterapie.
(1)

1.1.2 Radiaéni pracovnik

Radiac¢ni pracovnici jsou vSechny osoby vystavujici se profesnimu ozateni.

Podle vyhlasky 307/2002 se d¢€li do dvou kategorii, A a B.

A

Pracovnici kategorie A jsou ti, kteti by mohli obdrzet vyssi efektivni ddvku nez 6mSV za rok.
Ci ekvivalentni davku vys$si nez 3/10 limitu pro kdzi, o¢ni ¢otku a kondetiny, ktery je
stanoven v § 20 odst.

B

Pracovniky kategorie B jsou potom vSichni ostatni pracovnici.(2)
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1.1.3 Radiologicky asistent — katalog praci

Dle nafizeni vlady ¢. 222/2010 Sb. ze dne 14. Cervna 2010 se zatazeni do platovych tiid
stanovuje, podle jeji slozitosti, odpovédnosti a namahavosti.

Obor radiologicky asistent se pohybuje v rozmezi 8. -11. platové tfidy. Asistenti v osmé
platové tfidé musi vykonavat svou ¢innost pod dozorem, od devaté platové tfidy jiz mohou

praci vykonavat samostatné.

8. platova tifida

Provadeni radiologickych zobrazovacich postupii pri lékarskéem ozareni, provadeni statickych
zobrazovacich postupii v nukledrni mediciné a provadeni lécebnych ozarovacich technik
pod odbornym dohledem. Poskytovani specifické oSetrovatelské péce poskytované v

souvislosti s aplikaci lékarského ozdreni pod odbornym dohledem.

9. platova trida

Provadeni zakladnich zobrazovacich a terapeutickych vykonu v radiodiagnostice, radiacni
onkologii a nukledrni mediciné bez odborného dohledu, poskytovani specifické osetrovatelské

péce bez odborného dohledu.

Hodnoceni a korigovani projekcnich a expozicnich odchylek rentgenogramii, zpracovavani

potiebné obrazové dokumentace, asistence pri skiaskopicko-skiagrafickych vysetienich.

Provadeni specializovanych zobrazovacich a terapeutickych vykonii v radiodiagnostice,

radiacni onkologii a nuklearni mediciné pod odbornym dohledem.

10. platova tiida

Provadeni specializovanych zobrazovacich a terapeutickych vykonii v radiodiagnostice,

radiacni onkologii a nuklearni mediciné bez odborného dohledu.

Provadeni specializovanych cinnosti na linedarnich urychlovacich a asistence

pri intervencnich vykonech brachyterapie.

Provadeni jednofotonové emisni vypocetni tomografie, pozitronové emisni tomografie,
navrhovani pracovnich parametrii pristrojii a provadeni zaméreni vySetieni a provadeni

lokalizace cilového objemu.

11. platova trida

vevr

V radiodiagnostice, radiacni onkologii a nukledarni medicine bez odborného dohledu
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na zaklade specializované nebo zvlastni odborné zpiisobilosti, napriklad zobrazovacich
postupii v ramci intervencnich radiologickych a kardiologickych vykonii, navigacni,
perioperacni a spektroskopické magnetické rezonance, vysetieni srdce magnetickou
rezonanci nebo pocitacovou tomografii, screeningove diagnostické mamografie

V akreditovanych centrech, radiologickych zobrazovacich postupu pro planovani a ovérovani
lecby, planovani lécby, provadeni zobrazovacich postupii pomoci hybridnich diagnostickych

technologii v nuklearni medicinée.

Vykonavani soustavného dohledu nad dodrzovanim pozadavkii radiacni ochrany jako
dohlizejici osoba nebo jako osoba s primou odpovédnosti za radiacni ochranu

na radiologickych pracovistich. Metodické usmérnovani oboru. Zajistovani a provadeéni
celozivotniho vzdeélavani zdravotnickych pracovnikii véetné specializacniho vzdelavani
V oboru prislusné specializace. Aplikace vysledkit vyzkumu a vyvoje do klinické praxe

na viastnim pracovisti i v ramci oboru. (3)

1.2 Anatomie kuze

Kuze je ochrannou vrstvou téla, brani vnitini prostfedi organismu, za pomoci UVB zéfeni
produkuje vitamin D3. Zménou barvy kiiZze chrani pfed UV zafenim a vyznamné se podili
na termoregulaci organizmu. V kiazi jsou cetné ulozeny smyslové receptory, které
zaznamenavaji zménu tlaku, teploty a bolesti. Povrch klize ma asi 1,7 m?, pfi popéaleninach
je dalezita znalost procentualniho rozsahu kize jednotlivych ¢asti téla. Hlava a krk
je ptiblizné 11 %, trup 30 %, dolni koncetiny 36 % a horni 23 %. Pokozka se sklada ze dvou
vrstev: zepidermis a dermis, na které se pfipojuje tela subcutanea spojujici kizi
s povrchovymi fasciemi nebo okostici. Obecné se kuze déli na tenkou ochlupenou cast
pokryvajici vétsinu téla a silnou neochlupenou, vyskytujici se pfevazné na dlanich a ploskach

nohou.(4, s. 328)

1.2.1 Epidermis

Pokozka je utvofena mnohovrstevnym plochym epitelem, ktery rohovati. Nachazi se zde
kmenové bunky umoziujici trvalou sebeobnovu kiize. Tyto buiky si udrzuji schopnost délit
se po cely Zivot ¢lov€ka. Po jejich déleni si vzdy jedna dcefind buitka nechava vlastnosti
kmenové bunky a dal$i se nadéle preménuje a déli. Proces, pii kterém se kreatinocyty méni

z cylindrickych na ploché a bezjaderné, je nazyvan keratinizace.(4, s. 327).
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Skladba epidermis

Stratum basale je zdkladni vrstvou epidermis. Tvofi ji jedind vrstva bunék cylindrického
tvaru. Kreatinocyty stratum basale jsou spolu spojeny desmosomy, které piredstavuji
modifikaci plasmatické membrany a mezibunéény komponent kreatinocyti. Smérem
k povrchu pokozky se bazalni vrstva méni ve Stratum spinosum tvofeného vice vrstvami
kreatinocytli nepravidelného polyedrického, nebo oplostélého tvaru. Stratum spinosum
se smérem k povrchu méni na tzv. stratum granulosum, které je tvofeno jednou, nebo vice
vrstvami oplostélych bun€k, jejichz cytoplazma obsahuje bazofilni granula keratohyalinu.
Stratum lucidum je velmi zietelné€ vytvoreno pouze v kiizi plosek nohou a na dlanich, tvofené
je 23 fadami zcela plochych bunék. Vrstva se jevi jako jasny pruh, dobie absorbujici kysela
barviva. Povrch epidermis potom tvoii stratum corneum, které obsahuje mnoho vrstev
plochych, zrohovatélych bunék bez jader, majicich hexagondlni tvar, tzv. korneocyty.
Stratum corneum je kompaktni a pevné, ale na povrchu se neustile odlupuje. Kromé

keratinocyti obsahuje epidermis i melanocyty, Langerhansovy a Merkelovy bunky.
(5, s.18-19)

stratum corneum
- str.disjunctum
- str.conjunctum

stratum lugidum =0l LT

stratum
granulosum

stratum
spinosum

stratum basale

pars papillaris

pars reticularis | |

Obrazek 1 Epidermis (zdroj: 16)
Melanocyty
Jedna se o bunky neuroektodermalniho ptivodu, které jsou v pokozce fidce rozlozeny mezi
buiikami stratum basale. K tém vsak nejsou poutdny desmosomy. Pfitomnost melanocyt

byva v riznych castech kize rozdilnd. Na tvafi jich je tak napfiklad kolem 2000 na jeden
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milimetr ¢tvere¢ni. Na kizi trupu pak piiblizné¢ 800 na milimetr ¢tvereni. Melanocyty reaguji
na UV zafeni produkci tmavého pigmentu melaninu, ktery UV zafeni pohlcuje. Neschopnost
produkovat melanin vede k albinismu. Béhem cesty melanocytti z neuralni listy do epidermis
muze dojit k nahromadéni melanocyti. Vznikaji tak pigmentova znaménka (naevi
pigmentosi), kterd mohou byt mistem vzniku melanomu. Dlouha doba vystaveni UV zareni

ma za nasledek zvyseni rizika vzniku tohoto zhoubného nadoru. (4, s. 327)

Langerhansovy buiky

Jedna se o buiikky mezenchymového ptvodu, vznikajici v kostni dfeni. Morfologicky jsou
podobné melanocytim. Diky tomu, Ze stejn¢ jako melanocyty maji dendrické vybézky,
nemaji desmosomy a jevi se pifi rutinnich barvenich jako svétlé bunky. Na rozdil
od melanocyti se vSak nevyskytuji ve vysSich vrstvach epidermis. Jejich mnoZzstvi
Vv epidermis nartsta pii kontaktnich alergickych reakcich. Vyskytuji se i ve sliznicich ustni
dutiny, pochvé, lymfatickych zldzach, thymu ale i v coriu. Hlavni funkci Langerhansovych

bunck je fagocytdza a zpracovani antigenu pied jeho vzajemnym plisobenim s lymfocyty.

Merkelovy buiiky
Jsou zcela ojedinéle pfitomny ve stratum basale a Gstni sliznici. Maji nepravidelné rozmisténi,
obcas se vyskytuji i ve shlucich. Jejich distalni ¢ast je obklopena kone¢nymi vlakny

senzorického nervu. Funguji jako mechanoreceptory. (5, s. 20)

1.2.2 Dermis

Korium tvofi dvé vrstvy dohromady silné jeden az tfi centimetry. BliZ k povrchu lezi stratum
papillare, které vybiha dermalnimi papilami proti pokozce a je tvoteno fidkym kolagennim
vazivem s fibrocyty. Hlubsi vrstva stratum reticulare je tvofena pruhy hustého kolagenniho
vaziva. Toto vazivo vytvaii svazky, které dale splétaji prostorovou sit’. Pfevazujici orientace
vldken v jednom sméru urcuje linie Stépnosti klize. Pokud vedeme fez kiizi soub&zné s vlakny,
nedochazi k zeni jizev, rana se 1épe hoji a naopak kolmé fezy se rozeviraji. Pfi nadmérném
roztaZzeni Skary, naptiklad v t€hotenstvi a pii obezité, dochdzi k jeji ruptufe a vzniku strii.
Vzhledov¢ strie vypadaji jako drobné svétlé jizvy. Dermis obsahuje také hladkou svalovinu,
kterd muze vytvaret bud'to drobné svaly, slouzici k vzpfimovani chlupli (mm. arrectores
pilorum), nebo utvafi souvislou vrstvu. Ve Skéfe jsou uloZeny potni zlazy, nervové pletene,

vlasové folikuly, mizni a cévni sité. (4, s. 328)
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1.2.3 Tela subcutanea

Podkozni vazivo je utvafeno fidkym kolagennim vazivem. Tloustka vaziva v rozpéti 0,5—
10 centimetrii je urcujicim faktorem mnozstvi tukové tkané. K podkladu (fascii ¢i okostici)
je podkozni vazivo pfipojeno pruhy vaziva rizné sily. Mezi nimi se nachazi ostrivky tukové
tkané v nekterych mistech splyvajicich v souvisly tukovy polstaf. Rozvoj téchto polstari
je ovlivnén ruznymi faktory (napi.. v€k, pohlavi, vyZiva, Cinnost Zlaz s vnitini sekreci
¢i pohybovy rezim). Jeho hlavni funkci je mechanicka a tepelna izolace vnitinich tkani téla
a slouzi jako zasobarna energie. Podkoznim vazivem probihaji cévy a nervy, které se vétvi.

Vétveni pokracuje smérem do skary. (6, s. 11-12)

1.2.4 Pridatna koZni ustroji

Kozni adnexa se d€li na dvé skupiny: zrohovatélé derivaty pokozky a kozni zlazy.

Zrohovatélé derivaty
Témito strukturami rozumime nehty a chlupy (vlasy), majici za ukol zvySovat a zdokonalovat

ochranou funkci kuze.

Chlupy

Jedna se o kreatinizovand vldkna rozmisténa po povrchu téla v rizné hustoté. Néktera mista
na téle, jako dlan¢, chodidla, rty a né€které ¢asti pohlavnich organt, jsou zcela bez ochlupeni.
Chlupy se skladaji ze dvou casti, vlasového kofenu a volného vlasového kmenu, ktery
vy¢niva nad povrch ktize (viz obr. 2.). U kazdého chlupu je umisténa i mazova zlaza a drobny
sval musculus arrector pili (vzpfimova¢ chlupu). Délka chlupd je rizna, od nékolika
milimetri az do nekolika metrt, jsou silné od 5 do 170 mikrometri. Kazdy ¢lovék ma asi

100 000 chlupt, ¢tyfi pétiny z tohoto Cisla se nachazi na kizi lebky. (6, s. 13-17)

Nehet

Jedna se o tvrdou zrohovatélou desticku, chranici dorsalni stranu distalnich ¢lankt prsth.
Je sloZena z nehtové ploténky (corpus unguis), ltizka (matrix unguis), nehtového valu (vallum
unguis) a nehtové ryhy (sulcus lectuli unguis). Nehet mize doristat i vice jak pét centimetrt,

ale pti veétsi délce je kiehky, ohyba a lame se.(6, s. 18-20)
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KoZni Zlazy

D¢li se na zlazy mazové a potni

Potni Zldzy

Ekrinni

Potni Zlazy jsou ptitomné v kizi prakticky po celém téle, nejvice se jich nachdzi na dlanich
a ploskach nohou. Produkuji pot, ktery ma odpadni a termoregula¢ni funkci. Potem se z téla
vyluéuji nékteré odpadni latky, naptiklad kyselina mlé¢na nebo mocovina. Zlazy jsou ulozeny
Vv dermis a usti na povrchu kiize. Maji tubularni tvar, sekrecni ¢ast ptipomina klubicko a Cast

vyvodni pokracuje Sroubovité vzhiru k povrchu kuze. (4, s. 330)

Apokrinni
Stavbou se podobaji ekrinnim zlazam, jsou vSak vétsi a jejich vyvod je vazany k vlasovému
folikulu. Nachazi se pfevazné v axile, kolem anu a zevniho zvukovodu. K postupnému rozvoji

dochazi az v puberté. Sekret apokrinnich zlaz obsahuje pachové stopy.

Mazové zldazy

Tyto Zlazy jsou uloZeny v coriu, jsou vazany piedev§im na chlup a maji vyvody ustici
do horni ¢asti folikulu. Nejvice jich nalezneme v kuzi obli¢eje a kstice. Chybi v kuzi dlani
a na ploskach nohou. Produkuji maz (sebum), ktery v drobné vrstvé pokryva a syti pokozku,

¢i promastuje a vyzivuje vlasy. (4, s. 330)
1.3 Nadorovy rist a klasifikace

1.3.1 Vznik nadorového bujeni

Piesné pfi¢iny nadorového bujeni zatim nejsou znamy. Pravdépodobné maji komplexni
povahu. Podstatou vzniku je mnozeni bunék, které se vymknulo kontrole organismu.
Vyznacuji se postupnym Sifenim do pfilehlych tkdni a mozného priniku do krevniho
a mizniho systému s naslednou tvorbou metastdz v jiné Casti t€la, nez ve které se naléza
primarni lozisko. Zmény ve zdravé buiice vedouci k jeji transformaci na buiiku nadorovou,

mohou byt zpiisobeny riznymi rizikovymi faktory.

e  Fyzikalni vlivy: ionizujici zateni, UV zafeni (hlavné¢ UVB), popaleniny a chronické drazdéni
jako jsou lupénka, dekubity, pistéle.
e Chemickeé vlivy: ptirodni 1 syntetické chemikalie, alkohol, azbest, koufeni, atd.
e Viry: napriklad lidsky papilomavirus u karcinomu délozniho ¢ipku.
o  Familiarni vyskyt: BRCAL a BRCAZ2 u karcinomu prsu, neurofibromatoza. (7, s. 6)
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Vznik nadorového rhstu je multietiologicky, vicestupniovy proces, ktery je vysledkem
pusobeni vngjSich 1 vnitinich faktorti. Na zafatku se nadorova preména odehrava
na molekuldrni arovni. Dochézi k ni v duisledku zmény genetické informace (mutace)
na urovni DNA. Mutace vznikaji nejcastéji na podkladé ptisobeni vnéjsSich faktorti na fetézce
DNA v jadfe bun¢k. Bunika mlze reagovat na poskozeni své genetické informace nékolika
zpusoby: podle velikosti poskozeni a zivotniho cyklu, ve kterém se naléza. VétSinou je buika
za pomoci repara¢nich mechanizmui opravena. Nékdy se vSak buniku nepodafi opravit a proto
bunka zanikd (apoptoza, nekréza), nebo dochazi ke genetickym zméndm (mutacim),
které mohou mit vliv na jeji funkci, coz mize vést k nddorovému bujeni. Nadorové bunky
se vyznacuji samostatnym chovanim, invazivitou, schopnosti tvofit vzdalena loziska a ztratou
diferenciace. Dochdzi u nich k neregulovanému mnozeni, pii kterém chaoticky se vyvijejici
buiiky ztraci schopnost dospét do zralosti, ale pfitom se dal mnozi, tim dochdzi k dalSim

genetickym zménam a vyvoji jesté agresivnéjSich bunék. (8, s. 9-11)

1.3.2 Staging

Rozsah onemocnéni je dillezitym faktorem pro urceni dal§iho vyvoje onemocnéni i vybéru
moznosti jeho 1é€by. Presné urceni jeho rozsahu je dilezité i pro vypracovani lécebnych
standardil, diky kterym muizeme srovnavat vysledky jednotlivych pracovist a vyhodnocovat
epidemiologickd data. Na zdkladé¢ dohody onkologickych spole¢nosti, byla vypracovéana
jednotna klasifikace umoznujici pomérné piesny a jednoduchy popis stavu nadorovych
onemocnéni. Klasifikace nazvand TNM systém byla celosvétové piijata a je zdvazna i pro
Ceskou republiku. Existuji i dal§i systémy klasifikace, naptiklad mezinarodni histologicka

klasifikace nadort (International Classification of Diseases for Oncology). (7, s. 8)

TNM klasifikace

T-tumor, N-noduli (uzliny) a M-metastaza

T-tumor: vypovida o rozsahu primarniho nadoru, ¢isla od 1-4 za pismenem T, urcuji velikost
primarniho loziska. Tato informace je stanovena klinickym a diagnostickym vySetfenim.
Pokud nelze prvotni lozisko najit za pomoci dostupnych vySetieni, pouziva se symbol TO.
Jestlize nebyla provedena dostupnd vySetfeni k zjisténi nadoru, nebo nelze-li urcit jeho

velikost, uziva se symbol TX. Karcinom in situ se oznacuje symbolem TIS.

N-noduli: tento symbol ukazuje informaci o stavu regionalnich miznich uzlin. Je pfesné
stanoveno, které uzliny jsou spadové pro dané umisténi tumoru. Stejné jako u symbolu T,

Cislice za symbolem N popisuji pfesnou charakteristiku uzlin. N1 — N3 udavaji zvétSujici
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se postizeni regiondlnich uzlin. NO znamend, Ze v uzlinach nebyla prokazéna ptitomnost

metastdz. Symbol NX vyjadiuje, ze stav uzlin nelze spolehliveé urcit.

M-vzdalené metastazy: tento tidaj vypovida o tom, zdali jsou pfitomné vzdalené metastazy,
¢1 metastazy v miznich uzlinach, které nejsou regiondlni. Nalezneme zde pouze 2 urovné: bud’
MO (bez metastaz) nebo M1 (vyskyt vzdalenych metastaz). Kategorii M1 je mozné dale
specifikovat mistem, kde se metastaza vyskytuje (PUL. - plice, OSS. - kosti, HEP. - jatra,
atd.). (7, s. 8)

1.3.3 Grading

Udaj o stupni diferenciace nadoru, ktery je vyznamnym prognostickym udajem, na jehoz
zdkladé mizZzeme urcit, jak se bude nador chovat pii lé€bé. Nadory, které jsou méné
diferencovany, byvaji pfevazné¢ senzitivni k chemoterapii i radioterapii. Tyto nadory
se vyznacuji agresivnim ristem a ohrozuji zivot pacienta jiz v brzkém stadiu onemocnéni.
V ptipad€ sarkoml mékkych tkdni mé grading nadfazené postaveni pted velikosti nadoru.
Grading se znac¢i symbolem G, ¢isla za timto symbolem oznacuji stupent vyzralosti nadoru
nastupnici od 1 do 4 (Gl-dobie diferenciovany, G2-stiedni diferenciace, G3-mala
diferenciace, G4-nediferenciovany). GX  oznaCuje nemoznost stanovit  stupen

diferenciace.(8, s. 43)

1.4 Nadory kiize
V této kapitole se zabyvam pouze nejcastéjSimi naddory klize, bazaliomy a spinocelularnimi

karcinomy. Malignimu melanomu vénuji samostatnou kapitolu.

1.4.1 Epidemiologie

Nadory klZze ptedstavuji ptiblizn¢ 16 % ze vSech nador a v umrtnosti predstavuji asi 1 %
ptipadd. Jejich incidence stoupd spolecné s vékem, nejcastéji se objevuji v obdobi mezi
75.a79. rokem zivota. Vyskyt téchto nadorii je Castéjsi u europoidni populace a s vyssi

intenzitou pigmentace jejich vyskyt klesa. (8, s. 206)

1.4.2 Etiologie
Kize je ze vSech organil nejvice vystavena kancerogennim vliviim, protoze tvoii ochranou
bariéru lidského téla pred vnéj§imi vlivy. Nadory kize vznikaji pfevazné z keratinocytd

bazalni vrstvy pokoZky a na jejich vzniku se mlZe podilet cela fada rizikovych faktort.
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Rizikové faktory

1.4.3

Slunecni zdreni: ptiblizn€ 90 % vSech karcinoml vznika na ¢astech téla, které jsou
pravidelné vystavovana slunci. Obzvlast’ nachylni jsou jedinci s fototypem I a II.
Kancerogeny: arsen, benzpyreny, dehet, kadmium a dal$i kancerogeny obsazené
Vv pesticidech a ropnych produktech.

Imunosupresiva: latky potlacujici imunitni systém. Pouzivaji se po transplantacich
a pii autoimunitnich onemocnénich.

Chronické zanety a traumatizace: pistéle, chronické drenaze, lupénka, jizvy
po popéleninach a jiné.

Vrozené syndromy: napiiklad syndrom bazocelularnich névt, Xenoderma pigmosum,

albinismus, lidsky papilomavirus nebo FAMM. (8, s. 206)

Symptomatologie

Vsechny delsi dobu nehojici se kozni 1éze, které svédi, krvaci, hrubnou, Supinati nebo jinak

méni svij povrch, by mély byt vySetieny na dermatologii.

144

Diagnostika

Nédorové onemocnéni klize byva casto zachyceno v raném stadiu, diky dobré pfistupnosti

a viditelnosti defektti. Pfesto mnozi pacienti Casto pfichazeji az v pokroCilém stadiu

onemocnéni. V ramci diagnostiky pacient podstupuju zakladni klinické a fyzikalni vySetieni

na koznim oddéleni. Zde si podeziely defekt prohlédne specialista a mize pacienta poslat

na dalsi dopliujici vySetieni (histologické vysetteni, RTG plic, UZ regionalnich uzlin, atd.).
(7,s.167-8)

Prekancerozy

Solarni keratozy: malé Supinaté skvrny na hlavé, krku nebo usnich boltcich, které jsou
zpusobené nadmérnému vystaveni slune¢nimu zareni. Vyskytuji se pfevazné u starsi
¢asti populace. Solarni keratézy se mohou zménit v kozni nador, proto se pfi jejich
vyskytu doporucuje navstivit odbornika.

Radiacni keratozy: objevuji se v misté ozafeni, Casto spoleéné s chronickou
dermatitidou. Vzhled je téméf stejny jakou u solarni keratozy.

Termalni keratozy: vyskytuji se v jizvach po popaleninach.

Kozni vyriustky: zrohovatélé vyrustky na kuzi liSici se velikosti. Po ¢ase se mohou

vyvinout ve spinocelularni karcinom.
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e Leukoplakie: bilé skvrny vyskytujici se v tstni duting, na rtech nebo genitalu.
e Dysplastické névy: atypické pigmentové névy (svédéni, nepravidelné okraje a zména

pigmentace). (7, s. 168)

1.4.5 Histopatologie
Klasifikace nadort vychazi z jejich histopatologické stavby, dé€li se podle struktur, ze kterych
vznikaji.
Déleni dle mista vzniku
Epitelové

e Benigni: bradavice

e Maligni: bazaliomy, spinaliomy, Pagetova nebo Bowenova choroba, atd.
Adnexdlni

e Trichoepiteliom: vznikajici z vlasovych vacku.

e Syringom: vznikajici z potnich zlaz.

e Cylindrom: vznikajici z potnich zlaz i vlasovych vacka.

Mezenchymadlni

e Benigni: hemangiomy, lipomy a fibromy.
e Maligni: sarkomy, maligni fibrézni histocytom.

Neuroektodermové

e Benigni: neurofibrom.

e Maligni: maligni melanom, karcinom Merklovych buné€k a neurofibrosarkom.

Mezi nejcastéjsi nadorova onemocnéni kize patii bazaliomy a spinaliomy epitelového

puvodu. (7, s. 168-9)

Bazocelularni karcinom
Tvoti piiblizn€ 80 % vSech koznich nddorii, metastazuje pouze v ojedinélych piipadech
a déli se do nekolika subtypti.
e Nodularné ulcerézni: nejCastéjs$i typ bazocelularniho karcinomu. Objevuje
se nejCastéji v oblasti obli¢eje. Jednd se 0 kozni pupenec voskovitého vzhledu
(viz obr. 2). Cast 1ézi mize mit pigmentaci. Siti se jak plo§né tak i do hloubky, mize
viedovatét nebo pulsobit destrukci kosti a chrupavek. Pii Spatné 1écbé vede

k deformacim obli¢eje nebo dulezitych organt krku a hlavy.
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e Superficialni: Obvykle se vyskytuje na trupu, ¢asto mnohocetné. Vytvaii nacervenalé
skvrny s pigmentaci hnédé nebo ¢erné barvy. Pokud se rozroste, mize vytvaret uzliky.

o Sklerotizujici: vyskytuje se hlavné v obliceji, 1éze piipominaji jizvy slonovinoveé
barvy. V okoli nadoru vznikaji fibrozy.

o Cysticky: jedna se o velmi vzacny bazocelularni karcinom podléhajici centralni

degeneraci a tvofici cysty. (8, s. 207)

Obrazek 2 Bazocelularni karcinom (zdroj: 16)

Spinocelularni karcinom

Obvykle se vyskytuje na kizi vystavené kancerogeniim, vétSinou miva ulcerdzni 1éze,
ale mize mit i léze polypdzni. Agresivni forma spinocelularniho karcinomu vznika obvykle
na mistech poskozenych zatfenim nebo v jizvach zpisobenych popéleninami. Nékdy vznika
I v loziscich Bowenovy dermatdzy. Metastazy vznikaji vétsinou jen u malo diferenciovanych
spinocelularnich karcinomt. Vyskytuji se hlavné v regionalnich uzlinach, mohou zakladat

| organové metastazy.

1.4.6 Terapie

Hlavni modalitou 1écby koznich nadorti je chirurgicka lécba spocivajici v excizi nadoru
a ochranného lemu méficiho 0,5 — lem. Pii nedostateCném odstranéni tkané okolo nadoru
Casto dochazi k recidivé. Pokud je nddor veliky, stava se soucasti chirurgického vykonu
i rekonstrukce kuize nebo transplantace kozniho $tépu. Malé bazaliomy a prekancer6zy mohou
byt feSeny kryodestrukei Casto vyzadujici jedno 1 vic sezeni. U malych nadori a dysplazii
muzeme pristoupit ke kyretazi nebo elektrokauterizaci. Pouziti téchto technik musi predchazet
histologické vysetieni. V piipadech, kdy nelze ptikrocit k chirurgické 1éc¢bé, je indikovéana
radioterapie. Kurativni davka na spinocelularni karcinom a bazaliom je 60 Gy a aplikuje

se po dobu Sesti tydnii. Touto cestou Ize vétSinou dosdhnout uplné regrese onemocnéni.
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K ozéfeni povrchovych 1ézi se Casto pouziva ortovoltazni RTG pfistroj, zatimco u hloubéji
pronikajicich naddor vyuzivame linearni urychlova¢ nebo kobaltovy ozatovac. V né¢kterych
piipadech je mozné zvolit metodu intersticialni brachyterapie. Chemoterapie se pouziva pouze

pii vyskytu metastaz. Mizeme zvolit napiiklad Cisplatinu nebo Bleomycin. (8, s. 207-8)

1.4.7 Prevence

U koznich nadort prevence spociva hlavné v zamezeni kontaktu kancerogent s kuzi.
Zanejvyssi rizikovy faktor kancerogeneze je povazovano casté vystavovani pokozky
slune¢nimu zafeni. Prevence spociva tedy v omezeni pobytu na slunci. Pokud se mu neni

mozné vyhnout, doporucuje se vhodné obleceni a uziti krémii s ochranou pted UV zafenim.

1.4.8 Prognéza
Vice jak 90 % nadorovych onemocnéni kiize je trvale vyléceno. Velkou roli u koZznich nadort

hraje v€asny zachyt onemocnéni. Pti pokrocilém stadiu onemocnéni se progndza zhorsuje.

(8, 5. 207-8)

1.5 Maligni melanom

Maligni melanom, melanoblastom, ¢i kratce melanom jsou synonyma pro stejny typ
neuroektodermdlniho nddoru. Jedna se o zhoubny nador vznikajici z melanocyti. Béhem
embryo geneze melanocyty migruji pfevazné do ktize, ale mohou cestovat i do ostatnich tkani
jako jsou meningy, oko, sliznice genitouritralniho a gastrointestinalniho ustroji. Diky tomu,
se tak melanom muze vyskytovat prakticky v kterékoliv lokalizaci. Melanomy o¢i zaujimaji

ptiblizné 1 % z celkového poctu téchto nadoru. (8, s. 208-9)

1.5.1 Epidemiologie

Vyskyt melanoblastomu se 1isi v zavislosti dle zemépisné Siiky a slozeni populace. Melanom
se nejcastéji vyskytuje u bilé (europoidni) rasy. Asiaté melanomem trpi vzacné, pievazné
se U nich vyskytuje na ploskach nohou. U Cerné rasy je velmi vzacny. Nejvétsi incidenci
nalézdme u bélosské populace v Australii v oblasti Queensland, kde postihuje 30 az 40 lidi
na100 000 obyvatel. U nis se vyskytuyje u 13 ze 2100000 obyvatel. Umrtnost
na melanoblastom je v soucasné dobé¢ asi 3:100 000, castéji umiraji muzi. Tato skutecnost
je dana faktem, Ze u zen vznika Casto na dolnich koncetinach, zatimco U muzd se Cast&ji
vyskytuje na zadech. Incidence maligniho melanomu trvale stoupa a posunuje se i do

mladS$ich vékovych skupin. (8, s. 209)
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1.5.2 Etiologie

Hlavnim faktorem vzniku maligniho melanomu je UV-B zafeni. ZvySend expozice tomuto
zéafeni, silné¢ zvySuje pravdépodobnost vzniku melanomu. Nejvyssi riziko pro vznik
melanomu predstavuje vystaveni UV-C zéfeni, které zatim filtruje ozonova vrstva. Vyznam
vzniku melanomu diky chemickych kancerogeni neni jednozna¢né hodnotitelny a je zndmo
pouze n¢kolik potencionalné nebezpecnych latek naptiklad polyvinylchlorid. Melanom mitize
vznikat na intaktni kazi, Castéji se vSak rozviji v afekcich, jako jsou kongenitalni
nebo dysplastické névy (DN). Vyznamnym rizikovym faktorem je i onemocnéni HIV
a imunosuprese. Jsou znamy i dédicné syndromy, které pravdépodobné ovliviujici vznik

melanomu.

Dédi¢né syndromy
e Syndrom dysplastickych névii
e Xenoderma pigmosum
o Syndrom familiarniho vyskytu melanomu (FAMM): riziko vzniku melanomu u tohoto
syndromu se blizi k 100 %. (8, s. 209-10)

1.5.3 Symptomatologie
Velka ¢ast pacientil prichazi k dermatovenerologovi s tim, Ze se jejich pigmentové znaménko

zaCalo zvétSovat, ma nepravidelné okraje, zménilo barvu, krvaci, svédi nebo ulceruje.

1.5.4 Diagnostika

Za zékladni diagnostickou modalitu u maligniho melanomu je uznavan odbér anamnestickych
udajii a klinické vySetfeni provedené dermatologem. K diferencialni diagnostice lze uzit
klasickou 1 pocitaCovou dermatoskopii. Soucasti klinického vySetfeni musi byt palpace
uzlinovych oblasti, ptipadn€ byva pouZito i ultrazvukové zafizeni. Pro pfesnou diagnostiku

a uréeni nasledné 1é¢by je nezbytné rovnéz histologické vySetieni tkané. (7, s. 173-4)

Klinické vySetieni
Jedna se o posouzeni 1ézi podle ABCDE skaly. Cim vice kritérii 1éze splituje, tim vétsi

je pravdépodobnost, Ze se jedna o maligni melanom.

ABCDE kritéria

e A (asymetry) = nepravidelnost
e B (border) = ohraniceni

e C(colour) = zbarveni
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e D(diameter) = pramér

e E (elevation) = vyvyseni
(7,s.173-4)

1.5.5 Diferencialni diagnostika
Nutnost vylouceni benignich 1ézi (veruky, fibromy, hemangiomy, atd.) i malignich koznich

nadort (bazaliomy a spinaliomy). (7, s. 174)

1.5.6 Histopatologie
Klinicko-histologické déleni

o Superficialni: melanom se §ifi po povrchu kiize, roste pomalu a vyskytuje se prevazné
na trupu a koncetindch. Predstavuje asi 58 % ze vSech melanomt. Tato forma
melanomu byva vyvolana ptedevsim UV zarenim.

e Nodularni: jednd se o vertikdlné rostouci, ¢asto metastazujici nador. Mezi ostatnimi
formami je zastoupen asi 21 %.

e Lentigo maligna: pomalu rostouci forma melanomu vyskytujici se Casto ve vyS$Sim
veku prevazné v obliceji.

o Akrolentignozni: zvlastni forma melanomu vyskytujici se na mistech bez folikult
(dlang, plosky nohou a pod nehty). Pfi Spatné diagnostice byva zaménovan
za hematom nebo onychomykozu.

e Ocni: u dospélych jsou nejcastéji vyskytujicim se nitroocnim nadorem vychazejiciho
zZ o¢nich struktur, jako jsou cévnatka, duhovka nebo fasnaté téleso.

o Sliznicni: u vSech lidskych ras byva stejny vyskyt. Neni vyvolan UV zéfenim,
nejcastéji se objevuje v Ustni duting, vagin€, paranasalnich dutinach a v okoli anu.

Zastupuje asi 1 % melanomu, ¢asto je diagnostikovany az v pokrocilé fazi.

Ke stagingu melanoblastomt se vyuziva TNM klasifikace, ale pfi posuzovani velikosti naddoru
patologové pouzivaji mikrostaging podle Clarka, ktery rozdé&luje nadory na stadia podle
hloubky prorastani. K rozdéleni dle vertikalni tloustky je vyuzivano déleni dle Breslowa.
Nebezpecnym prognostickym faktorem byva vysoka mitotickd aktivita, prorastani

do lymfatickych a krevnich cév nebo pfitomnost ulcerace. (7, s. 175)
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1.5.7 Terapie

Chirurgie

Prvni volbou 1écby malignich melanomt byva chirurgicka 1é¢ba, predev§im Uplna excize
nadoru s dostate¢né¢ velkym ochrannym lemem. U c¢asného zéchytu byva chirurgické
odstranéni definitivni 1écbou nadoru. Plati doporuceni pro excizi nadoru s 1 cm Sirokym
lemem zdravé tkan¢ u melanomii T1 a T2. U melanomt s hodnocenim T3 a T4 se doporucuje
odstranéni 2 az 3 cm zdravé tkané. Pokud nddor nebyl odstranén zcela, nebyl dodrzen
dostatecny lem ¢i prochéazel-li fez nadorem. Doporucuje se reexcize, kterd by meéla byt
uskuteénéna do C¢tyf tydnt od prvotniho zdkroku. Diulezité je odstranéni tkané
az na povrchovou fascii a kompletni odstranéni podkozniho tuku. Disekce uzlin se provadi

Vv ptipad¢€ prokazani jejich postizeni. (7, s. 175-6)

Radioterapie
Uziva se pii uzlinovych metastazach v ptipadé, ze je nelze chirurgicky odstranit

nebo pfi paliativnich indikacich, jako jsou metastazy kosti a mozku (analgetické ozareni).

Chemoterapie
Pii 1é¢bé uzlinovych, koznich, podkoZnich a n€kdy i plicnich metastaz byva chemoterapie

Casto vyuzivana jako paliativni péée. Pouziva se Cisplatina a temozolomid.
Biologicka 1é¢ba
Byva Casto kombinovana s chemoterapii a vyuzivd se pro adjuvantni lécbu u nemocnych

s rizikem systémové diseminace, pouziva se zde interferon s alfa zakladem.

1.5.8 Prognéza

vvvvvv

prognoza. Léze mensi nez 0,75 mm tlouStky maji malé riziko diseminace a pti plosné fazi
rustu pod 0,75 mm melanom takika nemetastazuje. S rostouci tloustkou umeérné roste riziko

tvorby metastaz.(8, s. 212-13)
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1.6 Radiac¢ni fyzika
1.6.1 Atom

Veskery materidlni svét mtizeme rozdélit na dvé zakladni formy hmoty
e Ldtku: ta je tvofena hmotnymi Casticemi (elementarni Castice, atomy, molekuly
a slozit&jsimi soubory, které se z nich tvofi.).

e Pole: zprostiedkovavaji interakce mezi Casticemi latky.

Diky dokonalejsi technice lidé stale vice pronikaji do mikrosvéta stavby hmoty a objevuji,
ze diive nedélitelné atomy jsou slozeny z dalSich, mnohem drobnéjSich Castic. Tyto ¢astice jiz
nelze rozlozit na jednodussi objekty schopné samostatné existence. Nazyvame je elementarni
astice a daji se povazovat za zakladni "stavebni kameny" hmoty. Castice vSak nejsou
neménné ani statické, ale mohou prochazet vzajemnymi pieménami. Nékteré vykazuji jistou
vnitini strukturu. Ve stavbé atoml se setkavame hlavné se tfemi dilezitymi casticemi,
protonem, neutronem a elektronem. Pfi procesu ionizace, excitace a pifeménach atomu se dale
setkavame s neutrinem, pozitronem a s fotony, které jsou kvanty elektromagnetického zateni.

(9, s. 6)

1.6.2 Struktura atomu

Jadro

Obsahuje protony (Castice s kladnym nabojem) a neutrony (Castice bez naboje), klidova
hmotnost téchto ¢astic je takika shodna. Pocet protont v jadie odpovidd poctu elektrond
v obalu (viz obr. 3.).

e Protonové cislo Z: udava pocet protont v jadfe atomu. U elektron-neutralnich atomd,
se rovnd poctu elektronti v obalu. Zapisuje se dolnim indexem pied chemickou
znackou prvku.

e Neutronové cislo N: znaci pocet neutront v jadie.

e Nukleonové cislo A: oznacuje soucet protonového Cisla Z a neutronového Cisla N,
ktery udava pocet protonil a neutronli v atomu. Zapisuje se pied znacku prvku jako

horni index.
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Elektronovy obal

Obal je tvoren elektrony, které maji negativni naboj. Klidovd hmotnost je 1840 krat mensi
nez U protonu. Stavba elektronového obalu podminuje chemické vlastnosti prvku. Orbital
je prostor v obalu, kde se s 95 % pravdépodobnosti nachazi elektron.

(10, s.11-13)

Obrazek 3 Model atomu uhliku (zdroj: autor)

1.6.3 Ionizujici zareni
Ionizace je proces, pii kterém se interakci castic nebo fotonovych kvant s plvodné
neutralnimi atomy tvofi iont. lonizujici zafeni mizeme délit podle interakce s hmotou a podle

jejich fyzikalni podstaty

Déleni dle interakce s hmotou

Primo ionizujici

Jednd se o =zafeni tvofené nabitymi Casticemi, které dovedou piimo vyrdZzet
¢i coulombovskymi silami vytrhavat elektrony z atomi. Do této skupiny patii pozitrony,

protony, alfa beta ¢astice majici dost vysokou energii k vyvolani ionizace.

Neprimo ionizujici

je zastoupeno fotonovymi kvanty a neutrony, které nemaji elektricky naboj a samy nedokazi
ionizovat, ale pfi interakci s prostfedim dokazi vSak uvolnit sekundarni ¢astice schopné pfimo

ionizovat.
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Déleni dle fyzikalni podstaty
Korpuskularni
Korpuskularni neboli casticové zafeni muzeme charakterizovat elektrickym nabojem,
kinetickou energii a klidovou hmotnosti. Korpuskularni zateni mtzeme d¢lit podle jejich
hmotnosti.

e tezka (alfa castice, protony, neutrony);

e Stredné tezka (mezony);

o lehkad (pozitrony a elektrony).

Fotonova

Kvanta elektromagnetického zéafeni majici dualni charakter. Maji jak vlastnosti
elektromagnetického vinéni, tak 1 ¢astice nulové hmotnosti. Rozezndvame RTG a vy zatfeni
lisici se pfevazné svym vznikem. Z fyzikdlniho hlediska se jedna v podstaté o stejny typ
zateni. RTG zéfeni vznikéd v elektronovém obalu atomu, na rozdil od y zafeni vznikajiciho
V jadte atomu.

9, s. 101-2), (7, s. 12)

1.6.4 Radioaktivita
Jedna se o jev vznikajici pii pfeméné prvka nestabilniho jadra na prvky se stabilnéjsimi jadry
za soucasné emise vysokoenergetického zafeni. Existuji tfi druhy radioaktivnich pfemén - a, B

ay

Alfa (o)
Pii této jaderné pfeméné jadro matetského prvku (X) emituje téZkou Castici a (jadro helia
(He), ktera obsahuje dva protony a dva neutrony. Vznika tak dcetiné jadro prvku (Y) lezici

V Mendélejevove tabulce o dvé mista smérem do leva (smérem k jednodusSim prvkim).
A 4 A-4
—>
7X = SHe + 5°5Y

Zateni a ma carové energetické spektrum a spektrometrickym méfenim bylo dokazano,
ze ¢im krat$i ma radionuklid poloc¢as rozpadu, tim vyssi je energie emitovaného a zateni. Toto
zafeni ma malou pronikavost. Byva zabrzdéno jiz 0,1 milimetrem tkané. Proto tento druh

zateni nelze vyuzit v diagnostice a jen malokdy se uziva v terapii. (9, s. 46-47)
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Beta (B)

vvvvvv

radioaktivity B. Ve vzduchu dosah B zafeni ¢ini nékolik metrti, ve tkanich nékolik desitek

milimetra.

Beta minus ( 5-)

Toto zafeni se vyskytuje pouze u jader s piebytkem neutront. U této piemény vyléta
z pivodniho jadra elektron. Paradoxné v jadru atomi se elektrony nevyskytuji, a tak
se dlouhou dobu uvazovalo o tom, ze beta zafeni vznika v obalu atomu. Tato teorie vsak byla
pozd¢ji vyvracena. Zjistilo se, Ze rozpadu piredchdzi pfemeéna jednoho piebytecného

neutronu (n) v jadte na proton (p), elektron (e) a antineutrino (v).

n—-p+e +v

Béhem pfemény se nukleonové ¢islo (A) neméni ale, protoZe se jeden neutron pieménil
na proton, zvysi se protonové ¢islo (Z) o jedna. Vysledné dcetiné jadro (YY) se tak posunuje

wevr

nez pavodni jadro (X). (9, s. 47-50)
A 0 A
—
7X = _je+ z4Y
Beta plus 5+
Pti jaderné preméné B +dochazi k emisi pozitronu (¢") z jadra atomu. Tento druh radioaktivni
premény, se vyskytuje u radionuklidt, ve kterych je vétsi pocet protonti nez neutrond (tzv.

neutron-deficitni jadra). Stejn¢ jako elektrony i pozitrony se normalné v jadie nevyskytuji a za

jejich vznikem stoji pfeména protonu (p*) na neutron (n%), pozitron (e*) a neutrino (v).

pt ->n’ +et +v.
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Pfi této pfeméné se nukleonové Cislo (A) stejné jako u zafeni neméni, ale dochazi ke zméné
¢isla protonového (Z) o -1. To znamena, Ze dcefiné jadro (Y) se posunuje o jedno misto
doleva na Mendélejevové tabulce. Vysledné dcefiné jadro se stava jednodus$im, nez bylo

jadro matetské (X).

A 0 A
7X = €+ 74

Chovani pozitronu v latce je vSak odlisné nez chovani elektronu. Ve chvili, kdy se pozitron
setka s elektronem v latce, dochazi k anihilaci (zaniku obou ¢éstic) a pii této interakci vznikaji
dveé kvanta tvrdého gama zateni o shodnych energiich (511 keV), které vyleti z mista vzniku
Vv protilehlém sméru (thel 180°). Tato skute¢nost byva vyuzivana v pozitronové emisni

tomografii. (9, s. 50-52)

Elektronovy zachyt

U této interakce dochazi k zachytu elektronu z elektronového obalu do jadra. Proton (p*)

si ,,stahne* elektron () z obalu, slou¢i se s nim a vzniké neutron (n°) a neutrino (v).
- 0
pt+e - -»n’+v

Pii procesu nedochazi ke zméné nukleonového ¢isla (A), ale protonové Cislo (Z) se stejné
jako u B+ zafeni sniZzuje o -1. Jadro dcefiného prvku (Y) se tedy posouva v tabulce o jedno

misto doleva a vzniké jednodussi prvek.
A 0 A
X+ _je—> Y+

Uvolnéné misto po elektronu, ktery byl zachycen jadrem, zaplni pfeskokem elektron z vyssi
orbity a pfi tomto pfesunu vyzari kvantum charakteristické pro RTG zateni.
(9, s.52)

Gama (y)

Po radioaktivni pfeméné alfa nebo beta, malokdy ztstava dcefiné jadro v nevybuzeném stavu.
Vétsinou vznika dcefiné jadro v excitovaném stavu a prebyte¢na energie se bud’ piimo, nebo
postupné uvoliuje deexcitaci. Dochazi k vyzareni energetického rozdilu ve formé¢ kvanta
fotont tvrdého elektromagnetick¢ého zafeni gama. Doba, za jakou u jadra probéhne

deexcitace, je tak kratka, ze se nedd zméfit. Fotonové kvantum se tedy vyzafi prakticky
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ve stejnou chvili, kdy probiha emise hmotné Castice. Gama zafeni ma kratké vinové délky
a velkou energii, coz ma za nasledek jeho velkou pronikavost. Pfirozené radioaktivni prvky
se umeéle vyrobit, prikladem je ¥mTe (metastabilni technecium). Tento radionuklid vznika

v molybden-techneciovém generatoru. (9, s. 54-55)

1.6.5 Interakce ionizujiciho zareni s hmotou

Alfa (a)

Jak uz bylo feceno, alfa zéafeni je Casticové zareni skladajici se ze dvou protoni a dvou
neutrond, proto ma tato castice velkou hmotnost a nese veliky naboj. U ¢asticového zareni
plati, Ze ¢im vé&tsi naboj, tim vyssi ionizace. Alfa Castice proto maji vysokou specifickou
linearni ionizaci — dochézi ke vzniku nékolika desitek tisic iontli na drdze 1 cm. ProtoZze ma
alfa zafeni pii pruletu hmotou velké ionizacni ztraty, které maji za nasledek excitace

a ionizace, je dolet alfa ¢astic maly. Dolet ¢astice o o energii 10 MeV ve vzduchu, je ptiblizné

10 cm. (9, s. 112-13)

Beta (B)

D¢li se na - a B+; zatfeni, kterd maji rozdilné reakce pii priichodu hmotou.

-

Castici tohoto zafeni je elektron, ktery pii priicchodu latkou reaguje ionizaci a excitaci.

lonizace a excitace

Elektron letici latkou narazi do elektronu umisténého v obalu atomu latky, kterou prochazi,
a pfeda mu svou energii — pokud je dostatecné velkd, dochazi k uvolnéni elektronu z vazby
K matefskému atomu. Jedna se o proces nazyvajici se ionizace. Takto vyrazeny elektron mize
po draze, kterou leti, dale ionizovat (tzv. sekundarni ionizace). Pokud je vSak energie mala,
pfedana energie staci pouze k pieskoku elektronu do vyssi energetické hladiny a tento proces
se nazyva excitace. Excitovany stav je vSak pouze kratkodoby a elektron, ktery pteskocil
do vyssi energetické hladiny, se nasledné vraci zpét. Aby k tomuto navratu mohlo dojit, musi
se nejprve elektron zbavit nadbytecné energie. Ucini tak vyzarenim kvanta fotonového zéteni.
Pokud excitace probiha ve vnéjSich slupkach, dochézi k emisi viditelného svétla a d€j probiha

ve vnitinich slupkach. Dochazi k emisi fotont charakteristického RTG zéfeni.
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Brzdné zareni

Pti priichodu latkou se elektron miize ocitnout v blizkosti jadra atomu, latky, kterou proléta
diky tomu, Zze ma zaporny naboj a jadro naboj kladny, dochazi k zbrzdéni elektronu
a zaktiveni jeho drahy. Kinetické energie ztracena zabrzdénim se vyzaii v podobé fotonového

kvanta o ur€ité energii zavisejici na rychlosti, kterou elektron mél.(7, s. 13)

b+

Oproti B- se jedna o zéafeni tvofeno pozitrony. Podobné jako elektron, bude zpocatku
pusobenim Coulomboskych sil vytrhavat elektrony a ztracet pfi tom energii. Po zabrzdéni
pozitronu vSak dochéazi k jinému procesu, nez je u elektronu. Zabrzdény pozitron v latce
interaguje s elektronem a dochdazi k jejich anihilaci, pfeméné na dvé kvanta fotonového zareni

gama o energiich 511 keV, ktera z mista anihilace pokrac¢uji v protilehlych smérech.(9, s. 114)

Gama (y) aRTG

Gama a RTG zafeni nema elektricky naboj, proto nemohou pfimo ionizovat, jsou ovSem
kvanty elektromagnetického vInéni s kratkou vlnovou délkou tudiZ mohou piedévat svou
elektromagnetickou energii dal§im casticim. Tyto ¢astice nasledné pusobi sekundarni

ionizaci. Zname tfi druhy interakce fotonového zateni:

Comptonuy rozptyl

Dochazi k interakci fotonového zafeni se slabé vazanym, nebo volnym elektronem. Foton
preda cast své elektromagnetické energie, pruzné se odrazi a pokracuje v odlisném sméru dél
se snizenou energii. Cim vétsi bude thel rozptylu, tim v&tsi energii elektron obdrzi a foton
ztrati. Urychleny elektron poté piisobi sekundarni ionizaci. Tento proces se mize opakovat,
nekolikrat za sebou do doby, dokud foton neopusti latku nebo ztrati tolik energie, Ze zanikne

fotoefektem. (7, s. 13-14)

Fotoefekt

Foton se srazi s elektronem vazanym v obalu atomu, pfedd mu svoji veSkerou energii
a zanikd. Uvolnény elektron s pfedanou energii vyleti a chova se jako zafeni beta, ionizuje
a excituje. Predand kinetickd energie je dana rozdilem energie zafeni a vazebnou energii
v atomu. Na misto, odkud vyletél elektron zasazeny fotonem, pieskoci elektron z vyssi orbity,
pficemz energeticky rozdil je vyzafen ve formé kvanta elektromagnetického,
charakteristického rtg. zareni. Fotoefekt nastava nejCastéji u zareni gama s niz§imi energiemi
a v latkach, které maji velké protonové Cislo. Pti energiich nad 1-2MeV je pravdépodobnost

fotoefektu mala. (7, s. 13-14)
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Tvorba pozitron-elektronovych pdri

Nastava, jestlize vleti do latky foton o vysoké energii (nad 1.022 MeV), ktery se pii priletu
kolem atomového jadra muze pfeménit na dvojici Castic elektron a pozitron. Po jejich
zabrzdéni beta mechanismem, v latce zlstava jako trvald ¢astice pouze elektron, zatimco

pozitron anihiluje s nékterym dal§im elektronem latky. (9, s. 116-17)

1.7 Nuklearni medicina

Nukledrni medicina je specializovany Iékafsky obor vyuzivajici ke své cinnosti
radionuklidové zdroje ionizujiciho zafeni ve formé otevienych zaficl, které mohou mit rizna
skupenstvi (kapaliny, suspenze, plyny, aerosoly a tuhé latky). RozliSujeme také metody

in vivo a vitro.

Metody in vivo

Radiofarmaka se aplikuji pifimo do pacientova téla nejéastéji intravendznim podanim.
Radionuklidy, které jsou pii vySetfenich vyuZivany, emituji pifi své pieméné bud
charakteristické RTG zafeni, nebo zafeni gama. Tento druh zafeni je mozné diky své
pronikavosti registrovat pomoci vnéj$ich detektorti. Hlavnim nastrojem nuklearni mediciny
je gamakamera schopnd tento druh zafeni detekovat. Pocitatova technika nasledné
vyhodnocuje nasbirand data a pfevadi je do obrazové podoby. Metody a pfistroje nuklearni
mediciny jsou schopny podat tdaje o funkci organt, fyziologickych a patofyziologickych
jevech v téle a charakteru tkani. Nuklearni medicina se netyka pouze diagnostiky, provadi se
zde 1 nékteré terapeutické metody, napiiklad terapie Stitné zlazy, pifi které se jako
radiofarmakum uZiva smiseny zafi¢ (beta + v) "I, ktery se po aplikaci do t&la fyziologicky
vychytava ve §titné Zlaze.

Metody in vitro

U téchto metod se pracuje pouze se vzorky krve, plazmy nebo jiné tekutiny odebrané z téla

pacienta. (11, s.7)

1.7.1 Radionuklidy a radiofarmaka v nuklearni mediciné
V soucasné dobé je znamo pies dva tisice radioaktivnich izotopii, 104 chemickych prvka,

které mizeme rozdélit do dvou skupin.
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Déleni dle vzniku
Prirozené
Radionuklidy, které muzeme nalézt v pfirodé, jedna se piiblizné o sto radionuklidd. Mezi

nejznaméjsi patii 2Th,?U, °Ra, “Rn.

Umeélé
Radionuklidy vyrabéné v jadernych reaktorech, radionuklidovych generatorech

a urychlovagich. Mezi nejznamé;jsi a nejpouzivangjsi patii *™Tc,**Mo, 21, 1*11,°F *"Ga.

Pozadavky na radionuklidy pouZivané v nuklearni mediciné

Pouze mala ¢ast radionuklidl je vhodna pro vyuZiti v rdmci nukledrni mediciny, protoze ne
vSechny jsou vyrobné a cenové dostupné a nemaji potiebné vlastnosti (polocas pfemény,
aktivitu a druh pfemény). V soucasné dobé nuklearni medicina vyuziva pouze néckolik

vhodnych radionuklidi. (11, s. 8-16)

PET
vroor . ’ Fvex o L N : . 18 NPt rwewe - 11 13 15
Vyuzivé pozitronovych zaficl, nejvyznamnéjsi z nich je F . Dalsimi zafici jsou —C, ~N, O,

které vSak maji pouze kratky polocas rozpadu a proto je jejich pteprava problémova.

Terapie
Vyuziva radionuklidd, které jsou zdrojem alfa, beta ¢i smiSen¢ho zafeni (B + vy ).

Nejuzivangj$imi radionuklidy v terapii jsou™'l, #Sr, Y.

Diagnostika

Nejvice byva vyuzivano radionukliddi, které jsou zdrojem gama zéteni, ptipadné smiSeného
B + v zéfeni. NejvyznamnéjSim radionuklidem nuklearni mediciny je ¥MTC, ktery je vyrabén
Vv eluénich (molybden-techneciovych) generatorech piimo na oddéleni nuklearni mediciny.

201 131, 111
8Ga, 2001, 13,

Dal$imi vyznamnymi radionuklidy jsou In a radioaktivni plyn simgr,

(11, s. 8-16)

Radiofarmaka
Radiofarmakum je ptipravek obsahujici radionuklid a nosnou slouceninu, na kterou se véaze.
Tato nosna latka urcuje, jak se radiofarmakum v organismu bude chovat. Pouziva se velké

mnozstvi nosnych slou¢enin a kazda z nich ma specifickou biokinetiku v organizmu. VétSina
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radiofarmak se ptipravuje tak, ze se neradioaktivni farmakum oznaci radionuklidem napftiklad

9MT¢. Radiofarmaka se mohou délit podle aplikagni formy:

e Parenteralni: roztoky, koloidni disperze, suspenze.
e Peroralni: roztoky, koloidy, emulze a tuhé latky.

e Inhalacni podani: plyny a aerosoly.
(11, s. 8-21)

1.7.2 Diagnostické pristroje nuklearni mediciny

Scintila¢ni detektor
Nejdilezitéjsim piistrojem nuklearni mediciny je scintilacni detektor (obr. 4). Tento pfistroj
se sklada ze ti ¢asti:
e Scintilacni krystal: slozeni se méni podle toho, jak vysoké energie gama zafeni
je potieba detekovat (nejcastéji Nal (TI) - jodid sodny aktivovany taliem).
Pti fotonového zatfeni na krystal dochazi ke vzniku scintilaci (zableskl) viditelného
svétla.
e Fotondsobic: je spojen se scintilaénim krystalem, zajiStuje pfevod svételného signalu
z krystalu na elektricky signal. Svétlo dopadajici na fotokatodu fotonasobice uvolni
elektrony, které se pomoci dynod, pod vysokym napétim zndsobi natolik, aby vznikly
elektricky impuls byl dobfe méfitelny.
o Amplitudovy analyzator: vyhodnocuje, elektrické impulzy podle jejich amplitudy.

Velikost impulzu odpovida energii krystalem detekovaného fotonu.

Pokud scintila¢ni detektor spojime s analyzatorem, miizeme méfit scintilacni spektrum zarice.
Scintila¢ni detektor je soucasti prakticky vSech pfistroji nukledrni mediciny majici za ukol

detekci gama zafeni. (11, s. 24-25)

Schéma scintilaéniho detektoru

katoda \ Vysoké napéti 1,2 kV Dynody
I 2 1

Zesilovac
Analyzitor

Pocitac

Registracni

Fotondsobi¢ Anoda zarizeni

Obrazek 4 Scintilaéni detektor (zdroj: 11)
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Scintila¢ni gamakamery

Pro scintigrafické zobrazeni distribuce radiofarmaka v téle, se v nuklearni medicing vyuziva
scintilacni kamera (viz obr. 5). Detektor gamakamery se skldda z koliméatoru, scintila¢niho
krystalu, souboru fotonasobicu a pocitacové techniky vyhodnocujici ziskané udaje. Scintila¢ni
krystal je obvykle slozen z Nal (T1), mé nej¢astéji obdélnikovy tvar o rozmérech kolem 50cm.
Za krystalem je rozlozeno, pfiblizn¢ 60—65 fotonasobicl spojenych s krystalem svétlovodivou
hmotou, usnadnujici ptestup svétla z krystalu do fotonasobice. Pokud foton zptsobi v krystalu
scintilaci, §ifi se jim svétlo vS§emi sméry, nejvice se vSak dostane do fotonéasobice, ktery je nad
mistem interakce krystalu a fotonu. Na zakladné vyhodnoceni ze vSech fotondsobict ziskame
informaci o poloze, kde ke scintilaci doslo. Zname-li smér odkud zéfeni ptislo, mizeme urcit
misto v téle pacienta, odkud vyslo. Kolimétor funguje jako filtr propoustéjici pouze paprsky
vV zadaném sméru. RozliSujeme nékolik druhii kolimatort, podle energie na kterou jsou uréeny
(nizka, stfedni, vysokd), rozliSeni, citovosti, podle konfigurace a poctu otvort.

Nejcastéji pouzivanymi kolimatory jsou nizko energetické paralelni kolimatory s vysokym
rozliSenim a koliméatory pro stfedni nebo vysoké energie. Kolimator tipu pinhole je speciélni,

ma tvar trychtyfe a pouze jeden otvor, diky tomu poskytuje zvétSeny a pievraceny obraz.

(11. 5. 27-28)
Pocitaé
»  Korekce Obraz
linearity > Monitor
a homogenity

Amplitudovy
analyzétor

Polohovy signdl X
Polohovy signal Y

T.\lgn.il Z

L Polohové a sumaéni obvody

Fotondsobice

Svétlovodi¢
<4— Krystal
<«4— Kolimator

|||W§W£ ‘

o)

Obrazek 5 Schéma gamakamery (zdroj: 11)

PG
l

Fotony gama

< Pacient

SPECT-jednofotonova emisni tomografie

Termin ,,emisni* oznacuje, Ze u tohoto tomografického postupu je registrovano gama zaieni
vyzafované radiofarmakem z téla pacienta. Tim se odliSuje od transmisniho CT. Zakladni
aparaturou pro vySetfovani SPECT je detektor. U tohoto zafizeni jsou pouzivany jeden nebo

dva detektory (detektorové hlavy) s podobnou konstrukci jako u gamakamery. Pfi vySetieni
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se detektory otaci kolem pacienta. Tento pohyb miize byt krokovy (kamera se oto¢i o nékolik
stupiii, nabira data a zase se otoCi) nebo plynuly (méné pouzivany). Ziskané obrazy
Z jednotlivych projekei jsou uklddany do pocitace. Obvykle se zaznamenava 120 projekci
na jednu 360° rotaci, posun detektorti je po tfech stupnich. Pokud je k dispozici dvouhlavy
pfistroj, staci, aby kazdy z detektor zaznamenal jen 60 projekci, a kazda hlava se oto¢i pouze
o 180°. Doba vysetieni se tedy zkracuje na polovinu. Po dokonceni nabéru dat je pocitacovou
rekonstrukci vygenerovan trojrozmérny obraz rozlozeni radioaktivni latky v misté
vySetiované oblasti. Vyhodou SPECT proti planarnim snimkiim je nejen 3D obraz,
ale i zobrazeni loziska s vyS8im kontrastem. V¢EtSi kontrast muze vést k odhaleni 1ézi

neviditelnych na klasickém planarnim snimku.

Hybridni SPECT/CT

Tato hybridni metoda kombinujici CT a SPECT umoziuje zdznam funkénich a anatomickych
zobrazeni v tésném sledu za sebou. Pfistroje mohou mit rizna konstrukéni feseni, ¢ast ma
rentgenku pevné spojenou s gantry SPECT kamery, coz omezuje rychlost jeji rotace. Diky
tomu mohou byt pofizeny pouze orientacni snimky s nizkym rozliSenim. Existuji ovSem
I hybridni pfistroje, které maji rychlou rotaci rentgenky a jsou schopny pracovat jak
V nizkodavkovém, tak i pln¢ diagnostickém rezimu (ten sice poskytuje pfesné anatomické

informace ale jeho nevyhodou je velka radiacni zatéZ pacienta).

(11, s. 29-30)

PET-pozitronova emisni tomografie

Tato metoda se proti pfedeslym metoddm 1i§i hned nékolika rozdily. Prvnim rozdilem
je radionuklid, ktery se pfi tomto vySetfeni pouziva. Jak uz jsem v nékterém z ptedeslych
odstavcll uvedl, tato metoda uZzivd radionuklidy, které jsou zdrojem B+ zafeni. Tyto
radionuklidy jsou vyrdbény v cyklotronu, proto je jejich vyroba nakladna. Jednou z nevyhod
je také kratky poloc€as rozpadu. Diky tomu je na jejich dopravu a vyuZiti pouze kratky casovy
usek. Nejcastéji pouzivanym radiofarmakem, pro toto vySetieni je FDG. Po aplikaci
do pacientova t€la se radiofarmakum vychytava ve tkanich, které maji vysokou spotiebu
glukozy (nadorova a zéanétliva loziska). Pozitrony radiofarmaka reaguji s elektrony kolem
sebe a dochazi k anihilaci, pfi které vznikaji dvé tvrda fotonova kvanta o energii 511 keV,
ktera se od sebe §ifi v tthlu 180°, rychlosti svétla. Tato dvé kvanta jsou zachycena detektory,
které jsou sefazeny v kruhu okolo pacienta. Diky rychlosti fotoni a faktu, ze oba fotony leti
po piimce zmista jejich vzniku, neni potfeba klasického kolimatoru a je vyuzZito tzv.

koinciden¢ni detekce, kdy jsou zachyceny pouze fotony, dopadajici nardz na protilehlé
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detektory. Detektory umisténé v PET maji odliSné slozeni nez detektory klasickych
gamakamer z diivodu vysoké energie anihilaéniho zafeni. Klasické Nal (T1) krystaly registruji
pouze malé procento fotond tak vysoké energie, proto jsou nahrazeny BGO (bismut-
germanatové) nebo modernéjsimi LSO (lutecium oxyorthosilikat) krystaly. PET skenery maji
nékolik prstenct, které se sklddaji z mnoha bloka detektord. Detektory téchto piistroji
se nepohybuji, tudiz veskery pohyb je zastavan posunem vysetiovaciho stolu. Kromé
akumulace radiofarmaka FDG v patologickych tkanich, dochazi 1 k fyziologickym
akumulacim v né€kterych druzich tkané, pfevazné se jedna o mozek, mocové cesty, thymus

a sténu zaludku. (12, s. 13-17)
PET/CT

U tohoto hybridniho systému nalezneme nejen PET skener, ale i CT piistroj schopny
plnohodnotného diagnostického snimani. VySetfeni na tomto pfistroji je provadéno postupné,
bez toho, aby pacient musel ménit polohu. Po uloZeni pacienta na vySetfovaci stil, nastaveni
vySetfovaci polohy a napojeni ptetlakového injektoru s kontrastni latkou pro CT vySetieni,
se provede akvizice toposcanu, pii kterém rentgenka nerotuje, ale pouze stoji na misté,
zatimco je pacient zavezen skrz gantry vysetfovacim stolem. Podle toposcanu je nasledné
vymezena oblast zajmu CT a PET, kterd je nasledné vySetiena. Nejprve je provedeno CT
vySetieni, po kterém je l0Zko s pacientem posunuto hloubgji do gantry a probihd PET
vySetieni. Akvizice PET obrazu je vSak snimdna v nékolika pozicich (,,postelich®),
které se lehce piekryvaji, kazdé z téchto poli zaujima piiblizné¢ 15-20 centimetrovy usek
a je snimano detektory asi 3minuty, poté se vySetfovaci stil posune a dochazi k akvizici
dalsiho useku. Hybridni PET/CT(obr. 6) pfistroj ma hluboké gantry, které se neda sklapét.
Obrovskou vyhodou téchto pfistroju je snadna fuze obou vySetieni o proti fuzi PET a CT
vySetieni provedenych na dvou riznych pfiistrojich v riiznou dobu, pfi zméné polohy pacienta.
Nevyhodou tohoto systému je velkd radiacni zat€Zz pacienta a riziko spojené s podavanim
kontrastni latky pro CT vySetfeni, ktera byva na jodové bazi a po jeji aplikaci dochézi
k alergickym reakcim. Pfiprava pacienta pted PET/CT vySetfenim je tedy jest¢ obsahlejsi nez

u samotné pozitronové emisni tomografie. (12, s. 44-49)
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Obrazek 6 Hybridni PET/CT (zdroj: 11, autor)

1.8 Radia¢ni ochrana

Radiaéni ochrana je podle atomového zdkona o mirovém vyuzivani jaderné energie
aionizujiciho zéteni definovana jako , systém technickych a organizacnich opatieni
K omezeni ozadreni fyzickych osob a k ochrané Zivotniho prostredi.

(§ 2 pism. e) zakona ¢. 18/1997 Sb.)

Hlavni organizaci odpovédnou za dohled nad jadernou bezpecnosti, havarijni pfipravenosti
aradia¢ni ochranou v Ceské republice je Statni Gfad pro jadernou bezpeénost, ktery ma své
hlavni sidlo v Praze a regiondlni centra v Ostrave, Plzni, Hradci Kralové, Brng, Cesk}'lch
Budgjovicich a Usti nad Labem. Daldim tfadem, ktery ma na starost radiatni ochranu
je Statni Ufad radiacni ochrany, zabyvajici se odbornou c¢innosti v oblasti ochrany
obyvatelstva pied ionizujicim zafenim. SUJB ma na starosti kontrolu nad viemi zafizenimi
souvisejicimi s vyuzivanim jaderné energie nebo ionizujiciho zafeni. Vydava a registruje

povoleni k ¢innosti v této oblasti a drzi nad nimi dohled.

Zakony a vyhlasky tykajici se radia¢ni ochrany
e Zakon ¢ 18/1997 Sbh. Atomovy zdkon o mirovém vyuzivani jaderné energie

a ionizujiciho zafeni a 0 zmén¢ a doplnéni nékterych zakont, v platném znéni.(13)

o Vyhlaska ¢.307/2002 Sb. o radiatni ochrang, vydana Statnim ufadem pro jadernou

bezpecnost.(2)

1.8.1 Principy radia¢ni ochrany
e Zdiivodneéni cinnosti zdrojii: 0zafeni osob a vyuziti zdrojii ionizujiciho zafeni musi byt
odiivodnéno ocekdvanym piinosem, ktery vyvazi rizika vznikajici touto ¢innosti.
e Optimalizace: ALARA (As Low As Reasonably Achievable). Osoby provadéjici

¢innosti vedouci k ozareni, jsou povinny dosazeni a udrzeni takové urovné radiacni
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ochrany, aby riziko ohrozeni zZivota a zdravi osob a zivotniho prostiedi bylo tak nizké,
jak Ize rozumné dosahnou pii zvazeni spolec¢enskych a hospodaiskych hledisek.

e Neprekrocitelnost limitu: nesmi dojit k prekroceni limitd ozafeni, limity najdeme
ve vyhlasce 307/2002

e Zabezpeceni zdrojii: zdroje zatfeni musi byt zabezpeCeny proti zcizeni a zneuziti, jejich
technicky stav nesmi mit za nasledek narist radiacni zatéze.

(14, s. 63-64)

1.8.2 Cil radia¢ni ochrany
Hlavnim cilem radia¢ni ochrany je kompletné vyloucit deterministické uc€inky ionizujiciho
zafeni a snaha o omezeni vzniku stochastickych ucinkli vlivem IZ na miru pfiijatelnou

jedincem i spole¢nosti. (14, S. 46)

1.8.3 Veli¢iny a jednotky radia¢ni ochrany

Zakladnim ptedpokladem pro dodrZzovani bezpecnosti, limiti a aplikaci ionizujiciho zareni
je znalost definici a jednotek, tykajicich se radia¢ni ochrany.

Aktivita

Pojmem aktivita latky miZeme definovat jako pocet radioaktivnich pfemén za jednotku Casu.

Jednotkou aktivity je Becquerel (Bg).
Poloc¢as rozpadu (T)

Udava, za jak dlouhou dobu se pfeméni ptivodni pocet jader na polovinu.

Absorbovana davka (D)

Udava podil stfedni energie, kterou pieda ionizujici zafeni malému objemovému elementu
tkang. Jednotkou absorbované davky je gray (Gy) neboli joule na kilogram (J.kg™), &asto jsou
pouzivany i dil¢i jednotky (miligray (mGy), mikrogray (uGy) a nanogray (nGy).

Pro radia¢ni ochranu je velmi dulezitd, protoze se podle ni mohou posuzovat biologické
ucinky zéteni. Jedna se o dobfe méfitelnou fyzikalni veli¢inu.

Davkovy ptikon (D)

Lze jej popsat, jako ptiristek davky za jednotku Casu. Jeho jednotkou je tedy gray za sekundu
(GylIs).

Kerma

Jednd se o veli¢inu podobnou absorbované davce vyuzivanou v souvislosti s nepfimo
ionizujicim zafenim. Kerma charakterizuje energii pfedanou nepiimo ionizujicim zafenim pfi

prvni srazce nabitym ¢asticim (elektroniim, protontim).

43



Ekvivalentni davka (Hr)
Predstavuje informaci o davce absorbované davce ve tkani nebo organu, zohlediuje

biologickou ucinnost typu ptisobiciho zafeni.
T — **YRYTR

Ekvivalentni davka je vyjadfena soucinem radia¢niho vahového faktoru (Wg) a stiedni
absorbovanou davkou (Dtr) ve tkdni nebo organu (T) pro ionizacni zéafeni (typu R).
Jednotkou ekvivalentni davky je 1 sievert (Sv), ktery jako gray odpovida jednomu Joulu
absorbovaného v 1 kg latky.

Efektivni davka (Hg)
Tato veli¢ina je souctem tkanovych vahovych faktori a ekvivalentnich davek v ozarenych

organech a tkanich.
H.-W.xH,

Tkarnovy vahovy faktor (Wr)
Predstavuje relativni prispévek tkani nebo organti k celkové ujmé ze stochastickych tc¢inka
pii rovnomérném celotélovém ozafeni. Tkéanové, vahové faktory tedy vyjadiuji rozdilnou

radiosenzitivitu tkani ke vzniku stochastickych ucinki.(14, s. 15-21)

1.8.4 Druhy ozareni

RozliSujeme 3 druhy ozareni:

e Pracovni: zahrnuji veskera ozafeni radia¢nich pracovnikl, ke kterym dochazi pii
vykonu prace nebo jejim disledkem. Profesni ozafeni je regulovano tfemi principy
RO (zdivodnéni, optimalizace, neptekrocitelnost limith)

o | ékarské: ozéteni pacientll v ramci diagnostickych a terapeutickych postupt na nich
provadénych. Lékarské ozafeni se tyka pouze prvnich dvou principti (zdivodnéni
a optimalizace)a nepodléha tedy tretimu (nepiekrocitelnosti limitl). Dlvodem je,
ze kazdy pacient pfichdzi s jinym onemocnénim a v piipad¢ limitace by mohlo
dochézet k omezeni moznosti 1ékate v ziskavani diagnostickych informaci pottebnych
k 1écbé. Proto zde plati zasada, ze oCekavany piinos vySetfeni nebo terapie musi byt
vetsi, nez riziko vznikajici timto vySetfenim nebo terapii. Pro ozareni plati urcité
referencni tirovng, které by nemély byt prekracovany.

e Ozareni obyvatel: spadaji sem veskera dalsi ozareni.
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1.8.5 Radiaéni limity
Kvantitativni ukazatele, jejichz piekroceni je nepfipustné. Limity nalezneme ve vyhlasce
307/2002.
Obecné limity
Tyto limity plati pro jednotlivce z obyvatelstva za jeden kalendaini rok.
o Efektivni davka nesmi prekrocit 1 mSv /rok
e Ekvivalentni davka na ocni ¢ocku 15 mSv/rok
e Prumérna ekvivalentni davka na kiizi a koncetiny 50 mSv/rok
Pro radiacni pracovniky
Radiacni pracovnik je kazdé osoba vystavena profesnimu ozareni.
o [Efektivni davka nesmi prekrocit 100 mSv za 5 po sobé jdoucich kalendarnich let
a 50 mSv za jeden kalendarni rok
e Ekvivalentni davka na ocni ¢ocku 150 mSv/rok
e Prumérna ekvivalentni davka v na kizi a koncetiny 500 mSv/rok
Pro u¢né a studenty
Jedna se o osoby mezi 16. a 18. rokem vykondvajicich praxi, pfi niZ se setkavaji s ozarenim.
e Efektivni ddavka nesmi prekrocit 6 mSv /rok
o Ekvivalentni davka na ocni ¢ocku 50 mSv/rok
e Prumérna ekvivalentni davka v na kiiZi a koncetiny 150 mSv/rok
Odvozené limity
e  Osobni davkovy ekvivalent v hloubce 0,07 mm 500 mSv/rok

e Osobni davkovy ekvivalent v hloubce 10 mm 20 mSv/rok

Autorizované limity
Jedna se o limity, které stanovi SUJB drzitelim povoleni pro konkrétni ¢innost.
(11, s. 46-47),(2)

1.8.6 Reakce na ozareni

Déleni podle urovné poskozeni
Mechanismy ¢inkl ionizujiciho zafeni na organismus se zabyva radiobiologie a daji se délit

podle urovné poSkozeni na molekularni, bunécné, tkdnové a troven celého organismu.
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Molekularni uroven

Jedna se o procesy probihajici na tirovni bunéénych jader, kde dochazi k poskozeni molekul
DNA. Vlivem piisobeni ionizujiciho zéafeni dochazi ke zlomim na fetézcich DNA bud’to

piimo (samotnym zafenim) nebo nepiimo (radikaly vzniklymi zafenim).

Bunécéna uroven

Poskozeni DNA se muze projevit smrti buniky, ztratou jeji schopnosti se délit nebo zménou
jeji genetické informace formou mutaci. Mutace maji vliv na funkci a chovani buiiky, mohou
pozdéji vyustit v nadorové bujeni. PoSkozeni buiiky mulze byt zcela eliminovano jejimi

repara¢nimi mechanizmy.

Uroven tkanovd

Mrtvé bunky tkané jsou odstranény a nahrazeny novymi, pii velkém poskozeni vSak muze

dojit ke ztraté funkénosti tkdné jako celku.

Uroven organismu

Mutace se projevuji jako genetické nebo somatické zmény. Somatické zmény se projevuji
u jejich nositele v misté ozarené tkané a jsou pii¢inou nadorovych transformaci. Genetické

zmény tykajici se zarode¢nych zlaz, se mohou ptenaset na dalsi generaci.(14, s. 35)

Déleni podle nepriznivych ucinkii radia¢ni expozice
Ozafeni mize vyvolat chorobné zmény projevujici se v ramci dnil aZ tydnd, jiné v prib&hu

desitek let. Bylo zavedeno tfidéni néasledkti ozareni podle vztahu k davce a G€inku.

Deterministické

Je spojené se zdravotnim poskozenim odpovidajicim urcité prahové davce a s rostouci davkou
se zavaznost postizeni zvétSuje. Deterministické ti€¢inky mohou byt oznaceny 1 jako tkanova
reakce na ozafeni. Patfi sem akutni nemoc z ozafeni, dé€lici se na tfi formy-dienovou, stievni
a neuropsychickou (lé€itelnd je prozatim pouze prvni faze vznikajici nad 0,7 Gy). Déale sem
spadaji akutni poskozeni kiuize vznikajici pti velkém lokalnim ozafeni (nad 3-4 Gy),
poskozeni gonad a s nimi spojeny pokles fertility nebo jeji uplna ztrata (nad 0,5 Gy u muzi

a2 Gy u zen).

Stochastické
Na rozdil od deterministickych ucinkii jsou bezprahové, vyskytuji se s urcitou

pravdépodobnosti imérnou dévce ozareni. Obvykle k jejich vyskytu dochazi po dlouhé dobé
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od ozareni a jejich nasledkem jsou rizné formy nadorového bujeni. Pro odhad stochastickych

ucinki se vyuzivaji tzv. nominalni koeficienty rizika. (14, s. 36-41)

1.8.7 Moznosti ochrany pred ionizujicim zafenim
Uznavaji se tii zakladni zptisoby ochrany pied ionizujicim zafenim-ochrana casem,

vzdalenosti a stinénim.

Ochrana ¢asem
Zakladem tohoto zplsobu ochrany je fakt, ze radiacni zatéz, kterou pracovnik obdrzi
pii vykonu zaméstnani, roste spolu s dobou, po které je zareni vystaven. Fyzikalni vyjadieni

vztahu: Davka (D) = doba pobytu (t) krat davkovy piikon (D)

D _s.t

Plati tedy, Ze pokud zkratime dobu vystaveni zdroji ionizujiciho zafeni, bude obdrzena davka
mensi. Tento zplsob ochrany je dilezity pievazné na oddéleni nuklearni mediciny,
kde je zdrojem zafeni pacient. Na diagnostickych a terapeutickych oddé€lenich, kde se pfistroj

da vypnout a zapnout, je vyuzitelnost tohoto typu ochrany mensi. (14, s. 64)

Ochrana vzdalenosti

Plati zde skutecnost, Ze davkovy piikon klesd s druhou mocninou vzdélenosti od zdroje
zateni. ZvétSime-li tedy svou vzdalenost od zdroje zafeni, davka, kterou obdrzime, klesne.
Napftiklad pokud se vzdalime na dvojnasobnou vzdalenost od zdroje davkovy ptikon, klesne
na Ctvrtinu ptivodni hodnoty. Naopak, pokud sniZime vzdalenost o polovinu, davka vzroste
Ctytikrat.

Ochrana stinénim

Efektivnim zplsobem ochrany pfed ionizujicim zafenim je odstinéni zafeni absorbujicim
materidlem. Interakce zafeni s latkovym prostiedim vede k absorbovani urcit¢ého mnozstvi
zateni, diky tomu dochézi, k zeslabeni toku zafeni. Dame-1i mezi pracovnika a zatfeni vhodny
materidl urcité tloustky muzeme, dosdhnou uplného odstinéni zéafeni. U gama zafeni
je vhodnou stinici latkou olovo, pfipadné beton s piimési barytu, pii potiebé zachovani

viditelnosti se pouziva olovnaté sklo. (14, s. 64-65)
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1.9 Radiacni ochrana v nuklearni mediciné

I vnitini kontaminaci. Zdrojem zafeni jsou na téchto pracovistich radionuklidy nachazejici
se v téle pacientli nebo radiofarmacich ur¢enych k aplikaci. Pracovisté nuklearni mediciny
mohou byt zafazeny jako pracovisté 1., II., III. kategorie, podle toho, s jakymi radionuklidy
pracuji. VétSina pracovist’ nuklearni mediciny spada do druhé kategorie. Do tieti kategorie
spadaji odd¢leni aplikujici radionuklidy vysokych energii, napf.lgll, nebo pozitronové zafice

potiebné pro PET vysetfeni.(11, S. 46)

1.9.1 Monitorovani

MiuZzeme monitorovat osoby, pracovni prostiedi a okoli pracoviste.

Osobni monitorovani

U pracovnikl kategorie A se provadi pomoci osobnich dozimetri (obr. 7) méficich B a y
zafeni. Tyto dozimetry zaznamendvaji osobni davkovy ekvivalent, ktery se prepocitava
na efektivni davku. Vyhodnocovani téchto udajii probiha vétSinou jednou za mésic. Existuje
nékolik typti dozimetrii: filmovy, termoluminiscenéni nebo OSL (opticky stimulovana

luminiscence.).

5 15 mm Cu 300 mm/cm?
volny 05 mm Pb plast film
v obalu

Otyor 0,5 mm Cu

0,05 mm Cu
150 mgfcm? plast

Obrazek 7 Osobni filmovy dozimetr (zdroj: 15)

Dozimetry se nosi na tzv. referencnim misté (pfedni leva strana hrudniku v oblasti srdce).
Pro monitorovani vnitini kontaminace se pouziva celotélovych detektorti nebo scintilacniho
detektoru (u kontaminace 131I). Na oddélenich NM, se pouzivaji mimo jiné i prstové

dozimetry (obr. 8) a to z divodu zvySeného ozafeni rukou vlivem manipulace s radiofarmaky.

TLD detektor

vidgko | 0,5 mm Pb iniska

a kekizovy filtr

Obrazek 8 Prstovy TLD dozimetr (zdroj: 14)
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Monitorovani pracovisté
Uskuteénuje se pomoci méteni davkového ptikonu gama zafeni v mistnostech a kontaminace
povrchil radionuklidy. Existuji systémy umoziujici kontinudlni monitorovani oddéleni, jsou

jimi rizné soustavy detektorovych sond (viz obr. 9), které odesilaji ziskand data to pocitace.

Obrazek 9 Detekéni sonda a data ze sond na oddéleni (zdroj: autor)
Do monitorovani pracovis§té mizeme zahrnout detekci plosné kontaminace, pii které muiize
dojit béhem Spatné manipulace s otevienymi zdroji zéafeni. K detekci lze pouzit méfice

povrchové kontaminace (obr. 10).

Wwew

Obrazek 10 MéFi¢ povrchové kontaminace (zdroj: autor)

Monitorovani odpadu a vypusti

jsou aplikovany do téla pacientii, nasledné se z nich riznymi cestami vylucuji. Tato farmaka
jsou dopravovana na oddé¢leni nuklearni mediciny, kde se déle zpracovavaji a rozpliuji
Vv laboratornich ¢astech, jejich cesta po oddéleni vypadd podobné jako na obrazku 11. Néktera
radiofarmaka se mohou vylucovat moci, jina tieba dechem ¢i potem. Odpady na nukledrni
mediciné mohou byt zdroji ionizujiciho zafeni, proto je s nimi tfeba zachazet velmi obezietné.
Na oddélenich se nachdzeji tzv. ,,vymiraci mistnosti, kam se ukladd pevny a nebezpecny
odpad do doby, nez poklesne radioaktivita. Plati pravidlo deseti polocast. Kapalné odpady
jsou odvadeény do disticich stanic, kde jsou zadrzovany ve vymiracich nadrzich a po odeznéni

radioaktivity se vypousti do kanalizace. Podobnym zpiisobem se zachazi i s odpady plynnymi.
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Monitorovani okoli
Tyka se pouze n&kterych oddéleni s kategorii IIL., kde je to vyzadovano SUJB.
(11, s. 48-49)

Radiofarmaka Radiofarmaka
v pacientech v pacientech
gl : o LUZKOVE
3  ———————
AMBLEANCE ODDELENI
5 Pevné odpady ;f_
3 ; WYY MIRACH
| LABORATORE MISTNOST
: > _— i| e
Firemni Pevné odpady
dodivky
radio-
nuklidu Y Kapalné odpady
> Cistici stanice €
—_— —— rad. odpady

Obrazek 11 Schéma pohybu radiofarmak na NM. (zdroj: 11)

1.9.2 Sledované a kontrolované pasmo

Sledované pasmo

v W

Jedna se jednozna¢né urcenou a stavebné oddélenou ¢ast pracovisté 1. az IV. kategorie, kde
se da ocekavat vyssi efektivni davka nez 1 mSv ro¢né€ nebo ekvivalentni davka, ktera by
mohla byt vyssi neZ jedna desetina limitu ozafeni pro o¢ni ¢ocku, koncetiny a kzi. Vstup do
sledovaného pasma musi byt oznacen upozornénim o vstupu do sledovaného pasma, které se

dopliiuje znakem radia¢niho nebezpeci.

Kontrolované pasmo

Vymezuje se na pracovistich, pracujicich se zdroji IZ. VSude tam, kde by mohla efektivni
davka byt vyssi nez 6 mSv ro¢né nebo ekvivalentni davka vyssi nez 3/10 limitu pro ozafeni
ocni ¢ocCky, koncetin a klize. Stanovuje se jako ucelena, jednozna¢né vymezena ¢ast oddeéleni,
ktera byva stavebné oddélena a na vstupu do této ¢asti musi byt umisténo upozornéni o vstupu
do kontrolovaného pasma se zdkazem vstupu nepovolanym osobam. Toto upozornéni musi

byt doplnéno znakem radia¢niho nebezpeéi.(14, s. 53-54)
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2 PRAKTICKA CAST

V této Casti prace se vénuji PET/CT vySetfeni pacienta s malignim melanomem, dokumentuji
a popisuji celé vySetfeni, vcetné pfipravy pfed nim a instrukcemi, kterymi by se mél fidit

po ném.

2.1 Priprava pacienta pred vySetfenim
Dulezitou soucasti vySetfeni je spravna piiprava pacienta pied vySetienim. Spojuje se zde jak
ptiprava pfed CT vySetienim s podanim kontrastni latky, tak i ptiprava pted PET vySetifenim,

nezbytna pro jeho provedeni, aby nedochazelo ke zkresleni vysledkd.

Pacient se v rdmci piipravy musi vyvarovat alespol 2 dny pted vySetfenim velké svalové
zatézi, aby nedoSlo k vychytdvani radiofarmaka (FDG) ve svalech. Rovnéz je dilezité,
aby pted vySetienim hladovél alespon 6hodin. Na rozdil od jidla je pfijem tekutin vhodny
ve zvysené mife, nutno se vSak vyvarovat vSem slazenym napojim; idedlni je piti Cisté vody.
Léky, které pacienti uzivaji, mohou brat v pfedepsanych davkach, bez jakychkoliv zmén,
vyjimku tvofi léky na cukrovku (PAD, Inzulin). Pacienti trpici diabetem, musi dodrzovat
pokyny uvedené na strankach nemocnice, byvaji jim také zasilany poStou, nebo piedany
indikujicim I¢kafem vySetfeni. DalSi pfiprava je spojena s podanim kontrastni latky pro CT
najodové bazi, ktera muze zplsobit alergické reakce (kozni reakce, dusnost, kychani
a ve velmi ojedinélych ptipadech vést k anafylaktickému Soku, nebo jinym Zivot ohroZujicim
staviim). Kontrastni latka mtze mit Skodlivy vliv na pacienty s onemocnénim ledvin,
epilepsii, srdeCnim selhdnim a fadu dalSich onemocnéni. Proto je dilezité pred jejim podanim
zjistit alergie pacienta, pfedchozi zkuSenosti s poddnim kontrastni latky a funkci ledvin.
Pacient jdouci na PET/CT vySetfeni musi mit u sebe vysledky odbéru krve na kreatinin a ureu
které nesmi byt star§i nez 14 dnli. V pfipad¢ alergické reakce na jodovou kontrastni latku
v minulosti, mize byt pfi vySetfeni pouzita jind kontrastni latka nebo nasazena premedikace
jako jsou kortikoidy (Prednison). VySetfovna musi byt vybavena zakladnimi resuscitacnimi

1éky, kortikoidy a antihistaminiky.

V ramci PET/CT se kromé i. v. kontrastni latky podava i peroralni kontrast, proto si sebou
pacient musi pfinést 1,5 | neslazené¢ vody. Pacientovi jsou predany instrukce tykajici
se vhodného obleceni bez kovovych ozdob a Sperkd. Sebou si pfinese vyplnény souhlas
s vySetienim a anamnesticky dotaznik. VeSkeré zminované dokumenty, jsou k nalezeni
v ptilohach bakalarské prace.
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2.2 Prubéh PET/CT vysetieni
Po ptichodu na oddéleni pacient v kartotéce nahlasi své osobni udaje a v cekarné vycka,

nez se uvolni aplika¢ni mistnost.

2.2.1 Priprava radiofarmaka

Radiofarmaka pouzivana piti PET/CT vySetfeni maji vysokou energii zafeni, proto vyzaduji
specialni zachézeni. Pfipravu a nataZzeni téchto radiofarmak provadi farmaceuti pracujici
na oddelenich nukledrni mediciny. Jejich natazeni probiha ve stinénych digestofich

s automatickym davkovacem viz obr. 12.

Obrazek 12 Stinéna digestof s automatickym davkovacem (zdroj: autor)
Radiofarmaka se natahuji v zavislosti na parametrech pacienta (véha, vySka). Tato data jsou
zadavana spolecné s rodnym cislem na ovladacim panelu davkovace a podle zadani
je natazena potiebna davka radiofarmaka do 2 mililitrové injek¢éni stiikacky. Farmaceut vlozi
stiikacku krytou wolframovym stinénim (obr. 13) do digestofe a napoji ji na automaticky
davkovac, ktery ji naplni. Takto pfipravenou stiikacku farmaceut vyjme a ulozi

ji do prepravniho voziku, ktery je silné stinény olovem.

Obriazek 13 Wolframové stinéni (zdroj: autor)
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2.2.2 Aplikaéni mistnost

Pacient si s sebou na aplikaéni mistnost pfinasi vysledky odbért na ledvinné funkce, souhlas
S vySetfenim a anamnesticky dotaznik. Zde je f4dn€ poucen o pribchu vySetfeni a je mu
odebrana kapilarni krev na zhodnoceni glykemie v krvi. Vyssi hladina glykemie nad 8§ mmol/l
ma za nasledek snizeni citlivosti vySetfeni, v pifipadé hladiny 12mmol/l se vySetieni
neprovadi. Jsou-li vS§echny hodnoty v potadku, sedicimu pacientovi na specidlnim odbérovém
kiesle (obr. 14)se zavadi periferni zilni katétr pro podani radiofarmaka a kontrastni latky.
Ulohou radiologického asistenta v aplikaéni mistnosti je mimo jiné nafedit peroralni kontrast
(Manitol, Micropague), ktery si pacient bude popijet béhem dalSich 45 az 60minut, kdy ¢eka
v kabince na vySetfeni. Samotnou aplikaci radiofarmaka provadi 1ékaf po pfedchozi kontrole

vSech udajii a hodnot pacienta.

Obrazek 14 Odbérové kieslo v aplika¢ni mistnosti (zdroj: autor)

2.2.3 Kabinka

Mistnost, ve které pacient po aplikaci radiofarmaka sedi a pije kontrastni latku pro CT
vysetieni. Box je vybaven systémem umoziiujicim vizudlni kontrolu pacienta a oboustrannou
hlasovou komunikaci, mezi pacientem a persondlem Nachazi se zde i kieslo k sezeni
a pro zptijemnéni Casu stravené¢ho v kabince, je zde zabudovan televizni pfijimac¢. Pacient
by m¢l dodrzovat co nejvétsi klid a nem¢l by mluvit. Pfi nedodrzovani pohybového rezimu
dochazi k vychytavani radiofarmaka ve svalech. Tésné pted vySetfenim je pacient
radiologickym asistentem vyzvan, aby si doSel na toaletu, protoze FDG se ¢astecné vylucuje
moci. Po navratu z toalety je instruovan, aby si odlozil veskeré kovové predméty z téla

(kalhoty s kovovym zipem, Sperky, hodinky...).
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2.2.4 UloZeni pacienta

Ptiblizn€ po hodin¢ stravené v boxu, ktera je nutna pro akumulaci radiofarmaka ve tkanich
a vypiti peroralniho kontrastu, pfichazi na fadu samotné vySetfeni. Radiologicky asistent
otevira dvefe boxu a z bezpecné vzdalenosti instruuje pacienta, jak se ma polozit
na vysettovaci stiil. U pacienta s malignim melanomem se vySetfuje celé télo od hlavy
az k $pickam prsti dolnich konéetin, proto pacient zaujima polohu vleze na zadech s rukama
podél téla. Ruce jsou k télu upevnény fixacnimi pasy a paze pfitaZzeny co nejvice k télu,
aby nevznikaly vzduchové kapsy. V této fazi se radiologicky asistent pta pacienta
na predchozi zkuSenosti s podanim intravendzni kontrastni latky. Dale ho pouci o moznych
privodnich pocitech, jako jsou pocit tepla, sucho v ustech a nauzea. Pacient je také
informovan, ze v ptipad¢é obtizi ma okamzit¢ uvédomit obsluhujici persondl. Radiologicky
asistent nasledn¢ nastavi pacienta pomoci laserti do spravné polohy. U maligniho melanomu

se lasery centruji té€sn¢ za temeno hlavy viz obrazek 15.

Obriazek 15 Nastaveni pacienta — lasery (zdroj: autor)

Poslednim ukolem radiologického asistenta na vySetfovné je kontrola prichodnosti
periferniho Zilniho katétru. Pokud je prichozi, spoji se katétr s tlakovym injektorem (obr. 16),

pomoci kterého bude do pacienta béhem vysetieni aplikovana jodova kontrastni latka.
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Radiologicky asistent nasledn¢ odchazi z vySetfovny a zavira za sebou bezpec¢nostni dvete.
Ulozeni pacienta musi byt co nejrychlejsi, personal by mél od pacienta udrzovat co nejveétsi

vzdalenost, protoZe pacient je zdrojem ionizujiciho zafeni.

Obrazek 16 Tlakovy injektor (zdroj: autor)

2.2.5 VysSetieni pacienta

Samotné vySetfeni pacienta je provadéno radiologickym asistentem z ovladovny, odkud vidi
na pacienta pies olovnaté sklo a pomoci kamerového systému. Béhem vysetieni kontroluje
asistent 1 ostatni pacienty v kabinkach, vybavenych kamerami VySetfeni zacind akvizici
toposcanu, podle kterého se nastavi vySetfovana oblast CT a PET. Radiologicky asistent dale
nastavuje, zdali bude CT provadéno s intraven6znim nebo jen s peroralnim kontrastem. Pokud
je pouzit i. v. kontrast, musi se nastavit rychlost podani v ml/s a zpozdeni, za jak dlouhou
dobu od podani kontrastu zacne CT scan. Po nastaveni téchto parametri zapind asistent
tlakovy injektor spolu se startem vySetfeni. Jakmile skon¢i CT scan, radiologicky asistent
pomoci ovladaciho mechanizmu pfistroje dojede vySetfovacim stolem na zacatek a odstartuje
akvizici dat PET scannerem. Nékteré PET/CT sestavy nedokazi vySetfit celého pacienta
najednou, rozsah piistroje mize skoncit v zavislosti na délce pacienta v oblasti kolen nebo
bércti. U téchto pristroji je nutné doplnit chybéjici data dalSim vySettenim, pii kterém zajizdi
pacient do gantry nohama napied. Radiologicky asistent tedy musi na vySetfovné odpojit
pacienta od tlakového injektoru a instruuje ho, aby se otoCil. VySetieni dolni ¢asti probiha
stejnym zplisobem pouze bez podani kontrastni latky. Opét se zhotovi toposcan, nastavi oblast

zajmu a postupné se spusti CT a PET vySetfeni.
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2.2.6 Odchod pacienta

Po skonceni PET/CT vysSetteni radiologicky asistent vyveze pacienta z gantry a vyzve jej
k odchodu do boxu, kde se pacient pievlékne. Pacienta téZ informuje, aby se vratil do
aplika¢ni mistnosti, kde mu bude vytazen periferni zilni katétr a vysvétleno, ceho se ma v
nasledujicich dnech vyvarovat. Pacient by se 24h po vySetfeni mél vyhybat kontaktu s détmi a
t¢hotnymi zenami, m¢l by dodrzovat zvySeny pitny rezim, aby dochazelo k lepSimu
vyplavovani kontrastni latky a radiofarmaka z téla. Pokud by pacient mél cestovat v brzké

dobé letadlem, je vhodné, aby si nechal vystavit potvrzeni o aplikaci radioaktivni latky.
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3 DISKUZE

Cilem této prace je vysvétlit, jak pomoci PET/CT pfistroje probiha vysetfeni pacienta s
malignim melanomem a jakou roli ma pfi tomto vySetfeni radiologicky asistent, vedlejSim
cilem je seznameni s problematikou maligniho melanomu a radiaéni ochrany v nuklearni

medicing.

Maligni melanom je jeden z nadorii s trvale rostouci incidenci a jeho nejvétsi nebezpeci
se skryva v jeho schopnosti metastazovat jiz v ¢asné fazi onemocnéni. Nejvétsim rizikovym
faktorem jeho vzniku je vystaveni pokozky sluneénimu zafeni a zvlasté ohrozenou skupinou
jsou jedinci s koznim fototypem I. a II. Mij nazor se shoduje s ostatnimi autory
(Kubecova, 2004; Petruzelka, 2005) v tom, ze prevence a v€asny zachyt tohoto onemocnéni,
ma velky vliv na odhad vyvoje a 1é€bu onemocnéni. Rad bych upozornil i ha moznost nechat
si bezplatné vySetfit znaménka v preventivnich akcich, jako jsou dny prevence rakoviny ktize

a myslim si, Ze by téchto akci mélo pfibyvat stejné, jako pfibyva incidence koznich nadora.

Moderni pfistroje kombinujici pozitronovou emisni tomografii a CT vySetfeni jsou diileZitou
soucasti onkologické 1é€by, protoze umoziuji akvizici jak funkénich, tak anatomickych dat.
Tato data mohou byt neocenitelna pii diagnostice onkologickych onemocnéni a jejich
nasledné 1é¢bé. Nejvetsi nevyhodou vysetfeni pomoci téchto pfistroji je velka pofizovaci
cena piistroje, provozni naklady, pozadavky na jejich provoz a obsluhu. Velkou nevyhodou
jsou i vysoké naklady na vyrobu a piepravu radiofarmak. PET/CT vySetieni je podle mého
nazoru velice specializované vySetieni vyzadujici vysokou odbornou zpiisobilost a flexibilitu
obsluhujiciho persondlu a dlouholeté zkuSenosti zkuSenost 1€kaitli, ktefi informace ziskané
touto metodou hodnoti. Piiprava pacienta pted vySetfenim, pochopeni na jakém principu
PET/CT pfistroj funguje a jak vySetfeni probiha, byly pro mé stéZejni informace,

pro pochopeni ulohy kterou pti tomto vySetieni zastdva radiologicky asistent.

Radiologicky asistent hraje nezbytnou roli pti PET/CT vySetfeni. Jeho prace zacind uZz pfi
ptichodu pacienta na oddéleni, je odpovédny za zavedeni periferni zilniho katétru, nezbytného
pro podani radiofarmaka a aplikaci kontrastni latky. Déale odpovida za odbér kapilarni krve
pro zhodnoceni hladiny glykemie, pfipravu kontrastnich latek pro vySetfeni a spravné
nastaveni pacienta pii vykonu. Radiologicky asistent provadi PET/CT vySetfeni a nese
odpovédnost za jeho spravné provedeni. Pacient je od podéni radiofarmaka zdrojem
ionizujiciho zafeni, proto v ramci ochrany pied zafenim musi radiologicky asistent byt,
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pti ukladani a nastavovani pacienta stru¢ny a musi pacientovi umeét srozumitelné vysvétlit,
co ma délat aniz by byl nucen se k nému pfiblizit. Ze zkuSenosti ziskanych pfi praxi béhem
PET/CT vysetteni vim, jak je velmi obtizné rychle a pfesn¢ instruovat pacienta. Zvlasté pak

pokud se jednd o pacienty se zhorSenym zrakem, sluchem ¢i se snizenou pohyblivosti.

Radia¢ni ochrana je v rdmci nukledrni mediciny velice dilezitd. Jak uz jsem dfive uvedl,
zdrojem ionizujiciho zafeni je zde pacient, na rozdil od klasické diagnostiky a terapie, neni
tedy mozné zmacknout tlacitko, které by ukoncilo expozici ionizujicimu zafeni. Pracovnici
nukledrni mediciny pro svoji ochranu, musi vyuzivat vSech tii znamych zptisobti ochrany ptred
ionizujicim zéfenim (ochranou ¢asem, vzdalenosti a stinénim). Pfesto z vlastni zkuSenosti
na praxi musim souhlasit s autorem Korandou (2014), ktery ve své praci uvadi, Ze v nékterych
ptipadech uplatiiovani téchto zpisobi narazi na problémy. Ty jsou spojené piredevSim s
malymi rozméry vySetfoven a s nepohyblivymi a nespolupracujicimi pacienty, kteti vyzaduji
asistenci personalu. Diky tomu jsou radiologiCti asistenti nuceni vystavovat se vétsi davee

ionizujiciho zafeni.
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4 ZAVER

Hlavnim cilem této bakaldiské prace je pfiblizit ctendfi PET/CT vySetfeni u maligniho
melanomu, dle mého nadzoru se mi v teoretické cCasti zdafilo podat dostatek informaci,
jak k tématu maligniho melanomu, tak i k pfistroji, ktery se k tomuto vySetfeni vyuziva.
Praktickd Cast prace potom na tyto informace navazuje a podava informaci o pribéhu
samotného vySetieni a ulohy, kterou pfi ni zastava radiologicky asistent. Pfi tvorb¢ této prace
jsem mohl porovnavat informace ziskané pii praxi na oddé€leni nukledrni mediciny
s védomostmi ziskanymi odbornymi pfedndSkami v rdmci studia v akreditovaném oboru
radiologicky asistent a v odborné literatuife zabyvajici se danou problematikou. Dosel jsem
k zavéru, ze pres hodnotné informace, ziskané v odborné literatufe nebo v ramci univerzitnich
pfredmétt, byly pro mne nejvice stéZejni zkuSenosti a poznatky ziskané pii ¢innosti
na oddélenich nuklearni mediciny v rdmeci praktické casti studia na vysoké Skole.
Oddéleni nuklearni mediciny jsou naprosto zavisla na praci radiologickych asistentli to oni,
zde zajistuji veskerou odbornou praci, provadi vySetieni, zavadi zilni vstupy, provadi
zkousky provozni stalosti, odpovidaji za ndvaznost vySetfeni a vytiZenost pfistroje.
Radiologicky asistent na nuklearni mediciné musi byt dobfe vyskolen v radia¢ni ochrang,

protoZe je zde ohroZen vétsi radiacni zatézi neZ na jinych oddélenich.
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6 PRILOHY

6.1 Priloha A - priprava pacienta na PET/CT str. 1

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralove
Tel.: 495 831 111 ICO: 00179906
Oddéleni nukledrni mediciny - 6682

tel./fax.: 495 834 542

Piiprava pacienta na PET/CT vyseti'eni trupu pii diagnostice nadori a zanéti

VaZena pani, vafeny pane,

vysetfeni, ke kterému jste byl(a) objednan(a), j2 pomémé naroéné na spravnou pfipravis.
Abychom vySetfeni mohli proveést co nejlépe, prosim, pozomé si prostudujte nasledujici
pokyny.

Nejprve st pozomé pfeftéte a vyplite pfiloZeny informovany souhlas s vySetfenim
PET/CT s jodovou kontrastni latkou a vvplite anamnesticky dotaznike.

Alespori 2 dny pfed vyietfenim je numeé vyloudit v&té svalovon zatd7 (1873 fyzicka
pod.). 6 hodin pfed vySetfenim je potfeba hladovét, ale je numé v této dobé vice pit pouze
Cistou vodu & hofley €aj bez jakychkoliv sladidel. Je velmi duleZité nepit v této dobé nic
s obsahem cukru, t87 nepit mléko. Vyvarujte se Zvikatek, bonboni & astich pastilek.

Vzhledem k tomu, Ze bude provedeno vySetieni CT s jodovou kontrastni litkou,
je NUTNE si s sehou piinést vysledky sérové hodnoty urey a kreatininu, které NESMI
byt starsi 14 dnii pied terminem vysetfeni na PET/CT! Odbér krve ke zjisténi téchto
hodnot provede prakticky ¢i osetiujici lékar. Vysledky MUSI byt v tisténé formé!

Pokud trpite cukrovkou (diabetes mellitus), piiprava probiha nasledovné:
Diabetik pouze na dieté - hladovi 6 hodin pfed vySetfenim, vice pije (alespori 1 litr), ato
pouze fistou vodu bez sladidel, & hofloy &aj.

Diabetik na perordlnich antidiabeticich (PAD) - hladovi 6 hodin pfed vy3etfenim, neuZiva
ranni davim PAD, na vySetfeni si vezme jidlo a PAD a aZ po vysetfeni na PET/CT si vezme
PAD a naji se. Vice pije (alespofi 1 litr), a to pouze &iston vodu, & hofly &3j.

U diabetika, kterv uZivd PAD — biguanidv (Adimet, Avandamet, Eucreas, Glibomet,
Glucomerck, Glucophage, Gluformin, Langerin, Metfirex, Metformin, Siofor, Stadamet)
miiZe po podini jodové kontrasti latky dojit k pfechodnénm zhorSeni funkee ledvin. Pacient
proto uZije posledni davku tohoto 1éku veder pfied vyietfenim, poté hladovi a neuZiva ranni
daviu PAD. Znovu nasazeni PAD po vyietfeni PET/CT s jodovou kontrasmi latkou by mélo
nastat aZ po kontrole sérove hladiny kreatininu ofetfujicim lékafem, praktickym lékafem &i
diabetologem.

Diabetik na inzulinu - veter pfed vyietfenim si norman# aplikuje davku bazilniho depotmihol
inzulinu. Pfed vyietfenim hiadovi 6 hodin a zaroven si neaplikuje davia bolusového inzulinn
S sebou na vysetfeni s1 vezme jidlo a bolusovy inzulin a aZ po vysetfeni na PET/CT =
aplikmje davlim bolusového inzulinu a naji se. Vice pije (alespod 1 litr), a to pouze &istou vodu
bez sladidel, & hoflcy £aj.

Pied vySetienim buds viem pacientim odebrana kapilimi krev z prstu na rce a
vysetfena glykémie (hladina krevniho culkru). Pokud bude hladina glykémie vy3ii nez 8
mmol/l, dochdzi ke sniZeni citlivosti vvietfeni. Polud hladina glvkémie bude v3si neZ 12
mmol/l, vyietfeni neni moiné provést. Polud pacient s cukrovkou ma dlouhodobé vysoké
hladiny glykémie, je numé nejprve provest kompenzaci diabetu na spadovém internim
oddéleni €1 u spadoveho diabetologa.

Hospitalizovanym pacientim v nemocnici s2 6 hodin pfed vvietfenim nesméji
podavat Zadné infize & parenteralni vyZiva s glukdzou & dextrozon. Jinak plati pfedchozi
informace.

1
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Priloha A-priprava pacienta na PET/CT str. 2

Uzivani lék pfed vySetfenim se nemé#ni, proto dal berte obvyki® 18y, Vijimbkou jsou
peroralni antidiabetika (PAD), unich postupujte jak je uvedeno virse.V pfipad# nejasnosti nas
nevihejte kontaktovat.

Vyietieni se doporufuje provést nejdfive za 14 dni po ukonieni chemoterapie.
VySetfeni se doporucuje provest nejdfive za 2-3 mésice po ukonéeni radioterapie (ozafeni).
Plati pouze pro ozafenou &ast téla, vzdalend mista mohou byt vyietfovana kdvkoliv.
VySetfeni se doporufuje provest nejdfive za 6 — & tydnn po operaci. Plati pouze pro
operovanou oblast, vzdalena mista mohou byt vySetfovana kdykoliv.

Prosim, p¥ineste si s sehou vislediy z pfedchozich zobrazovacich vysetfeni, jako je
CT, MR, UZ, scintigrafie, PET, PET/CT, pokud Ize 1 na CD & DVD.

Kontraindikaci vvietfeni je téhotenstvi — vvisetfeni se provadi pouze v pfipadé
chroZeni Zivota paciently. VySetfeni lze provest u kojici matky, ale je numeé kojeni pfemisit na
12 hodin po aplikaci radicfarmaka.

Datum a hodinu, na kterou jste objednini, v maximalni moZné mife respekiujte,
protoZe radioaktivni latka ({1F-FDIG), uZitd pfi vvsetfeni PET/CT, ma velmi kratky polotas
pfemény (109 minut) a je pro Vas specidlng vyrobena v cyklotronu.

Polkud se Vam datum a £as vyietfeni nehodi, j2 nutné pfeobjednat se co nejdfive, aby
termin mohl byt vyufit pro jiného pacienta a nedochazelo k velloym finanénim ziratam za
nepouZitou radioaktivni latku, kterou nelze poufit pro jiného pacienta vzhledem k jeho 6-t1
hodinowvé pfiprave.

Vysetfeni je kromé# vpichu do Zilv na horni konfeting zeela nebolestive, trva viak
pomémé dlouho. Poéitejte s tim, Ze na odd. nuklearni mediciny stravite nejméné 3 hodiny.

Vyijimetns mufe dojit k vipadkim dodavek radioalktivni latky 1¥F-FDG z cyklotronu.
Za téchto okolnosti bychom Vas thned telefonicky kontaktovali, abyste k vySetfeni nejezdili
zbytetns.

Po pfichodu na PET/CT wyietfeni nam, prosim, oznamte, zda mate cukrovial,
klaustrofobi (chorobny pocit strachu pfed uzavienymi prostory) nebo zda jste t8homa.
Jako doprovod na vyvietfeni s sebow, prosim, neberte t2hotné Zenv a malé déti.

Po ukonéeni vyietfeni je vhodné vice pit, radioaktivita se rychleji vyloudi z téla.
Radioaktivita se z t&la vylouéi do druheéhe dne Po tute dobu nedoporutujeme pobivat
v blizkosti t&hotnich Zen a malych déti.

Polud druhy den jedete do zahranii &1 planujete cestu letadlem, vvzvednéte si 1 nas
potvrzeni o aplikact radioaktrvni lathoy. Citlive detektory na letistich &1 hraniénich pfechodech
by mohly jeit# druhy den po vyietfeni zachytit zbyvtkoy radicaktivity ve VaSem téle.

V piipadé nejasnosti & pochybnosti, prosim nevihejte se zeptat pracovniki
oddéleni nukleirni mediciny, telefon 495 834 542. Oddéleni nukleirni mediciny se
nachazi v areilu Fakultni nemocnice Hradec Krilové, budova ¢isle 23 — piizemi vlevo.
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6.2 Priloha B - souhlas s vySetifenim str. 1

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
Tel.: 405 831 111 ICO: 00179906

Oddéleni nukledrni mediciny - 6682
tel./fax.: 495 834 542

Souhlas pacienta’ky — zakonného zastupce
s vysetienim na piistroji PET/CT s nitroZilni aplikaci radiofarmaka *F-FDG

a jodoveé kontrastni latky
Pacienmt/Ra: ... e e
pfijmeni jmeéno titul
Rodnéé&islo: ......... ... Pojistovna: ..................
Zakonmy zastupee: ... .
(otec, matka) pfijmeni Jmeno titul

Doproved hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zafizeni:

pfijmeni jmeéno titul pracovni zafazeni
{zdravoini sestra, zfizensc)
Planovany vvkon: PET/CT s nitrofilni aplikaci radiofarmaka a jodové kontrastni latky
Radiofarmakum: BF FDG (fludeoxyelukosa)

Vafena pani, vaZeny pane,

na zakladé Vadeho zdravotniho stavu doporuéil Vas ofetiujici 18kaf vyietfeni na nafem oddéleni.
VySetfeni se provadi na modernim pnsl:m]i PET/CT. Tato metoda umoZiiuje velmi podmbne zobrazit
zmény na vnitfnich orginech pomoci radioaktivni latky. Casto je souéasti vysetfeni i nitroZilni podani
jodowve kontrastni latlkoy s cilem dosaZeni kvaliméjitho zobrazeni.

Pred vyietfenim prosim vypliite kratlsy anamnestickoy dotaznik.

Popis v¥konu:

Do Zily Vim bude zavedena kanyla (hadiéka), b&hem zavid®ni mi¥ete pocitit mimou bolest
obdobné jako pfi odbéru krve. Poddniradiofarmaka 'F-FDG se provede do zavedené kanyly a neni
spojeno s neZadoucimi uéinky. V indikovanych pripadech se pfed vysetfenim podava jesté kontrastni
roztok perordlng (pije se) k lepiimu zobrazeni stfev. Pocca 1 hoding (nutny interval k dostatetne
abumulaci radiofarmalea) nasleduje viastnd vvietfeni na pfistrogi PET/CT. VySetfeni se provadi vieZe a
trva 20-40 minut.

Bezprostfedn® pfed uloZenim do pfistroje se zavedena nitroZilni kanvla spoji s automatickim
davkovatem jodove kontrastni latky, jejiZ kratkodoba aplilace vyramé zvyiyje hodnotu provadsnsho
vyietfeni. Kontrastni latka je rychle vylufovana ledvinami, tak?e je prakticloy viechna vvlouena do jedné
hodiny po jejim podani. Po vySetfeni je vhodne podpofit jeji vylufovani pitim dostateéného mnoZstvi
telmtin.

Podani nitroZilni kontrastni latky miZe byt spojeno s mim¥ymi pruvodnimi pocity, mezi néz patfi
sucho v ustech a pocit tepla v téle. Vzacné muZe na jodovou kontrasmi 13tku vanilmout 1 neZzadouci
alergicka reakce. Vanik alergicke reakes nelze pfedem pfedvidat. Projevy alergické reakes mohou bit
Igychani, pocit dusnosti, koZni reakce (napf. kopfivka), ale ojedinéle 1 t&&ké Zivot ohroZujici stavy. Vy3sal
rizika jsou u nemocnych s astmatem a mnohofetmou pfecitlivélosti (polyvalentnd alergie). Vzacné se
zhorSeni zikladniho onemocnéni mliZe objevit po podani jodové kontrastni latky u nemocnych se
srdetnim selhanim. s pokrofilim pofkozenim funkces ledvin, feochromocytomem, myasthenii gravis,
paraproteinemii, epilepsii a u néktervch osob trpicich culrovicou.
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Priloha B - souhlas s vySetfenim str. 2

Abvychom sniZili riziko alergicke reakee na minimum podavame velice kovalini pfipravel, ktery je
na celém svatd povaZovan za bezpetny, a unéhoZ je viskyvt neZzddoucich alergickch reakei vzacny.
Podani kontrastni latky provadime v souladu s doporugenim virobee a jsme pfipraveni pfivvskyviu
pfipadnich nepfimnivich Géinki kontrastni latky poskoymout odpovidajici pééi k jejich odstran@ni &
Zmirmnéni.

Jodovou kontrastni latku nelze podat osobam s t8Zkou poruchou funkee ledvin nebo lé€icich se
pro thyreotoxikozu (zviiena funkee Stitne Zlazy). Osobam, které v minulosti prod&laly neZzadouc reakci
na nitroZilng podanou jodovou kontrastmilatk, 1ze kontrastmi 1atkn podat jen po specidlni pfiprave. U
ostatnich osob se podani kontrastni latley povaiuje za bezpetne.

Nezadouci vedlejdi Géinky (alergicke reakce) se po aplikaci vyskoytuji zeela ojedingle. Polmd by se
objevily po odchodu z naSeho oddéleni, obrat'te s2 na svého odetiujiciho lékafe nebo pohotovost v misté
bydlistg, event. na Oddéleni urgenmi mediciny FN v Hradei Kralove.

Alternativou je provedeni viietfeni jen s aplikaci radiofarmalka bez podani kontrasti latky, ale za
cenu sniZeni pfinosu vysetfent.

 PovySetfeni neni nutné omezeni obvyklého zplisobu Zivota, nedochazi ke zméné pracovni
zpusobilosti, neni tfeba ménit Vas 1étebny reZzim. Pro dofasnou piitonmost radicaktivai latky v t&le se
doporifuje v den vySetfeni omezit kontalkt s détmi a t2hotnymi Zenami.

Podrobnégjsi dotazy Vam ochomé zodpovi lekaf aplikujici radiefarmaloum nebo jimy lekaf oddélent

Byl‘a jsem srozumitelné seznamen/a s prubéhem vyietieni. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otizky, a to srozumitelné, vietné viech rizik ¢i komplikaci.

Prohlasuji, Ze jsem lékaitim nezamlfel/a Zadné idaje o svém zdravotnim stavu (vietné
alergii), mné znamé, které by mohly nepiiznivé ovlivnit pribeh vysSetieni. Soufasné prohlasuji, Ze
v pripadé vyskytu neofekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalsich zakroki
nutnych k zichrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi
potiehné a neodkladné vykony nutné k zichrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s plinovanym PET/CT vysetienim s podinim jodové kontrasmi latky o
Souhlasim s plinovanym PET/CT vysetfenim bez podani jodové kontrasmi ladcy u]
(zaflrméte zvolenou odpovad)

dne L hodin

Podpis

Misto aplikace radiofarmalka a kontrastni latky:

kubitalni Zila o vprave o vlevo

pfedlolkti o Vpravo o vlevo

dorsum nikcy o vpravo o vlevo

flexila o Vpravo o vlevo

jiné

Die anamnestickirch ndaji: Graviditam ANO NE Kojeni: ANO NE

Leékar ka provadé#jici poufeni a aplikaci radiofarmala. Tekafske ozafeni schvalil’a lékaf/ka:

jmenovkaapodpis: ...
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6.3 Priloha C - Anamnesticky dotaznik

Tel: 495 831 111 ICO: 00179906
Oddéleni nuklearni mediciny - 6682
tel/fax.: 495 834 542

: @ Fakultni nemocnice, Sokolski 581, 500 05 Hradec Krilové

ANAMNESTICKY DOTAZNIK PRED VYSETRENIM PET/CT

{vybranou odpovéd’ zakrouZloyte)
Prijmeni a JMEN0 PaCIeIEAT o e e
Rodné E5000 oo Pojiftfovna: ..o
Mam alergii na jéd (v potravé £i lécich) ANO NEVIM NE
MeEl'a jsem jiZ alergii na nitroZilné podané kontrastmi lathoy ANO NEVIM NE
Mam sennou rymu ANO NEVIM NE
Mam astma ANO NEVIM NE
Mam vleklé onemocnéni ledvin se sniZzenou funkei ledvin ANO NEVIM NE
Mam cukrovku (diabetes mellitus) ANO NEVIM NE
Mam onemocnéni krve, krvetvorby nebo mnohofemy myelom ANO NEVIM NE
Podstoupil/a jsem operaci ANO NEVIM NE
Edy ajakou?
Podstoupil'a jsem cyvtostatickou 188bu (chemoterapii) | ANO | NEVIM | NE
Kdy byla ukonéena?
Podstoupil'a jsem 142bu zafenim (radioterapii) | ANO | NEVIM | NE
Kdy byla ukonéena?
UZivam antirevmatika nebo kortikosteroidy ANO NEVIM NE
UZivam streptomycin nebo neomycin ANO NEVIM NE
Mam wvysoky krevni tlak (arteridlni hypertenzi) ANO NEVIM NE
Mam srdetni nedostatetnost (srdecni mésmani) ANO NEVIM NE
Mam vleklé onemocnéni jater ANO NEVIM NE
Mam zvvEenou funkei Stime Zlazy (hypertyredzu) ANO NEVIM NE
Jsem t2homa, mam podezieni na téhotenstvi, kojim ANO NEVIM NE

Polud jste néfemu nerozumél/a nebo mate dopliujici otazky — obrafte se na lékafe &1 sestru

Datum:

Podpis pacienta — zakonného zastupce:
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6.4 Priloha D - Pozvanka k vySetieni

Vazenia pani; VAZENY PANE) osiunssams s susmsmsemsssessmameaamesesisasssroesms
dostavte se na vySetieni PET/CT na Oddéleni nuklearni mediciny Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové - budova ¢islo 23 (naproti chirurgické klinice)

Pozorné si prectéte prilozené dokumenty, Fid’te se jimi a peclivé vypliite
anamnesticky dotaznik a souhlas pacienta/ky s vySetirenim.

V den vySetieni si sebou prineste:

. VYPLNIE:N\:( ANAMNESTICKY DOTAZNIK
* VYPLNENY SOUHLAS PACIENTA/KY
* 1,51 NESLAZENE NEPERLIVE VODY

DOPORUCENI: vzhledem k niZi teploté vySetfovny PET/CT doporuéujeme
pohodIné teplejsi a voln&jsi obleceni bez kovovych ozdob a zipi

PROSIME: SPERKY ZANECHTE DOMA

Nemuzete-li se na vySetfeni dostavit, dejte nam v¢as zpravu na telefonni

Cislo 495 834 542.
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