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ANOTACE

Téma mé bakalatské prace je Uloha radiologického asistenta p¥i galiové scintigrafii u pacient
se sarkoiddzou plic. Prace je délena do dvou ¢asti. Prvni je Cast teoretickd, ktera se zabyva
popisem celkového tématu. Je v ni vystizena charakteristika nuklearni mediciny, oboru
radiologicky asistent a zakladni informace o ionizujicim zafeni a radiani ochrané. Dale
obsahuje teorii o onemocnéni sarkoidézou a o vySetieni zvaném galiova scintigrafie. Cast
prakticka podrobn¢ popisuje ulohu radiologického asistenta pti galiové scintigrafii. V této ¢asti

je zahrnuta fotograficka dokumentace.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

The role of radiological assistant during gallium scintigraphy in patients with lung sarcoidosis.

ANNOTATION

The topic of my bachelor thesis is The role of radiological assistant during gallium scintigraphy
in patients with lung sarcoidosis. The work is divided into two parts. The first is the theoretical
part, which is about the description of the overall topic. It describes the characteristics of nuclear
medicine, the field of radiological assistant and basic information about ionizing radiation and
radiation protection. It also contains the theory of sarcoidosis and an examination called gallium

scintigraphy.

The practical part is about the role of the radiological assistant in gallium scintigraphy.
Photographic documentation is included in this section.

KEYWORDS

radiological assistant, nuclear medicine, ionizing radiation, sarcoidosis, gallium scintigraphy
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0 UVOD

Pti vybéru tématu mé bakalarské prace pro me bylo hlavnim kritériem zvolit téma, které se
bude tykat oddéleni nuklearni mediciny. Tématem mé bakalaiské prace je Uloha
radiologického asistenta pii galiové scintigrafii u pacientd se sarkoidézou plic. Myslim si, ze
toto vySetieni i onemocnéni jsou Siroké vetrejnosti dosti nezndmé i piesto, Ze incidence tohoto
onemocnéni je v Ceské republice celkem vysoka. Sarkoidoza je onemocnéni, které vznika bez
znamé priCiny a prevazné postihuje plice, ale také lymfatické uzliny, slezinu, oci, kuzi,
pohybovy aparat, nervovou soustavu a srdce. Toto onemocnéni ma dvé formy, chronickou a
akutni. Zobrazovaci metodou, vyuzivanou V nuklearni mediciné pro zjisténi tohoto
onemocnéni, je galiova scintigrafie. Galiova scintigrafie patii mezi scintigrafické metody, ale
neni to bézné diagnostické vySetfeni. Divodem nepfiili§ Casté¢ho vyuziti této diagnostické
metody je predevSim jeji vysoka radiacni zat€Z pro télo pacienta. Galiova scintigrafie je

vyuzivana pii diagnostice chronické formy onemocnéni.

Bakalatské prace je rozdélena na dvé hlavni kapitoly, teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti popisuji predevsim oboru radiologicky asistent a jeho historii. Déle pak obor a oddéleni
nuklearni mediciny, jeji historii a vySetfeni v ni vyuzivané. Teoreticka ¢ast je také zaméfena na
kategorizace pracovist a pracovniki v nuklearni mediciné a radia¢ni ochranu. Nakonec
obsahuje zakladni informace o ionizujicim zafeni a jeho detekci. Dale jsem se zaméfila na
anatomii a fyziologii plic, protoZe plice jsou orgdnem, ktery sarkoiddza postihuje nejcastéji.
V praktické ¢asti mé prace se zamétuji predevsim na illoha radiologického asistenta pii galiové
scintigrafii. Popisuji, jak by m¢l radiologicky asistent pacienta poucit pied vySetfenim, c0 a jak
radiologicky asistent pfed vySetfenim pfipravuje a na co musi dbat. Nakonec specifikuji piesny

pribéh vysetieni a ulohu radiologického asistenta pii ném.

Informace zpracované v mé bakalarské praci jsem Cerpala ptevazné z knih, které jsou uréeny
pro lékaiské fakulty a pro fakulty zdravotnickych studii, a dale z praxe na oddéleni nukleédrni

mediciny ve FNHK.

Toto téma jsem si vybrala, protoze diagnostika probihajici na oddéleni nuklearni mediciny je
pro m¢ velmi zajimava a chtéla bych se ji do budoucna vénovat. Doufam, Ze moje bakalarska
prace pomize studentim oboru radiologicky asistent v jejich dal$im studiu, nebo vetejnosti pti
hledani informaci o tloze radiologického asistenta pii galiové scintigrafii u pacientl se

sarkoidozou plic.
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1 CIiL

V teoretické Casti bakalarské prace je hlavnim cilem piedlozit pfehled o oboru nuklearni
mediciny, jeho historii, vySetienich, ktera se vyuzivaji v nuklearni medicin¢, galiové scintigrafii

a 0 onemocnéni sarkoiddzou.

Cilem praktické casti bakalaiské prace je podat detailni popis tlohy radiologického asistenta

pfi galiové scintigrafii u pacientii se sarkoidézou plic.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Historie a obor radiologicky asistent

Historie radiologie zacCina objevem rentgenovych paprski W. C. Rontgenem v roce 1895, za
ktery dostal jako prvni fyzik Nobelovu cenu. Tento jev pojmenoval zafeni X, pozdé€ji byl na
jeho pocest piejmenovan na Rentgenovo zafeni. Skute¢nost, ze si objev nenechal patentovat,

méla za nasledek to, Ze se vyuziti paprski X rychle rozsifilo do celého svéta.

V prvni poloving 20. stoleti se objevily prvni kontrastni latky. Jedna se o pozitivni kontrastni
latky, které zvysuji absorpci paprski X a jsou vyuzivany naptiklad pii diagnostice onemocnéni
gastrointestinalniho traktu, a negativni kontrastni latky, které zptisobuji niz8i absorpci paprski

X nez tkané.

V sedmdesatych letech byl do praxe uveden ultrasonograf, ktery byl ekonomicky nendro¢ny,

bez kontraindikaci a neinvazivni. Proto ziskal velmi vyznamnou pozici v diagnostice.

V roce 1971 byla zhotovena G. N. Hounnsfieldem prvni vypocetni tomografie (CT), ktera
zpusobila velky zvrat v radiodiagnostice. Za tento vyznamny vynalez dostal G. N. Hounnsfield

spolu s Allanem McLeod Cormackem Nobelovu cenu.

V osmdesatych letech byla vyrobena magneticka rezonance (MR), kterd pfinesla nové moznosti

ve vySetfovani mozku, michy a kloubi.

Dalsi diagnostickou metodou bylo pouziti pozitronové emisni tomografie pro diagnostiku

zanétlivych a malignich onemocnéni.

Pokrok v oboru radiologie vedl k zavadéni novych studijnich obort. Nejdiive dvouleté
nastavbové studium jako radiologicky laborant, poté¢ studium na vys$si odborné Skole jako
diplomovany specialista a nyni na vysokych Skoldch univerzitniho typu jako radiologicky

asistent.

Cilem studia oboru radiologicky asistent je ziskat zakladni medicinské vzdélani v kombinaci s
technickymi znalostmi. Dfive byla vyuka zaméfena pouze na technickou stranku, ale ukazala
se jako nedostacujici, a proto je radiologicky asistent vzdélavan nejen v zakladnich oborech,
ale i v informatice, psychologii, statistice a lékaifském pravu. Radiologicky asistent je fazen

mezi nelékatsky zdravotnicky persondl, jehoZ uplatnéni je mozné na vSech oddé€lenich, kterd
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vyuzivaji ionizujici zéafeni k diagnostice nebo terapii, kde pracuje pievazn€ samostatné.
Vysledek vySetieni hodnoti prislusny 1ékaf, se kterym radiologicky asistent spolupracuje. [12,
19]

2.1.1 Prava a povinnosti radiologického asistenta

Prava a povinnosti radiologického asistenta popisuje § 7 zakona ¢. 424/2004, castka 139.

vvvvvv

1. Radiologicky asistent vykonava ¢innosti bez odborného dohledu a indikace:

e Provadi a vyhodnocuje zkousky provozni stalosti a zdroju ionizujiciho zareni a
souvisejicich pristroji ve vSech typech radiologickych pracovist.

e Zajistuje, aby byly dodrzovany ptedpisy radia¢ni ochrany podle § 3, odstavce
2, vyhlasky ¢. 146/1997 Sb.

e Zajistuje pfejimani, kontrolu a ulozeni 1é¢ivych pfipravkl, manipulaci s nimi a
jejich dostate¢nou zasobu.

2. Radiologicky asistent provadi jako aplikujici odbornik v obecné odiivodnénych
ptipadech stanovenych standardy bez odborné¢ho dohledu na zéklad€ pozadavk
indikujiciho 1ékare jednotlive 1€kaiské ozareni:

e Skiagrafické zobrazovaci postupy vcetné screeningovych.
e Peroperacni skiaskopii.
e Kostni denzitometrii.

A nese za n¢ klinickou zodpovédnost.

3. Na zéklad¢é pozadavku indikujiciho 1ékafe a na zakladé indikace 1ékare, ktery je
aplikujicim odbornikem, provadi praktickou ¢ast 1ékarského ozareni:
e Provadi radiologické zobrazovaci postupy pouZzivané pfi lékaiském ozareni.
e Asistuje a instrumentuje pii postupech intervenéni radiologie.
e Provadi l1écebné ozatovaci techniky.
e Provadi nuklearné medicinské zobrazovaci i nezobrazovaci postupy
4. Radiologicky asistent bez odborného dohledu na zaklad¢ indikujiciho 1€kate:
e Provadi 1écebné a zobrazovaci vykony, které vyuzivaji jiné fyzikalni principy
nez ionizujici zafeni.
e Aplikuje 1é¢ivé ptipravky travicim traktem, dychacimi cestami, formou
podkoznich, koZnich a nitrosvalovych injekei.
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5. Radiologicky asistent pod odbornym dohledem Iékare aplikuje intravendzni l1é¢iva
nutnd k realizaci vysetfovacich postupii podle odstavce 2 nebo 3.
6. Radiologicky asistent se pod odbornym dohledem radiologického fyzika se

specializovanou zptisobilosti v radioterapii podili na planovani terapie. [26]

Hlavni naplni prace radiologického asistenta na oddéleni nuklearni mediciny:

e Nalezita prace s technikou.

Provadéni zkousek provozni stalosti.

Dodrzovani provozniho fadu daného pracoviste.

Dle indikace Iékaie konani zobrazovacich i nezobrazovacich postupd.

Poskytovani oSetfovatelské péce pacientiim.

Znalost spravného prubéhu daného vysetiené.

Informovani a pouceni pacienta s daném vySsetieni a moznych rizicich.

Spoluprace s ostatnimi radiologickymi pracovniky, I¢kafem a ostatnim zdravotnickym

personalem. [23]

2.2 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina je samostatny lékaisky obor, ktery vyuziva k diagnostice a terapii
radionuklidové zdroje ionizujiciho zafeni ve formé otevienych zarici. Oteviené zarice mohou
byt ve forme tuhych latek, kapalin, aerosoll ¢i plynil. Nejcastéji pouzivand metoda v nuklearni

medicing je pomoci intraven6zni injekce.

Nejbéznéjsi metodou pro zobrazovani v nuklearni medicing€ je scintigrafickd zobrazovaci
technika, kdy pouzité radionuklidy pfi své pfeméné emituji fotony elektromagnetického zatreni
(zé&feni gama), to je zachyceno pomoci scintilacniho detektoru a tim je ziskan obraz distribuce

radiofarmaka v téle.

Radionuklidova terapie spocivéa v podavani radiofarmak emitujicich beta, ptipadné alfa zareni.
Minimalni ozéfeni okolnich zdravych tkani je zaji§téno tim, Ze jsou podavana tak, aby

zasahovala pfimo v postiZzené tkani.
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Metody nuklearni mediciny jsou v porovnani s jinymi zobrazovacimi metodami (CT, MR, UZ),
mén¢ vhodné pro zobrazovani anatomickych detailti. Exceluji vSak v zobrazeni funkce organt

a prub¢hu fyziologickych ¢i patologickych déjh.

V nuklearni mediciné se objevuji také takzvané hybridni pfistroje. Jsou kombinaci
rentgenového a nuklearné medicinského zobrazeni (SPECT/CT, PET/CT, PET/MRI). Tyto
pristroje jsou v nuklearni mediciné velkym pfinosem, protoze umoziuji vytvoreni anatomicko-

funk¢éniho zobrazeni pomoci fuze obrazi. Tim je ziskdna piesnéjsi interpretace vysledkl

dané¢ho vysetieni.

Nuklearni medicina navazuje na dalSi obory. V diagnostice piedev§im na onkologii,
kardiologii, urologii a endokrinologii a v terapii hlavné na onkologii, endokrinologii, ortopedii

a revmatologii. [1, 5, 7]

2.2.1 Historie nukleiarni mediciny

., Pouziti radioaktivnich nuklidit v biologickych védach se datuje od zacatku tohoto stoleti.
Zpocatku ojedinélé pokusy vyustily v padesatych letech v obsdahlé discipliny experimentalni,
analytické a klinické. Jednoducha pokusna metoda stopovani osudu zajimavych sloucenin ve
spleti intermedidalniho metabolismu se neobycejné osvédcila, prinesla mnoho presvédcivych
vysledkii a casem prerostla v systéem metodickych postupii, které byly vyuzitelné v humanni
diagnostice. Aplikace otevienych zarici pri lécbé nadorii prispéla k vytvoreni ucelené koncepce
samostatného oboru, ktery se zabyva mnohostrannym vyuzitim jaderného zareni v lékarstvi. V
radeé statu vznika novy obor v systému lékarskych disciplin — nukledrni medicina.*“ (Bakos,

Koranda, Husak, 1985 str. 11)

Gyorgy Hevesy byl mad’arsky chemik, ktery v roce 1913 objevil tzv. indikatorovy a stopovaci
princip. Metody nuklearni mediciny byly zaloZeny na tomto principu. Stopovaci princip udava,
ze radioaktivni izotop reaguje chemicky stejné jako stabilni izotop téhoZ prvku. Gyorgy Hevesy

za tento objev ziskal v roce 1943 Nobelovu cenu.
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., Pocatky vyuziti radioaktivnich indikatorii v lékarské diagnostice se datuji do tricatych a
Ctyricatych let dvacatého stoleti. Hevesyho biologické experimenty s fosforem 32P inspirovaly
lékare Massachusetské vseobecné nemocnice v Bostonu, kteri zacali vyuzivat radionuklidy jodu
1281 a 1311 nejprve pro studium fyziologie a pozdeéji pro diagnostiku chorob stitné Zlazy. Ve
druhé polovine ctyricatych let byl vyvinut vysoce smeérové citlivy detektor, s jehoz pomoci se
dalo zjistit, zda hmatny uzel ve stitné zlaze akumuluje jod. Pohybem detektoru nad stitnou zlazou
a zapisem vysledku méreni na papir vznikla mapa rozlozeni aktivity predstavujici prvni obraz,
jodovy sken Stitné zlazy. Primitivni pristroj byl zdokonalen a pouZitim scintilacniho detektoru s
mnohaderovym konvergentnim kolimdatorem, ktery se pocatkem padesatych let zacal vyuzivat
pro rutinni vySetieni stitné Zlazy v klinice. V prubéhu padesatych let doslo k obrovskému rozvoji
pristrojové techniky a radiofarmacie a scintigrafickad vysetreni se rozsirila do vSech klinickych

oborii. “ (Kupka, Kubinyi, & Samal, 2007, str. 13)

Obor uziva pro terapii a diagnostiku radioaktivni zafice pro 1ékatské ucely, tzv. radiofarmaka.
Radiofarmakum se aplikuje do téla pacienta a poté je detekovana jeho distribuce v organismu

pomoci scintilaéni kamery.

Diagnostika zobrazovacimi metodami je provadéna pomoci b&znych scintilatnich kamer,

pozitronovych kamer (PET) a dalsi specialni pfistrojovou technikou.

Postupy nuklearni mediciny lze vyuZzit ke zjiSténi rlznych patologickych loZisek, poruch
perfuze, nefyziologickych funkci organti a k prokazani poruchy toku, modility nebo drendze.
[5,14]

2.3 Radionuklidy

V dnesni dobé je znamo az 2000 radioaktivni izotopit 104 chemickych prvki, které se déli na

pfirozené a umélé.

Piirozenych radionuklidd je kolem stovky a nachézi se v piirod&. Mezi nejznaméjsi patii 2°Ra,

222Ra, “K, 8'Rb a dalsi. Zadny piirozeny radionuklid neni vyuzivan v nuklearni medicing.

Umgélé radionuklidy jsou vyrabény v reaktorech a urychlovacich ¢astic.
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Umeélé 1 pfirozené radionuklidy maji rizny zplsob pfemén na jiny nuklid a diky jejich
rozmanitym fyzikalnim charakteristikdm je lze vyuzivat v diagnostice a terapii na oddéleni

nuklearni mediciny nebo v radioterapii. [5]

2.4 Radioaktivita

., Radioaktivita je jev, kdy se jadra atomi urcitého prvku samovolné preménuji na jadra jiného
prvku, pricemz je emitovano vysokoenergetické zareni. ljadra vykazujici tuto vlastnost Se

Jjmenuji radionuklidy. “ (Ullmann, 2009, str. 39)

Jsou znamy tfi zékladni pfemény jader. Pfeména o, f ay.

Pfeména o je pouze u radioaktivnich prvki s protonovym cislem Z vétSim nez 82. Pti této
pieméné jsou emitovany kladné nabité ¢astice a (jadra *2He), které jsou slozeny ze dvou protont

a dvou neutront. Viz Obrazek 1.

Radioaktivita o

< a
/ a = jadro ,He* (2p*, 2n°)
@ .
Preména (rozpad) °
Mater'ské jadro Dcerinné jadro
N N-4
zA z2B

Obrazek 1 Zakladni schéma radioaktivity a. (Ullmann, 2009, str. 46)

Pfeménu B délime na B*, B~ a elektronovy zachyt. Pfeménu B* doprovazi emise pozitront
z atomového jadra. Pfeménu B, doprovazi emise elektront z atomového jadra. Elektronovy
zachyt doprovazi emise charakteristického rentgenového zafeni z elektronového obalu. Viz

Obrazek 2a Obrazek 3.
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Radioaktivita

» - Cérové
‘. (anti) ﬁ ng spektram
neutnnn “ e} p T i
v . = elektron € Skutetne spojite e Ewumn) Ma neutrino klidovou hmotnost?

43_ «
n®—» p*+e° +
Spontinni pieména
Matei'ske jadro Dcefinné jadro
N N N B
Z Z+]l

Obrazek 2 Radioaktivita . Vlevo zakladni schéma radioaktivity p-. Uprostired spojité energetické
spektrum zareni f. Vpravo zvétSeny detail koncové ¢asti spektra pro nulovou klidovou hmotnost neutrin.
(Ullmann, 20009, str. 47)

Radioaktivita p* Elektronovy zachyt

3 B!
! mumm pBt= plmtron e+

p*—=n°+e’ + v
Spontinni preména

Matei'ské jadro Dcefinne ]adru
N N
A z1B

Obrazek 3 Zakladni schéma radioaktivity p* a elektronového zachytu. (Ullmann, 2009, str. 50)

Pieména y vznikd pfi pfechodu z excitovaného stavu na stav zékladni. Dojde k vyzéteni

piebytecné energie formou elektromagnetického vinéni — fotony y. Viz Obrazek 4. [5]
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korpuskularni
zareni (P neho )

Emitovana

tastice cior
e,e
o
A Premena
(rozpad)
Dcerinné jadro
Materské jadro Dcefinné jadro (zdkladni stav)

(excitované)

Obrazek 4 Typické schéma radioaktivni pfemény jadra A na excitované jadro B* a jeho nasledné
deexcitace za vyzareni fotonu zafeni y. (Ullmann, 2009, str. 54)

2.5 lonizujici zareni

Ionizujici zateni zpusobuje pii pruchodu prostiedim ionizaci. Tim méni pivodné elektricky
neutrdlni atomy na kladné a zaporné ionty. loniza¢ni zéteni se déli na ptfimo ionizujici a nepiimo
ionizujici. Pfimo ionizujici zafeni tvofi elektrony, pozitrony, protony, ¢astice a a § — nabité
Castice. Maji dostateCnou pohybovou energii k vyvolani ionizace. Nepiimo ionizujici zafeni
tvofi fotony a neutrony — nenabité Castice. Samy své prostiedi ionizovat nemohou, ale pfi
kontaktu s prostfedim uvolni pfimo ionizujici nabité ¢astice a tim zptsobi ionizaci prostiedi.
Zdroji ionizujiciho zafeni jsou radionuklidy. Mohou byt pfirozené, umélé nebo vyrobené v

generatoru — urychlovac¢ ¢astic nebo rentgenka. [5, 7]

2.6 Detekce zareni

V nuklearni medicin€ je ionizujici zafeni sledovano pomoci scintigrafie, pozitronové emisni

tomografie a hybridnich systémd.

Scintigrafie je zalozena na tzv. stopovém principu (tracer principle). Tento princip objevil v
roce 1913 mad’arsky chemik jménem Gyorgy Hevesy, a v roce 1943 za n¢j dostal Nobelovu
cenu. lonizacni zareni, které se premeéni ve scintilatoru na svételny zablesk, se pomoci

fotonasobice preméni na elektricky impulz a ten je analyzovan vyhodnocovacim pfistrojem.
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Ziskany obraz pak tvoii rozlozeni impulzi, které jsou zaznamendny nad vySetfovanou ¢asti
téla. Viz Obrazek 5. Nejvétsi vyuziti ma scintilaéni kamera Angerova typu, ktera ma obvykle
dva detektory s velkym zornym polem a lze s ni délat celotélova i tomografickd vySetteni.
Tomografické vysSetieni spociva v otdCeni detektorti kolem vySetfované casti téla a
zaznamenavani rozlozeni impulzi. Ziskana data zpracuje vyhodnocovaci pfistroj, ktery umozni
trojrozmérné zobrazeni, fezy nebo rekonstrukci. K zachyceni pozitronovych radiofarmak slouzi

specidlni PET kamery.

Metody nuklearni mediciny maji velmi vysokou senzitivitu, ale nevyhodou je jejich Spatna
specifikace. To bylo divodem vzniku hybridnich systému, které spojuji vyhody rtznych
zpisobl. PET/CT je kombinaci tomografického pfistroje a pozitronové emisni tomografie.
SPECT/CT je kombinaci tomografického pfistroje a jednofotonové emisni tomografie. Podle
nalezu na vySetfované oblasti 1ze vySetfeni doplnit o CT. Vysledkem jsou specifické informace

o charakteru i lokalizace a zrychleni diagnostiky daného problému. [1, 5, 7, 14]

Pocitac¢
Korekce Obraz ‘
| linearity Monitor
a homogenity

= - 1
= 3
g =
S| &
@ 7]
| Amplitudovy
e E plitudovy §
= < analyzator
Sl 8
g1 & =

Polohové a suma¢ni obvody . .‘
OO0
[4—— Fotonasobice
Svétlovodi¢ . ..
A <4— Krystal
(P TI [
AL ” ; I 4— Kolimator .‘.. O
e S
‘ N7
N

Y
B X0

Pacient

Obrazek 5 Schéma prenosu a zaznamu informace o distribuci radiofarmaka v téla pacienta scintila¢ni
kamerou. (Koranda, 2014, str. 28)
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2.7 Princip scintila¢niho detektoru

., Scintilacni detektor sestava ze tri casti: scintilacniho krystalu, fotondsobice a elektronicke
vyhodnocovaci soupravy. Detekcni latkou ve scintilacnich krystalech pouZivanych v nuklearni
mediciné jsou anorganické scintildatory, obvykle jodid sodny aktivovany thalliem Nal (TI).
Interakce fotonového zareni probiha na zaklade fotoefektu nebo Comptonova jevu. Pri nich se
uvolnuji elektrony, jez zpiisobuji excitaci atomii detekcni latky s naslednym vznikem scintilaci
(zableski) viditelného sveétla. V diisledku vysoké hustoty a protonového cisla jodu (Z=53) se v
Nal(Tl) absorbuje zareni gama velmi intenzivné. DiileZitou vlastnosti scintilacniho krystalu je
skutecnost, ze pocet fotonii v jednom zdablesku ve scintilatoru, a tedy i vySka impulzit na vystupu
fotondsobice, je primo umérnd energii, kterou foton zareni gama ztratil v detekcni latce.
Velikost a tvar scintilacniho krystalu zavisi na aplikaci, pro kterou se pristroj pouziva.
Scintilacni pristroj je pripojen pres svétlovodi¢ k fotondsobic. Pri interakci fotonu ze
scintilatoru s fotokatodou vznikne fotoelektron, ktery dopadne na prvni dynodu a zpiisobi emisi
nekolika sekundarnich elektronii. Na kazdé dynodé se takto zndsobi pocet elektronii a
vysledkem je, Ze na anodu fotondsobice dopadne cca 106 elektronii, které na vystupu
fotonasobice vytvori proudovy nebo napétovy impulz. Soucasti detekcniho zarizeni je zdroj
vysokého napéti, ktery zajistuje rozlozeni napéti mezi fotokatodou, jednotlivé dynody a anodu.
Rozdil napéti mezi dynodami urychluje elektrony na dostatecnou energii potiebnou k vyvolani
sekundarni emise elektronii. Elektrické impulzy z vystupu jsou dale zpracovavany v elektronické
casti zarizeni. Po zesileni jejich amplitudy (vysky) v zesilovaci postupuji impulzy do
amplitudového analyzatoru, kde se tridi podle vysky. V nuklearni mediciné se vyuzivaji
prednostné takové impulzy, jejichz vyska spada do vhodné zvoleného ,,okna“ analyzatoru
tvoreného dolni a horni diskriminacni hladinou (napétim). Scintilacnim detekcnim zarizenim s
amplitudovym analyzatorem lze zmeéFit rozlozeni vysek impulzii — scintilacni spektrum zarice
gama, jez se sklada z jednoho ci vice fotopikii a Comptonova spojitého spektra. Impulzy v
oblasti fotopiku prislusi fotonuim gama, které ztratily ve scintilatoru celou svoji energii. V
oblasti spojitého spektra se zaznamendvaji impulzy odpovidajici fotonum gama, které
interagovaly Comptonovym rozptylem ve scintilacnim krystalu nebo ve tkani a pouze cast jejich
energie se absorbovala ve scintilatoru. Pri vSech vySetienich v nuklearni mediciné se okno

I3

analyzatoru ve scintilacnim spektru nastavuje na vyznacny fotopik méreného radiofarmaka.

(Kupka, Samal, 2007, str. 36-37) Viz Obrazek 6.
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Schéma scintila¢niho detektoru

Fotokatoda Vysoké napéti 1,2 kV Dynody
Svétlovodic 5
7 | Zesilovad
Foton _% il Analyzator
gama
Krystal Pocitac¢
T RegistraCni
Fotonasobi¢ Anoda zarizeni

Obrazek 6 Schéma scintila¢niho detektoru; ve fotonasobici byva 6 i vice dvojic dynod, zde jsou
znazornény jen tfi pary téchto elektrod. (Koranda, 2014, str. 25)

., Scintilacni spektra monoenergetického gama zdreni v pripadech, kdy je radiofarmakum
aplikovano pacientovi a kdy je pouze v oteviené nddobé. Energie fotonii je v dusledku
omezeného energetického rozliSeni rozmazana, takze detekujeme Gaussovsky fotopik namisto
diskrétniho carového spektra. Na nizsich energiich pozorujeme spojité spektrum rozptylenych
fotonii, které pri interakci s okolim ztrati cast své energie nebo které nejsou v Krystalu zcela
absorbovany, takze mu nepredavaji viechnu svou energii. Pri srovnani spekter je patrny ndrust
rozptyleného zdreni z radionuklidu obsazeného v téle pacienta a posun fotopiku smérem vievo,
kontrolu polohy fotopiku pred nastavenim okénka analyzatoru je tedy treba provadét se zaricem
umistéenym pred detektorem kamery ve vzduchu, nikoliv na zakladé zareni gama vychazejiciho

Z pacienta. “ iz Obrazek 7. (Koranda, 2014, str. 25)
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4 Scintila¢ni spektrum zafice gama

| Fotopik

Pocet impulzt

Okénko analyzétoruv.

Spektrum v pacientovi

N .

Vyska impulzu (energie)

Obrazek 7 Scintila¢ni spektrum zarice gama. ((Koranda, 2014, str. 25)

2.7.1 Scintigrafické vySetieni
Ke scintigrafickému vySetieni neboli zobrazovani distribuce radiofarmaka v téle pacienta, se
vyuziva gamakamera, ktera je sloZzena z detektord a vyhodnocovaciho pocitace. Viz Obrazek 8

a Obrazek 9.

|
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Obrazek 8 Spondylodiscitida. ZvySena kostni piestavba v L1 a L2 obratlich. (Koranda, 2014, str. 132)
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Obrazek 9 Normalni nilez na celotélovém vySetieni skeletu. Tomografické transverzalni, sagitilni a
koronarni fezy. (Koranda, 2014, str. 132)

Detektory jsou slozeny ze scintila¢niho krystalu, kolimétoru a fotondsobict.

Scintilacni krystal byva obdélnikového tvaru o rozméru 40-50 cm. Je z jodidu sodného
aktivovan¢ho thaliem (Nal (TI)). Fotonasobie jsou vostinové rozlozeny za scintilaénim
krystalem. Je jich kolem 60-65 a jsou piipevnény pomoci svétlovodivé hmoty ke krystalu.
Svétlovodiva hmota velmi usnadnuje prestup svétla ze zdbleski na fotokatodu fotonasobice a

také brani vzniku lomu svétla na optickych rozhranich. Viz Obrazek 10.

a - Studnové krystaly b - Vélcovy krystal

¢ - Krystal ve scintila¢ni kamete

Obrazek 10 Rizné tvary scintilaénich krystali. (Koranda, 2014, str. 26)
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Pokud foton y zatfeni navodi v krystalu scintilaci, dojde k Sifeni svétla v krystalu vSemi sm¢éry.
Fotonasobi€ je pifimo mistem reakce fotonu s krystalem, a proto se do ného dostane nejvice
svétla. Hodnoceni vystupnich signal vSech fotonasobict tedy opatii informace o poloze, kde
ptesné v krystalu ke scintilaci doslo. Jestlize je znam smér letu fotontl, 1ze urcit polohu v téle

pacienta, ze které byly fotony vyzareny.

Impulzy ze vSech fotonasobicl jsou vedeny na sumacni bod. Diky tomuto bodu Ize ziskat
informace o energii fotonového zareni, které vyvolalo zablesk viditelného svétla. Pro vytvoieni
scintigramu se vyuziji pouze ty scintilace, jejichZ energie odpovida energii radionuklidu, ktery

byl podan pacientovi.

Koliméatory tc¢inkuji jako olovéné filtry, které propusti jenom fotony letici v potfebném sméru
pro dané vysetieni. Jsou rozliSeny podle energie radiofarmaka, pouzit¢ho pro dané vySetieni.
Dle rozliSovaci schopnosti a citlivosti se déli na kolimatory s vysokym rozliSenim a nizkou
citlivosti (typ HR), se stfednim rozliSenim a stfedni citlivosti (typ AP) a s vysokou citlivosti

(typ HS). Dale se lisi podle poctu otvoru a konfigurace.

Nejcastéji pouzivany je mnoho otvorovy kolimator, ktery je tvofen z tisice paralelnich otvora
(paralelni kolimator). Tyto otvory probihaji kolmo k povrchu scintila¢niho krystalu. Takovyto
kolimator propusti jenom fotony, které leti kolmo na detekéni plochu krystalu. Zablesky v

krystalu poté vytvofi obraz daného organu v poméru 1:1. Viz Obrazek 11.

Dal$im kolimatorem je kolimator zvany pinhole, ktery je pouze jedno otvorovy a ma tvar
trychtyfe. Tento kolimator dava obraz zvétSeny a pievraceny. S rostouci vzdalenosti objektu,
klesa zvétSeni obrazu. Pokud je zobrazovana Cast téla v blizkosti vysSetiované ¢asti, poskytuje
pinhole velmi dobré rozliSeni obrazu. Je vhodny pro zobrazovani malych oblasti, napt. §titnd

Zlaza. Viz Obrazek 11.
Kolimatory lze rozdé¢lit jesté do tii skupin podle pouzitého zarice:

o nizké energie, do 160 keV, napt. *™Tc, 123, 201T]

e stiedni energie, do 300 keV, napt. 1In

e vysoké energie, nad 300 keV, napt. 13!

Cim vyssi je energie zafeni vy, tim tlust$i jsou olovéna septa mezi otvory kolimatoru.

Rozliseni a citlivost obrazu klesa s tloustkou olovénych sept. [1, 5, 7]
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Obrazek 11 Schémata kolimatoru nejéastéji pouzivanych v detektorech scintila¢nich kamer. (Koranda,
2014, str. 29)

2.7.2 Detekce zanétu v nuklearni mediciné

,, Detekce a urceni lokalizace zanétlivého loZiska v organizmu je vyznamnym diagnostickym
problémem, jehoz Feseni byvd nékdy neuspésné pres pouziti vétsiho poctu rozmanitych
vySetrovacich metod. Vyznamnou vyhodou scintigrafie ve srovndni s ostatnimi zobrazovacimi

postupy je moznost celotélového zpiisobu vySetieni pri patrani po neznamém loZisku zanétu.

V soucasné dobé vyuziva nuklearni medicina pri vySetFeni zanétu nekolika riznych
diagnostickych postupii, zaloZenych na odlisnych farmakokinetickych mechanizmech vedoucich
ke kumulaci jednotlivych radiofarmak v zanétlivéem loZisku. Tato skutecnost umoziuje zvolit

nuklearné medicinsky vysetrovaci postup, ktery je optimalni pro detekci predpokladaného typu

zanétlivého procesu.
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Obecné je mozno charakterizovat zanét jako komplexni fyziologickou reakci na cizorodou
substanci. Jedna ze soucasnych definici zdnétu popisuje tento proces jako reakci
mikrocirkulace se soucasnym presunem tekutin a leukocytu z krve do extravaskularni tekutiny.
Tyto procesy jsou vlastne i podkladem nejstarsiho popisu zanétu od Cornelia Celsa, ktery
shrnu/ vnéjsi projevy zanétu do znamé triady: rubor, calor a tumor (az pozdeji doplnéné o
kategorie ,,dolor et functio laesa®). Pritom zarudnuti a vyssi teplota tkané jsou projevem
hyperémie pri dilataci drobnych cév pod viivem snizZeni pH a pritomnosti vazoaktivnich latek
(histamin, prostaglandiny) a edém je disledkem vyssi permeability kapilar a pruniku
plazmatickych proteinii do extravaskularnich prostorii s pritvvodnim vzestupem onkotického

tlaku.

Pod siroky pojem zaneétu se zahrnuji riiznorodé procesy jak infekcniho, tak i aseptického
charakteru (napr. autoimunitni zanéty). Pri bakteridalnich infekcich dochdzi v lozisku
k produkci peptidi s afinitou k receptoriim neutrofilii, coz vede k migraci leukocytit do oblasti
léze. Soucasné pri vazbé imunoglobulinii na mikrobidlni povrchy dochdzi k aktivaci
komplementu a stimulaci bunécné odpovédi. Pri virovych infektech dochazi k aktivaci B-
lymfocytii s produkci protilatek a T-lymfocytit produkujicich cytokiny s naslednou stimulaci

reakce makrofagii a tvorby antimikrobialnich substanci.

V soucasné dobé velmi vyznamnym jevem vyuzivanym k detekci zanétii je i zvyseni metabolizmu

V lozisku zdnétu spojené se zvysSenou spotiebou glukozy. *“ (Koranda, 2014, str. 163)

Pfi vybéru diagnostické metody je tieba mit na paméti, Ze kazdy typ zanétu se projevu jinou
intenzitou. Dale je tieba vzit v potaz distribuci radiofarmaka v organismu, protoze je velmi
tézké rozeznat pfirozené hromadéni radiofarmaka a zanétlivy fokus se zvySenou kumulaci

radiofarmaka.
Mezi scintigrafické metody k detekci zanéth patfi:

e Trifazova scintigrafie skeletu — pro zjiSténi pfitomnosti zdnétu ve skeletu na zakladé
prikazu hyperémie a zvySeni kostni pfestavby v oblasti 1éze.

e Kovové ionty — ®’Ga-citrat — pro zjisténi atypickych plicnich zanétf, osteomyelitidy
patefe a granulomat6znich zanétt.

e Leukocyty znacené in vitro — priikaz koncentrace leukocyti v zdnétlivém loZisku.

e Znacené protilatky — pf1 detekci zdnétu vyuziva znacené protilatky.
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BEDG PET/CT — predevsim pti diagnostice hore¢kach nejasného piivodu, vaskulitidy

velkych tepen a infekt cévnich protéz. [5]

2.8 Galiova scintigrafie

Scintigrafické vysetfeni, pii kterém je pouzit 8’Ga-citrat.

2.8.1 Historie

Prvni se o galiové scintigrafii zminili Edwards a Hayes v roce 1969. Zkoumali pacienty
s Hodgkinovou nemoci a sledovali akumulaci ' Ga-citratu v lymfatickych uzlinach, které byly
nadorové postizeny. Nasledné se zkouselo pouziti ®'Ga-citratu k zobrazeni nékterych zanéti a
dalsich typt nadort. K rozvoji dalSich diagnostickych metod, pfi kterych je pouzito toto
radiofarmakum, doslo béhem né¢kolika nésledujicich let. V nékterych piipadech se vySetieni
pomoci %’Ga-citratu ukazalo jako nedostateéné, i piesto viak u fady diagnostickych postupi
zlstalo na prvnim misté, a to piredevSim diky své schopnosti zobrazit aktivity zanétl nebo

zobrazit Zivotaschopné nadorové bunky. [9, 18]

2.8.2 Vlastnosti radiofarmaka

Vyroba %’Ga-citratu probiha v cyklotronu. Je piedstavitelem skupiny kovovych iontf. Jeho
polocas rozpadu je 78,3 hodin a jeho pfeména probiha elektronovym zachytem s emisi fotonli
gama s vysokou energii. Proto je nutné ke scintigrafii s timto radiofarmakem pouzit kolimator

pro stiedni energie. [18, 20]

2.8.3 Biodistribuce

Farmakokinetika tohoto radiofarmaka je uréena jeho biodistribuci. 5’Ga-citrat se podava
intravenézné. Po tomto podani je 30% °’Ga-citratu navazano na transferin a 70% ziistane ve
volné formé, nicméné mezi témito oddily zfistdva dynamicka rovnovaha. 8’ Ga-citrat je ukladan

v kyselych mukopolysacharidech, a to vede k jeho koncentraci v zanétlivém lozisku.
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Radiofarmakum je bezprostfedné po aplikaci vylucovano moci, v pritbéhu scintigrafie vsak
dominuje sekrece stfevem. Méné vyrazné jsou pak slzné, slinné a prsni zlazy, nosohltan, skelet,

jatra a slezina. [18, 20]

2.8.4 Galiova scintigrafie

Galiova scintigrafie je metoda vySetfovani na oddéleni nukledrni mediciny. Vyuziva se
predevsim k lokalizaci zanétu pfi horeckach neznamého pivodu, osteomyelitidy patefe a
granulomatéznich zanétlivych procesu typu sarkoidozy nebo tuberkuldzy, malignich nadort a
jejich metastaz a projevi infekci u AIDS. Césteéné limitujicim faktorem pro toto vySetieni je

zna¢né vyssi radiadni zatéz pii pouziti °’Ga-citratu (14 mSv/110 MBq). [5, 18,20]

2.9 Radiofarmaka

Dle Ceského lékopisu radiofarmakum znamené 1é¢ivy piipravek, obsahujici jeden nebo vice
radioaktivnich izotopd, vyuzivany k l1ékarskym acelim. Radiofarmaka maji stejné pozadavky

jako kterékoliv jiné 1é¢ivé piipravky, ale i pozadavky uplatiujici se na radionuklidy. [6]

Radiofarmakum (radiofarmakon), lécivy pripravek obsahujici radionuklid, je radioaktivni latka
aplikovand cloveku k terapeutickym nebo diagnostickym uceliim. Patii do skupiny léciv, u nichz
je pri vyrobé, pripravé, manipulaci a pouzivani nutni plnit zvlastni poZadavky, které nejsou

obvyklé u léciv jinych. “ (Kraft, Pekarek, 2012, str. 7)

Zaklad radiofarmaka je farmakum — 1éCivy pfipravek (nosi¢) a radionuklid (G¢inna slozka).
Farmakum je vybrano dle specifické distribuce a chovani v lidském téle — musi mit vztah ke
tkani nebo organu. Radionuklid je navdzén na vhodné farmakum. Pro nukle4rni medicinu se
pouzivaji pouze uméle ptipravené radionuklidy. Radiofarmaka, na rozdil od jinych 1é¢iv, maji
v ¢ase proménlivy obsah latky, ktera nese vlastni ucinek pfipravku, a to proto, Ze kvantita

radionuklidu se pisobenim radioaktivni pfemény S Casem exponencialné snizuje.
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Dulezitymi vlastnostmi radiofarmaka je obsah radionuklidu v radiochemické formé
(jednoducha anorganicka nebo organicka latka), polocas ptemény (tedy doba, za kterou se snizi

aktivita daného radionuklidu na polovinu), energie ioniza¢niho zafeni a jeho druh.

Zachazeni s radioaktivni latkou a jeji pretvafeni na radioaktivni 1éCivo vyzaduje piisné
dodrzovani kritérii na préci se zdroji radioaktivniho zafeni, ale i vysokych narokt kladenych na

ptripravu lé¢ivych pripravki, urcenych k parenteralnimu podani.

V radiofarmakach je radionuklid navazan na rizné druhy nosict. Nosi¢ mize byt chemicka ¢i
biologicky aktivni latka od anorganické soli po molekuly organickych latek a komplexnich soli,

krevni elementy, buiiky, peptidy, imunoglobuliny, protilatky.

Jako HVLP se vyrabéji radiofarmaka s polocasem rozpadu v délce dnti aZ tydnt. Pro vyrobu
IPLP, klinickych radiofarmak, se uzivad radionuklidl s kratkym poloCasem rozpadu v délce
hodin, minut, sekund, a to individualn¢ na klinickém pracovisti v laboratofi; tyto se pouzivaji

predevsim k diagnostickym ucelam.

Energie se udava v elektronvoltech (eV), mnozstvi radionuklidu vyjadiuje jeho aktivita

v bequerelech (Bq). [6]

2.10 ¥’Ga-citrat

Radiofarmakum ve formé& apyrogenniho bezbarvého roztoku, jehoZ aplikace probiha
intravendzné. Aktivita aplikovaného radiofarmaka je u zanétt kolem 100 MBq a u nadort
pfiblizné 100-300 MBq. Hodnota aktivity, platna pro pacienta s hmotnosti 70 kg (diagnosticka
referencni Groven) je pii detekci nadortt 300 MBq a pfi detekci zanéth 150 MBq. V ptipadé, Ze
je hmotnost pacienta vyssi, je nutné aktivitu piepocitat. Vhodnou aplikovanou aktivitu uréuje

kromé& hmotnosti, také vek, té€lesna konstituce, rozdilna citlivost pfistroje a divod vySetieni.
Pii vySetfovani ditéte se aktivita prepocitava dle hmotnosti 1,85 MBq/kg.

'Ga-citrat lze pouzit 10 dni od data kalibrace a 8 hodin po otevieni. Na kontejneru
s radiofarmakem je vzdy Stitek s datem i1 hodinou kalibrace a expirace. Pti pouziti pro vice
pacientfl je tieba kazdou davku ®’Ga-citratu odebrat zvlast, a to za pomoci aseptickych

pomucek v laminarnim boxu. [20, 22]
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2.11 Kategorizace pracovist’

Pracovisté jsou rozdélena do pasem a kategorii.

2.11.1 Kontrolované pasmo

Kontrolovanym pasmem je kazdé pracovisté se zdrojem ionizujicitho zafeni, kde se lze
domnivat, ze by efektivni ddvka mohla ptesahnout hranici 6 mSv za rok a ekvivalentni davka
pfesdhnout hranici tfi desetin limitu pro pracovnika pro kiizi nebo koncetiny ne 15 mSv pro
o¢ni ¢oCku. V tomto padsmu je drzitel povoleni k provozu povinen hlasit Statnimu Ufadu pro

jadernou bezpec¢nost vymezeni, zménu nebo zruseni kontrolovaného pasma. [25]

2.11.2 Sledované pasmo

Kazdé pracovisté se zdrojem ionizujiciho zafeni, kde se lze domnivat, Ze by efektivni davka
mohla pfesahnout hranici 1 mSv za rok a ekvivalentni davka pfesahnout hranici jedné desetiny
limitu pro pracovnika pro o¢ni ¢o¢ku, kiizi nebo konéetiny. V tomto pasmu je drzitel povoleni
k provozu povinen hlasit Statnimu ufadu pro jadernou bezpecnost vymezeni, zménu nebo

zruSeni sledovaného pasma.

Pracovisté, kde je pouZzito ionizujici zareni, se kategorizuji dle ohroZeni zdravi a zivotniho

prostiedi na pracovisté L., IL., III. a IV. kategorie. [25]

2.11.3 Pracovisté 1. kategorie

Do I. kategorie spadaji:

Pracovisté s veterinarnim rentgenovym pristrojem.

e Pracovisté se zubnim rentgenovym piistrojem.

e Pracoviste s kabinovym rentgenovym piistrojem.

e Pracovisté s typove neschvalenym zdrojem ionizujiciho zareni.

e Pracovisté s kostnim denzitometrem.

e Pracovisté s méticim zatfizenim, které obsahuje uzavieny zafic, kde neni tieba vymezit

kontrolované pasmo.
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Pracovisté s technickym rentgenovym zatfizenim, kde neni tfeba vymezit kontrolované
pasmo.

zatazeni do této kategorie potvrdil Statni Gifad pro jadernou bezpecnosti v ramci
vydani povoleni k naklddani se zdroji ionizujiciho zatfeni podle § 9 odst. 1 pism. 1)

zakona. [25]

2.11.4 Pracovisté II. kategorie

Do Il. kategorie spadaji:

Pracovisté s jednoduchymi zdroji ionizujiciho zateni, které nepatii mezi pracoviste L.
kategorie.

Pracovisté s mobilnim defektoskopem s uzavienym zaficem.

Pracovisté s ozafovacem s uzavienym zaficem.

Pracovisté s rentgenovym zarenim k diagnostice nebo terapii.

Pracovisté s mobilnim ozafovacem s uzavienym zaficem.

Pracovisté s méficim zafizenim, které obsahuje uzavieny zafric¢, kde neni tfeba vymezit
kontrolované pasmo.

zafazeni do této kategorie potvrdil Ufad pro jadernou bezpecnost v ramci vydani
povoleni k nakladéani se zdroji ionizujiciho zafeni podle § 9 odst. 1 pism. 1) zdkona.

Pracovisté s mimotélovym ozatova¢em krve s uzavienym zaticem. [25]

2.11.5 Pracovisté I11. kategorie

Do Ill. kategorie spadaji:

Pracovisté s urychlovaem castic.

Pracovi$té s uzavienym zaficem uréenym K radioterapii a brachyterapii

sklad uznany pro zéfice.

Pracovisté s otevienym zaficem, pokud spliuji pozadavky tabulky €. 1 ptilohy €. 4 a
zafazeni do této kategorie potvrdil Ufad pro jadernou bezpeénost v ramci vydani
povoleni k nakladani se zdroji ionizujiciho zateni podle § 9 odst. 1 pism. 1) zakona.

Pracovisté s primyslovym ozafova¢em uréenym k ozafovani potravin.
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e Pracovisté pro tézbu a zpracovani uranové rudy. [25]

2.11.6 Pracovisté IV. kategorie
Do IV. kategorie spadaji:

e Jadern4 zafizeni.

o Ulozisté radioaktivnich odpadi.

e Pracovisté s otevienymi zafici vysokych aktivit.
e Sklad vyhotelych nebo ozarenych paliv.

Pracovisté nuklearni mediciny je fazeno do II. kategorie pracovist. [25]

2.11.7 Usporadani pracovisté nuklearni mediciny

Pracovisté nuklearni mediciny je vétSinou usporadano do tii ¢asti. Sklada se z laboratorni casti
pro piijem, pfipravu a kontrolu radiofarmak a pro dalsi laboratorni prace, napiiklad vySetfeni
in vitro. Dalsi je ¢ast ambulantni, kde probiha radionuklidové diagnostika. Posledni ¢asti je

luzkovy tsek pro hospitalizace a 1écbu pacientt.

Laboratorni ¢ast je ur¢ena pro piijem radiofarmak a jejich kontrolu. Kontroluje se, zda se tidaje
Z pritvodniho listu shoduji s vlastnostmi radiofarmaka. Déle zde probiha ptiprava radiofarmaka
ur¢en¢ho k aplikaci pfi vySetieni pacienta. Tyto pfipravy probihaji v laminarnim boxu.
Radiofarmaka se rozdéli do injekénich stfikacek a nasledné se zméfi dana aktivita. Kazda
injekeni stiikacka je pak oznacena a vloZena do vhodného stinéni. Zbytky radiofarmak se

pokladaji za radiacni odpad. O spotiebé a likvidaci radiofarmak se vede ptesna evidence.

Ambulantni ¢ast je ur€ena k diagnostice pomoci radionuklid. PouZzivaji se radiofarmaka ve
formé roztokii a jsou znacena nejéast&ji ®™Tc. Tyto roztoky jsou pacientim aplikovany
intraven6zné v aplikacnich mistnostech k tomu urcenych nebo tésné pied vySetfeni na
vysetiovacim stole. Dale se pouzivaji radiofarmaka ve formé plynii, napiiklad *°™Tc-DTPA,

pro vySetteni plic. Po aplikaci radiofarmak zde probihaji scintigraficka vySetteni, PET a jiné.

Lizkovy usek je urCen pro hospitalizaci pacientd, kterym je indikovéana terapie pomoci
radiofarmak. Nejcastéji pro 1é€bu onemocnéni §titné zladzy. Aplikace radiofarmak probiha

peroralné v podobé¢ kapsli nebo roztokid. Viz Obrazek 12. [5]
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Obrazek 12 Schéma pohybu dodavanych radiofarmak a odpadii obsahujicich radionuklidy na pracovisti
nukledrni mediciny a mimo néj. (Koranda, 2014, str. 48)

2.12 Kategorizace radia¢nich pracovniki

Radiac¢ni pracovniky lze rozdélit do dvou skupin.

2.12.1 Kategorie AaB
Radiaéni pracovnici jsou déleni podle ohrozeni zdravi ionizujicim zafenim, a to na kategorie A

a B.

Kategorie A zahrnuje radiacni pracovniky, ktefi by mohli obdrzet efektivni davku vyssi nez 6
mSv za rok nebo ekvivalentni davku vyssi nez 15 mSv pro o¢ni cocku a nez 3/10 limitu ozafeni
pro koncetiny a kizi. Témto pracovnikiim je zajistén odborny 1ékat, ktery provadi prohlidky.
Pted zahdjenim pracovniho poméru provede vstupni prohlidku a pii ukonceni pracovniho
pomeéru vystupni prohlidku, a dale preventivni prohlidku vzdy 1x ro¢né. Kromé toho provadi

mimotadné prohlidky pii podezieni na piekroceni jakéhokoliv z limita.

Radia¢ni pracovnici, ktefi nespadaji do kategorie A, jsou pracovniky kategorie B. [7, 14, 25]
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2.12.2 Pracovnici na nukleiarni mediciné

Oddéleni nuklearni mediciny je ureno pouze pro radiacni pracovniky kategorie A. Kazdy
pracovnik nuklearni mediciny musi mit vlastni dozimetr, ktery nosi na levé strané hrudi.
Nejvice jsou pouzivany dozimetry filmové, které registruji zareni gama a beta. Méfi davku

Vv téle pracovnika a kazdy mésic jsou vyhodnocovany na specializovaném pracovisti. [7, 14, 16]

2.13 Radia¢ni ochrana v nuklearni mediciné
Oddéleni nuklearni mediciny je pracovisté s ionizujicim zéafenim, a proto se fidi témito

legislativnimi predpisy:

e |, Zikon ¢ 263/2016 Sb. Atomovy zdkon. *
o Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového

zdroje.

Zamérem radiacni ochrany je absolutné vylou¢it uc€inky deterministické a sniZzit
pravdépodobnost vzniku ucinkd stochastickych na rozsah piijatelnych pro jednotlivce a
spole€nost. Radiacni ochrana je postavena na tfech zakladnich principech. Kazdy clovék

provad¢jici Cinnost, kterd vede k ozéfeni:

e musi dbat na to, aby jeho jednani bylo oditvodnéno prinosem, ktery prevazi rizika, jez
pri téchto ¢innostech vznikaji nebo mohou vzniknout — princip zditvodnéni

e je povinen dodrzovat takovou uroven radiacni ochrany, aby davka ozareni osob a
riziko ohrozZeni Zivota, zdravi a Zivotniho prostiedi bylo tak nizké, jak lze rozumné
dosdhnout pri uvazeni hospodarskych a spolecenskych hledisek — princip optimalizace

e je povinen omezovat ozdreni osob tak, aby nepresdahlo stanovené limity — princip
nepiekrocCeni limitit

(Koranda, 2014, str. 46.)

Informace o neptiznivych ucincich ionizujiciho zafeni na lidské télo se ziskavaji jiz od doby

kratce po objevu rentgenovych paprski a radioaktivity z pfirodniho prostiedi.

Deterministické i€inky maji riznou prahovou davku pro riznou tkan. Pokud se prahova davka

piekroci, dochéazi k poSkozeni dané tkané. Mezi poskozeni se fadi akutni nemoc z ozafeni,
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akutni lokalizované poSkozeni, katarakta, potlaceni krvetvorby, sterilita a jiné. Deterministické
ucinky maji hlavni charakteristiky. Vznikaji az po pfekroceni davkového prahu dané tkané a
zavaznost poskozeni stoupd srostouci davkou. Radiacni ochrana pfed deterministickymi

ucinky se zaklada na udrzeni davky zafeni pod ur¢itym prahem.

Stochastické ucinky (pravdépodobné) jsou bezprahové, ale s rostouci davkou se zvysuje
pravdépodobnost jejich vzniku. Tedy nelze urcit, zda se u daného jedince ucinky objevi nebo
ne. Mezi poskozeni se fadi vznik zhoubnych nadort a genetické u€inky. Neni vS§ak mozné urcit,

jestli tyto zmén v organismu jsou nasledkem ozateni. Viz Obrazek 13. [1, 5, 24]
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Obrazek 13 Vztah ucinku a davky pro deterministické a stochastické ucinky. (Koranda, 2014, str. 41)

2.14 Principy radia¢ni ochrany

Radiaéni ochrana ma Ctyti zakladni principy: princip zdtvodnéni, princip optimalizace, princip
nepiekroceni limitl a princip bezpec¢nosti zdroji. Hlavnim cilem téchto principt je vylouceni

vzniku deterministickych a stochastickych ucinkt ionizujiciho zéfeni.
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Princip zdivodnéni znamena, ze nikdy nesmi pfevazovat mozna rizika spojena se zarenim nad

pfinosem provadéného ozareni.

Princip optimalizace, nékdy téz nazyvany princip ALRA, udava, ze davka pouzita pii vysetieni
musi byt tak vysoka, aby bylo vySetieni efektivni, ale tak nizkd, aby neptesahla limity. Tento

princip vSak nezahrnuje 1¢karské ozareni.
Princip nepiekroceni limita se fidi limity danymi zdkonem.

Posledni je princip bezpecnosti zdroji, podle kterého se zabezpeCuje spravna manipulace se

zdroji ionizujiciho zafeni. [24]

2.14.1 ZaKkladni veli¢iny radia¢ni ochrany

Veli¢ina zvana ekvivalentni davka je popsana jako soucin stiedni absorbované davky DTR a
radia¢niho vahového faktoru wR. Pro tento vztah je pouZita jednotka sievert (Sv), (J*kg™).
Veli¢ina pojmenovana efektivni davka, kterd udavé soucet soucinli tkénovych vahovych
faktord wT a ekvivalentni davky HT ozafenych organii a tkani T. Pro tento vztah je pouzita

také jednotka sievert (Sv), (J*kg?).

Dalsi vyznamnou veli¢inou je absorbovana davka znacena D. Je to pomé&r energie, sdéleny latce

o ur¢ité hmotnosti. Jednotkou absorbované davky je gray (Gy). [7, 25]

2.14.2 Limity

Obecné limity jsou dany zédkonem. Jsou rozdilné pro obyvatelstvo, studenty a radiacni

pracovniky.
Obyvatelstvo

Soucet efektivnich davek za jeden kalendaini rok je 1 mSv. Pro ekvivalentni davku v o¢ni ¢oéce

15 mSv a pro pramérnou ekvivalentni davku na 1 cm? kiize 50 mSv za kalendaini rok.
Studenti

Soucet efektivnich davek za jeden kalendaini rok je 6 mSv. Pro ekvivalentni davku v o¢ni ¢oéce
15 mSv a pro primérnou ekvivalentni davku na 1 cm? kiize 150 mSv za kalendaini rok. Pro

ekvivalentni davku od prstii po predlokti a od chodidel po kotniky 150 mSv za kalendaini rok.
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Radiac¢ni pracovnici

Soucet efektivnich davek za jeden kalendaini rok je 20 mSv. Nejvyse 100 mSv za 5 let po sobé
jdoucich a soucasné 50 mSv za jeden kalendaini rok. Pro ekvivalentni davku v o¢ni cocce 100
mSyv za 5 let po sob¢ jdoucich kalendainich let a sou¢asné 50 mSv v jednom kalendainim roce.
Pro primérnou ekvivalentni davku na 1 cm? kiize 500 mSv za jeden kalendaini rok. Pro
ekvivalentni davku od prstii po piedlokti a od chodidel po kotniky 500 mSv za jeden kalendaini
rok. [25]

2.15 Ochrana personalu

Ochranou pro radia¢ni pracovniky na nuklearni medicing, jsou tii faktory ochrany: ochrana

¢asem, vzdalenosti a stinénim.

Ochrana ¢asem znamena rychlou, ale bezpe¢nou manipulaci a aplikaci radiofarmak tak, aby Cas
straveny v pritomnosti pacienti, ktefi maji aplikované radiofarmakum, byl co mozna nejkratsi,
a proto musi byt radiacni pracovnik velmi rychly a struény pii komunikaci s takovym
pacientem. DalSim faktorem je vzdélenost. Pro praci s radiofarmaky se pouzivaji rizné nastroje,
aby nedochazelo k pfimému kontaktu s radiofarmakem, napiiklad pinzety a peéany. Pii
komunikaci s pacientem, kterému bylo aplikovano radiofarmakum, udrzuje radia¢ni pracovnik
co nejveétsi mozny odstup, ktery ho svou vzdélenosti chréni, ale zaroveil nebrani v fadné
komunikaci s pacientem. Poslednim faktorem je ochrana stinénim. Pro tento faktor se vyuzivaji
rizné ochranné pomicky jako napiiklad ochranné olovéné zastéry, bryle s olovnatym sklem a

rukavice pro manipulaci s radiofarmaky. [7, 14, 16]

2.16 Radioaktivni odpad

Na kazdém odd¢leni nukledrni mediciny vznika radioaktivni odpad pfi vyrobé a manipulaci
s radiofarmaky. Nesmi se s nim vSak zachdzet jako s obvyklym zdravotnickym odpadem. Jeho
likvidace vyzaduje dodrzovani zvlastnich zasad a pravidel. Radioaktivni odpad se rozdéluje na

pevny, kapalny a plynny.
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Pevny radioaktivni odpad se skladuje v igelitovém pytli a ve vymiraci mistnosti, je délen na
nehotlavy a hotlavy, aby se piedeslo nebezpe¢nym situacim. Déle je rozdélen na ptechodny,

vysoko aktivni, sttedn¢ aktivni a nizko aktivni material.

Kapalny radioaktivni odpad je veden do vymiracich jime, coz jsou nadrze nebo nadoby

z antikorozniho materialu, ¢imz se pfedchazi radioaktivnimu tniku do Zivotniho prostredi.

Plynny radioaktivni odpad je chytan specialnimi filtry, které jsou nainstalovany na kazdém
pracovisti se zdrojem ionizujiciho zafeni a tim brani Uiniku radioaktivnich plynt do zivotniho

prostiedi.

Kazdy radioaktivni odpad musi byt ulozen ve vymiraci mistnosti nebo jimce po dobu 10
fyzikélnich polocast rozpadl. Pro kazdé skupenstvi radioaktivniho odpadu je individuélni tzv.
uvolnovaci uroven, coz je hranice pro vypusténi radioaktivniho odpadu do zivotniho prosttedi.

Hodnoty uvoliiovacich trovni udava vyhlaska ¢. 307/2002 Sb., o radia¢ni ochrané. [24]

2.17 Anatomie plic

Plice — pulmone (plice) — pulmo dexter et sinister (plice prava a leva). Plice jsou parovy organ
ulozeny v duting hrudni, ktery zajist'uje vymeénu plyni mezi vzduchem a krvi. Kazda plice je v
odd€leném prostoru. Dutinu hrudni rozdé€luje na dvé €asti mediastinum. Plicni tkéan tvofi
pradusky, elastické vazivo, nervy a cévy. Jsou tvaru komolého kuzele. Maji riizovou barvu,
ktera se v disledku vdechovani prachu méni na Sedocernou. Jejich konzistence je mekka a

pruzna. Obé¢ plice vazi okolo 750 g. Viz Obrazek 14.
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Obrazek 14 Pohled na plice zpfedu (Naiika, Eliskova, 2009, str. 182)
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Povrch plice kryje poplicnice (pleura visceralis) a vnitini sténu hrudniku kryje pohrudnice

(pleura parietalis) mezi témito listy je prostor zvany pleurdlni dutina. Malé mnozstvi vazké
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tekutiny, ktera je mezi témito listy, zmirfiuje tfeni a lehce je k sob¢ lepi. Uvniti pleuralni dutiny

je negativni tlak, tedy nizs$i nez atmosféricky (tzv. podtlak).

Plice méa hrot (apex pulmonis), ktery sah4 nad klicek a bazi (basis pulmonis), ktera naléha na
branici. Prava plice ma tii laloky (lobus superior, medius et inferior) a leva ma dva laloky (lobus
superior et inferior) — z divodu ulozeni srdce. Laloky se vzajemné dotykaji interlobarnimi
plochami. Plice se dé€li na segmenty, které od sebe odd¢luji ryhy — vpravo fissura obliqua et
horizontalis, vlevo fissura obliqua. Segmenty se dale déli na laliicky (lobuli). V kazdé plici,
laloku a segmentu je priduSka (bronchus) a v kazdém lalicku koncové pradusinka
(bronchiolus). Koncova pradusinka se déli v respiracni pridusinky a ty ve vackové (alveolarni)

chodbicky, které kon¢i plicnimi vacky, ktery jsou vyklenuty v plicni sklipky (alveoly).

Plice jsou velmi m&kké, proto se svym tvarem pfizptisobuji orgdniim ve svém okoli a nachazi

se na nich otisky. Viz Obrazek 15 a Obrazek 16. [2, 8, 11]

Obr. 11.14. Pohled na mediastinalni plochu pravé plice a organy podmifiujici otisky

A B - barevné znazornéné plicni segmenty 6 — lobus inferior

1 — oesophagus 1 — lobus superior 7 — facies diaphragmatica

2 — vena azygos 2 — fissura obliqua 8 — lobus medius

3 —v. cava inferior 3 — sulcus venae azygos 9 — fissura transversa

4 — v. cava superior 4 — sulcus oesophageus 10 — impressio costae primae

5 — v. brachiocephalica dx. 5 - lig. pulmonale — protazeny pfechod 11 — sulcus venae cavae superioris
6 — a. subclavia parietalni a visceralni pleury 12 — sulcus arteriae subclaviae

Obrizek 15 Pohled na mediastinalni plochu pravé plice a organy podminujici otisky. (Naifka, EliSkova,
2009, str. 183)
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Obr. 11.15. Pohled na mediastinalni plochu levé plice a organy podminujici otisky

A B — barevné znazornéné plicni segmenty
1 — arcus aortae 1 — lobus superior 7 — facies diaphragmatica
2 — oesophagus 2 - sulcus arteriae subclaviae 8 — sulcus oesophageus
3 — aorta thoracica 3 — impressio costae primae 9 — sulcus aortae
4 - a. subclavia 4 — incisura cardiaca 10 — lobus inferior
5 - lig. pulmonale 11 = hilum pulmonis
6 - lingula 12 — fissura obliqua

Obrazek 16 Pohled na mediastinalni plochu levé plice a organy podmiiujici otisky. (Naika, EliSkova,
2009, str. 183)

2.18 Fyziologie dychani

Dychani znamena vymeénu plynt, kysliku a oxidu uhli¢itého. Pod dychani spada ventilace, coz
je takzvané vné&jsi dychani, tedy vyména atmosférického vzduchu a vzduchu v plicich, dale
respirace, coz je vnitini dychani — vymeéna plyni mezi plicemi a krvi. Dychani zajistuje, aby se
dostal kyslik k bunikam a oxid uhli¢ity z té€la ven. Pokud neni ptivadén do bunék kyslik, vede
to k jejich zaniku. Nejrychlejsi reakci na absenci kysliku maji organy s vysokou spottebou

kysliku, naptiklad mozek nebo srdce.

Dychaci plyny ptichazi a odchézi z plic ptes dychaci cesty, které se skladaji z dutiny nosni,
nosohltanu, pradusnice a priidusky. Dutinou nosni je vdechovan vzduch, nosohltanem je veden

do hrtanu a pradusnice, kterd je dale rozd€lena do pridusek, pridusinek a plicnich sklipkt.

Ventilace plic ma dvé faze, vdech a vydech, a ty se pravideln¢ stiidaji v aktivit¢ dychacich
svali. Dychaci svaly jsou rozdéleny na hlavni a pomocné. Hlavni dychaci svaly pracuji pii
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fyziologickém klidném dychani a pomocné dychaci svaly se zapoji pii fyzické ndmaze nebo pfi

chorobach plic.

Vdechové (neboli inspira¢ni) svaly zajistuji zvétSeni hrudni dutiny pii  vdechu.
Nejvyznamnéj$im svalem je brénice, kterd se pii vdechu oplosti a zaroven posune o 1-2 cm
dolli a tim se zv¢tsi prostor mezi hrudni sténou a branici. Dalsi jsou zevni mezizeberni svaly,
které zvétSuji hrudni dutinu a zvedaji zebra. A poslednimi jsou pomocné vdechové svaly, coz

je maly prsni sval a svaly krku (klonéné a kyvace) a zad.

Vydechové (neboli expira¢ni) svaly zajistuji zmensSeni hrudni dutiny pfi vydechu. Hlavnimi
vydechovymi svaly jsou vnitini mezizeberni svaly, které zmensuji dutinu hrudni tahem Zeber
smérem dold, a dale pomocné vydechové svaly, mezi které se fadi bfisni svaly. Svymi stahy
zvySuji tlak v btisni duting a tim vypomahaji posunu branice smérem vzhtru. Hlavni roli maji

pii fyzické zatézi. [8]

., Klidové dychani nazyviame eupnoe, zrychlené dychani je tachypnoe a prohloubené hyperpnoe.

Zastava dechu je apnoe. Namdhavé dychani je dyspnoe.*“ (Mourek, 2005. str. 47)

Prodychané mnozstvi vzduchu se nazyva minutova ventilace, jejiz objem je asi 7,5 litrd.
Frekvence dechu je 12-15 dechtt za minutu. Klidovy dechovy objem udava, kolik se
proventiluje vzduchu za klidného dychani (500 ml). Vitalni kapacita plic se pohybuje okolo 3
az 5 litrd. Hodnotu zjistime se¢tenim klidového dechového objemu, expira¢niho rezervniho
objemu, coz je maximalni vydech po ukonceni klidového vydechu a inspira¢niho rezervniho
objemu, coz je maximalni nadech po ukonceni klidového nadechu. Hodnotu Ize vyrazné zvysit

pomoci tréninku (hudebnici, sklafi).

Plice vSak nejsou prazdné ani po maximalnim vydechu, obsahuji jesté tzv. reziduédlni objem,

ktery je ptiblizné 1,2 litry. [2, 8, 11]
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2.19 Sarkoidoza

Moderni historie sarkoidozy sahé do roku 1899. Norsky dermatolog Caesar Boeck popsal kozni

ostfe ohrani¢ena loziska.

Sarkoid6za postihuje vSechny rasové i etnické skupiny lidi a vyskytuje se ve vSech vékovych
skupinach. Vyskyt tohoto onemocnéni se vSak ve svété velmi lisi. Pravdépodobné z diivodu
rozdilného zivotniho prostiedi a predispozicim. Nejvyssi vyskyt je pozorovan v zemich severni
Evropy, a to 5 az 40 nemocnych na 100 000 obyvatel. V Japonsku je to pouze 1 az 2 lidé na
100 000 obyvatel. Mezi ¢ernymi Americany je 35,5 pripadi a mezi bilymi 10,9 na 100 000
obyvatel, coz znamend, ze u ¢ernych Ameri¢and je vyskyt az tiikrat vyssi. U cernych

Ameriéanu je také sarkoiddza nejéastéji chronicka. [21]

Onemocnéni patfi mezi plicni granulomatdzy, coz znamena pifitomnost specifické
granulomatézni tkané. Pri¢iny onemocnéni nejsou dosud znamy. Existuje pouze ftada
domnének o piivodu onemocnéni. Hlavni teorii pro vznik onemocnéni je tuberkuléza, patogenni
mykobakterie, pyl z borovic, viry, houby, nedefinované agens, genetika, vlivy socialni a
profesionalni. Nejnové&jsi uvahou ohledné vzniku sarkoidozy je uplatnéni imunologickych
mechanismu, které maji za tikol chranit lidské télo pfed riznymi Skodlivinami, které ptichazi
do téla pii vymeéné plynid. Tento ndzor predpoklada, ze vznikne antigenni podnét, ktery vyvola

reakci retikuloendotelu. [15]

2.19.1 Klinicky obraz

Pokud neni sarkoidéza u daného pacienta asymptomaticka, projevuje se pfiznaky typickymi
pro zanétlivé onemocnéni. Mezi hlavni ptiznaky patii zvySena télesna teplota, unava az Uiplné
vycerpani, malatnost a ztrata hmotnosti se soucasnymi respiracnimi pfiznaky jako je dusnost,

chronicky suchy kasel a tlak na hrudi. V ojedinélych ptipadech pacient trpi hemoptyzou.

Onemocnéni postihuje Castéji zeny a prevazné nekurdky. V détském véku se onemocnéni

vyskytuje jen vzacné, nejvyssi vyskyt je mezi 30 a 50 lety.
Jsou rozeznévany dvé formy onemocnéni, akutni a chronicka.

Akutni forma
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NejcastejSim klinickym obrazem pro tuto formu je tzv. Logrentiv syndrom, pfi némz pacienta
postihuje horecka a bolestivost kloubti. Na skiagramu hrudniku se objevuje bilateralni hilova

lymfadenopatie a tuberkulinovy test je negativni.

Pokud do dvou let nepiejde akutni forma do formy chronické, dojde ke spontannimu tstupu

nemoci bez jakychkoliv zmén funkce plic, a to az u 80 % pacientd.
Chronicka forma

Priibéh je velmi pomaly, nendpadné nastoupi respiracni ptiznaky. Prognéza chronické formy je

wewvr

uzliny, oci, kize, kosti a svaly. Vyjime¢né je postizena nervova soustava a srdce.
Sarkoidoza dychaciho tustroji

Projevy této sarkoidozy jsou zaznamendny u vice ne 90 % pacienti s diagnostikovanou
sarkoidozou. Postihuji plice, hilové a mediastindlni lymfatické uzliny a vzacné i pleuru.
Klinickym projevem je ndmahova duSnost a suchy kasel a obcas i1 bolestivy tlak na hrudi.
Celkové projevy jsou zvySena télesna teplota a malatnost. V pokrocilych stadiich, ktera
odpovidaji fibroze plic, se ndmahova dusnost méni na klidovou. Suchy kasel velmi rychle

reaguje na lécbu kortikoidy a do né€kolika dni ustane.
Sarkoidoza lymfatickych uzlin a sleziny

Projevy této sarkoiddzy jsou zaznamenany aZ u 30 % pacientl s diagnostikovanou sarkoidozou.
Mezi nejtypictéjsi znamky se tadi bilateralni, symetrické postizeni mediastinalnich a hilovych
lymfatickych uzlin. Nékdy se jedna i 0 periferni lymfatické uzliny. Znakem je zvétSeni krénich

nebo axilarnich uzlin. Uzliny jsou nebolestivé, bez ulcerace a zarudnuti.
O¢ni sarkoidoza

Projevy této sarkoiddzy jsou zaznamenany aZ u 25 % pacientli s diagnostikovanou sarkoid6zou.
Muze byt postizen piedni segment a méné Casto i zadni segment. Znakem je nespecifickd
konjunktivitida, skleritida nebo drobné granulomy na spojivce. Muze dojit aZz k rozvinuti

katarakty, zkaleni sklivce, glaukomu nebo atrofii optického nervu — vede az k slepot¢.

Sarkoidéza kaze
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Sarkoiddza ktize je nejcastéjsi pii akutni forme a s vyskytem bolestivého erytému na bércich v
ramci Lofgrenova syndromu. Pti chronické formé se vyskytuji vétSinou bizarni kozni projevy,

zejména v oblasti obliceje.
Sarkoidoza pohybového aparatu

Projevy této sarkoiddzy jsou zaznamenany az u 25 % pacientli s diagnostikovanou sarkoidozou.
Postihuje hlezenni klouby pii akutni formé. U chronické formy je méné Casta. Kostni projevy
jsou cystické zmény v c¢lancich koncetin a svalové projevy jsou velmi vzacné, mize ji o

granulomy hmatné ve svalech.
Sarkoido6za nervové soustavy

Nervovou soustavu postihuje sarkoid6za jen velmi vzacné; jednd se pak predev§im 0 hlavové

nervy a nej¢astéji n. facialis (VIL. Hlavovy nerv).
Sarkoidoéza srdce

Nejnebezpecnéjsi lokalizace tohoto onemocnéni je srdce. Vyskytuje se velmi vzacné u 5 %
pacientli s diagnostikovanou sarkoidézou. Objevuji se znamky kardidlni nedostate¢nosti a
poruchy srde¢niho rytmu, které mohou vyustit az v nahlou smrt.

Sarkoidoéza jinych organu

Granulomy lze prokézat v jatrech, gastrointestinalnim traktu, §titné zlaze nebo slinivce bfisni.

Tyto piipady jsou v8ak velmi vzacné. Viz Obrazek 17. [3, 4, 15]
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Obrazek 17 Schéma organovych projevi sarkoidozy. (Sklenaf, Palkova, Hlobil, 1996, str. 89)
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2.19.2 Plicni formy sarkoidézy
Stadium 0.

Skiagram hrudniku ma zcela fyziologicky nalez u pacientli s mimoplicnim onemocnénim

sarkoidozou. Vysetieni HRTC vsak prokazuje zménu v respira¢nim traktu.
Stadium I. — mediastinalni forma — bilateralni hilova adenopatie —- BHA

Nastava symetrické polycyklické zvétseni hilovych lymfatickych uzlin o priméru az 3 cm
S Castym zvétSenim i mediastinalnich, hilovych a paratrachealnich lymfatickych uzlin. Pokud
onemocnéni piejde az do chronické faze, mohou se objevit kalcifikace uzlin skotfdpkového

charakteru. Viz Obrazek 18.

Obrazek 18 1. stadium sarkoidozy (Sklena¥, Palkova, Hlobil, 1996, str. 92)

Stadium Il. — diseminace

V této fazi bilaterdlni hilova lymfodenopatie stile trva, ale nastane zmeéna v plicnim
parenchymu. Nej¢astéji je to symetricka retikulonodulace perihil6zné ve stfednich a hornich
polich. Nékdy je mozné pozorovat piechod z I. stadia do II. stadia. ZvétSené lymfatické uzliny
se za¢nou pomalu zmensovat, ale naopak zmény v plicnim parenchymu jsou znacné vétsi, tzv.

uték do plic. Viz Obrazek 19.
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Obrazek 19 II. stadium sarkoidézy "1ték do plic". (Sklena¥, Palkova, Hlobil, 1996, str. 93)

Stadium 111. — fibroemfyzematézni stadium

Zmeény jsou ziejmé v parenchymu plic, ale na skiagramu hrudniku nejsou viditelné projevy
zvétsenych lymfatickych uzlin. Nastavaji zmény nezvratné, které¢ zptisobuji funkéni poruchy
plic. Viz Obrazek 20.

Obrazek 20 I11. stadium sarkoidézy "fibroemfyzematozni'. (Sklenafr, Palkova, Hlobil, 1996, str. 93)

Stadium V.

Plicni parenchym je natolik zménén, ze ma charakter plicni fibrozy. Dochazi ke vzniku buld,

cévni distorzi, bronchiektazii a distenzi mediastina. [3, 4, 15]

2.19.3 Laboratorni vySetieni
Je to zanétlivé onemocnéni, a proto je v akutni fazi zvysené CRP a sedimentace erytrocytd. Pii
vySetieni krevniho obrazu miiZze byt mirna anémie, leukopenie a lymfopenie. U biochemického

vySetieni se také miiZe objevit zvySeni sérové alkalické fosfatdzy nebo hyperurikemie, nasledné
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vznika hyperkalcinémie a hyperkalciurie nasledkem tvorby vitaminu D3 v granulomu. Jako
Casty ukazatel aktivity sarkoiddzy slouzi enzym konvertujici angiotenzin, ktery je produkovan

v epiteloidnich burnikach granulomu. [3, 4, 15]

2.19.4 Histologicky obraz

Pro sarkoidozu je velmi typicky sarkoidézni uzlik (granulom), velikosti prosného zrnka, ktery
se sklada prevazné z epiteloidnich bunek. Soucasné se objevuje obrovska buitka Langhansova
typu. Sarkoiddzni granulom si je velmi podobny s granulomem tuberkul6znim, ale chybi v ném

kazeifikace. Tento uzlik ziskame pomoci biopsie. Viz Obrazek 21. [3, 4, 15]

Obrovska burika
Langhansova

Burika
epiteloidni

Paramyloid
mezi bunkami

Lymfocyt

Obrazek 21 Schéma histologické stavby sarkoid6zniho granulomu. (Sklenaf¥, Palkova, Hlobil, 1996, str.
90)

2.19.5 Imunologické testy

Objevuje se hyperglobulinémie a zvyseny podil imunoglobulinti IgA a IgG. Dfive se provadél
Kveimuv test. Jako latka vyvolavajici specifickou imunitni reakci byly pouzivany sarkoidézni
tkan¢ z lymfatickych uzlin a ze sleziny pacientii s onemocnénim sarkoid6zou. Aplikovaly se do
ktze a v misté aplikace se pacientovi se sarkoid6zou objevil do 4-6 tydnli tmavocerveny uzlik,
ktery byl biopsii prokazan jako sarkoidozni granulom. V dnes$ni dobé se jiz Kveimuv test

nepouziva. [3, 4, 15]

2.19.6 Funk¢éni vySetieni plic
Vysetfeni difuzni kapacity plic (DLCO) je nejcitlivéj§i vySetiovaci metodou pro zjiSténi

postizeni funkce plic, a to uz od stadia I. Dale vySetfeni plicni ventilace, pfedevSim u
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pokrocilejSich stadii onemocnéni, prokaze omezeni €i ztratu dychaci plochy az u 70 % pacientt

onemocnénych sarkoid6zou. [3, 4, 15]

2.19.7 Bronchoskopie
Nalez na sliznici pfi bronchoskopii mize byt zcela fyziologicky, ale mnohdy jsou na
bronchialni sliznici nazloutlé uzliky — granulomy. V téchto mistech se mohou objevit pocetné

dilatované cévy, jejichz nasledkem muize pacient trpét hemoptyzou. [3, 4, 15]

2.19.8 Zobrazovaci metody

Zakladni zobrazovaci metodou pro urceni diagnoézy, ale i stadia onemocnéni, je skiagram
hrudniku. Nicmén¢ v dne$ni dobé¢ je jednou z rozhodujicich zobrazovacich metod vypocetni
tomografie s vysoko rozliSovaci schopnosti, kterd umoziuje jak diagnostiku onemocnéni, tak
posouzeni aktivity onemocnéni. Dal§i zobrazovaci metodou je magnetickd rezonance, kterd ma
hlavni vyznam u diagnostiky neurosarkoid6zy a sarkoidozy kosti, kloubti a svald. Pii vySetfeni
bficha a krénich lymfatickych uzlin je vyuzivana sonografie. Zobrazovaci metodou na
nukledrni mediciné pro diagnostiku sarkoid6zy je galiova scintigrafie. Pfi tomto vySetfeni je
sledovan zachyt galia v téle pacienta. Zachyt v jatrech, sleziné, stfevech, slznych a slinnych
zlazach a nazofaryngu je fyziologicky. Viz Obrazek 22. Typicka patologicka akumulace se
objevuje v pfiusnich a slznych zlazach (tzv. panda). Viz Obrazek 23. Pii sarkoiddze plic

radiofarmakum akumuluje v riznych ¢astech plic. Viz Obrazek 24. [3, 4, 15]
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Obrizek 22 Celotélova scintigrafie s ©’Ga-citratem u muze. Zadné loZisko patologické akumulace. (archiv
FNHK oddéleni nuklearni mediciny)

Obrazek 23 Celotélova scintigrafie s ’Ga-citratem u muze. Typicka akumulace v pFiu$nich a slznych
Zlazach, tzv. panda. Dale akumulace v lymfatickych uzlinach, v oblasti obou plicnich hili, v obou axilach,
za sternem, vpravo nad kli¢ni kosti. (archiv FNHK oddéleni nuklearni mediciny)
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Obrazek 24 Celotélova scintigrafie s ’Ga-citratem u Zeny. Aktivni sarkoidéza s postiZenim
paratrachealnich a hilovych uzlin. Typicky znak sarkoidézy, tzv. Panda.

2.19.9 Lécba

Je k zamysleni, zdali je vhodné 1é¢it naptiklad akutni formu, kde az u 80 % pacientii dochazi
ke spontdnnimu Ustupu zmén nebo asymptomatickou plicni formu I. a II. stadia. U vétSiny
pacientl 1ze vy€kat 6-12 mésicl a pozorovat rozvoj onemocnéni. Stejné tak je velmi neti¢inné
1€¢it fibrozu u IV. stadia. Hlavnim a nejuc¢innéj$im lékem pii 1écbé sarkoidozy jsou kortikoidy.
Lécka probiha po dobu 6 az 24 mésicti. Podava se davka 0,5 mg/kg coz u dospé€lého ¢lovéka
odpovida piiblizné¢ 40 mg kortikoidu denné. Kortikoidy jsou podavany peroralné. Davka se
postupné sniZuje, asi o 5-10 mg za dva tydny. Kortikoidy lze 1écit také lokalné ve formé o¢nich
kapek u o¢ni formy onemocnéni. U zévazné plicni formy sarkoidézy se uvazuje az o

transplantaci plic.

Kontroly pacienti se sarkoidozou by mély probihat kazdych 3-6 mésicli. NejptinosnéjSim
vySetienim je skiagram hrudniku, klinické vySetfeni a funkéni vySetfeni plic. Je potieba
monitorovat krevni tlak, glykémii a kalémii. Kwvili 1é¢bé kortikoidy je tfeba monitorovat i

krevni obraz. Ostatni vySetfovaci metody nejsou tak vyhodné. [3, 4, 15]
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3 PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti mé bakalaiské prace jsem se podrobné zaméfila na tlohu radiologického
asistenta pii galiové scintigrafii u pacientl se sarkoiddzou plic a popis prubéhu scintigrafického
vySetieni s pouzitim ®’Ga-citratu. Ke zpracovani této &isti jsem nejvice vyuzila praxi na

oddéleni nuklearni mediciny.

Praxi jsem absolvovala ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Bylo mi zde umoznéno
vyfotografovat vSe k danému tématu, ziskat potiebné materidly a informovat se o pribéhu a o

zvyklostech pti tomto vysetieni.

3.1 Uloha radiologického asistenta

Népln prace radiologického asistenta na oddéleni nukledrni mediciny nespociva v plnéni stale
stejné ulohy. Prace se pravidelné¢ obmeénuje z divodu ochrany ¢asem (radiacni ochrana).
Radiologicky asistent mtiize vykonavat praci v kartotéce, kde se hlasi nové ptichozi pacienti,
ptipravu radiofarmak k aplikaci do téla pacientl pted vySetfenim, zavadéni kanyl nebo aplikaci

radiofarmak v aplika¢ni mistnosti a nasledné provadéni samotného vySetieni.

Pti galiové scintigrafii je tfeba pacienta informovat o pribéhu vySetfeni a dat mu podepsat
informovany souhlas s aplikaci radiofarmaka a vySetfenim, dale pfipravit radiofarmakum ®’Ga-
citrat do injekéni stiikacky v laboratornim useku a nachystat stolek pro aplikaci radiofarmaka.
Radiofarmakum aplikuje 1¢ékat, a protoZe samotné vysetieni probiha aZ za 48 hodin, je tieba

pacienta poucit o ptipraveé pied vySetfenim, kterou si zajisti on sam.

r

3.2 Spolecna cast vySetieni

3.2.1 Prijem a pouceni pacienta
Pacienta Kk vySetfeni pfedem objedna lékaf, ktery vySetfeni indikoval, nebo pacient sam

telefonicky ¢i osobné¢ na recepci nuklearni mediciny, kam se dostavi dva dny pfed vySetienim.
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Po pfichodu se hlasi v kartotéce. Zde je ulohou radiologického asistenta zaregistrovani
pacienta. Radiologicky asistent dale zjisti identifikacni udaje, vahu a vysku, kterd napomaha
K urCeni potfebného mnozstvi radiofarmaka a tim =zajisti spravny prub€h vysetieni. Po
zaregistrovani do systému radiologicky asistent pacienta pouci o celkovém priibéhu vysetieni
a do pouceni zahrne i informaci o aplikaci radiofarmaka. Déle je tieba pacienta poucit o pitném
rezimu, ktery by mél byt v den vySetfeni zvySeny, z divodu snahy o rychlejsi vylouceni
radiofarmaka z t€la. V den vySetfeni by mél pacient omezit kontakt s t¢hotnymi Zenami a
malymi détmi. Po takovémto informovani ptedlozi radiologicky asistent pacientovi tzv.
Informovany souhlas s vySetfenim a Souhlas s aplikaci radiofarmaka (viz piiloha 1), ktery si
pacient peclivé precte, a radiologicky asistent mu pifipadné odpovi na dotazy a nejasnosti.
Teprve potom pacient oba formulafe podepise, radiologicky asistent si je pfevezme a zalozi do
desek vySetfované¢ho pacienta. V ptipadé nezletilého pacienta oba formulare podepisuje jeho

zakonny zastupce.

Pacientky ve fertilnim v€ku musi nezbytné podepsat také prohlaseni, Ze nejsou t€hotné. Pokud

si pacientka neni jista, mtize 1ékat indikovat laboratorni testy pro vylouceni gravidity.

Dale pacient obdrzi pouceni o ptipravé pred vysetfenim, kterou musi zajistit on sam. Viz ptiloha
2. Tato ptiprava zahrnuje vyprazdnéni tlustého stfeva pomoci projimavych soli nebo klyzmatu.
Jeden den pfed vysetfenim se miiZze béZné nasnidat, ale dat si jen lehky ob&d a poté uz nic nejist.

V 15 a ve 20 hodin vypije laxantivum a v den vySetieni uz ma povoleno pouze pit.

3.3 Priprava radiofarmaka a jeho aplikace

Radiofarmakum je vyrobeno v cyklotronu a dodano firmou, ktera ma ptislusné povoleni k
distribuci. ’Ga-citrat se ptipravuje v laboratornim useku. Samotna piiprava davky pro daného
pacienta probiha v laminarnim boxu, ktery je vyroben ze stiniciho materialu a uvnitf je studnova
ioniza¢ni komora pro méfeni aktivity. Viz Obrazek 25. Radiologicky asistent, ktery piipravuje
radiofarmakum, stoji v zakrytu za st€nou boxu, pouze jeho ruce jsou umistény v otvorech
uréenych k manipulaci s radiofarmakem uvniti boxu. Pracuje rychle, ale opatrné, aby nedoslo
ke zbytetnému ozafeni jeho osoby. Radiofarmakum je natazeno do stiikacky (0,8 ml) a ve
studnové ionizacni komoie se pfeméti jeho aktivita (170 MBq). Na stfikacku se nasadi olovény
kryt, na konus sterilni kryti a takto se vlozi do olovéného stinéni. Viz Obrazek 26. Kazda

takovato manipulace s radiofarmakem musi probihat za aseptickych podminek.
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Obrazek 25 Laminarni box

Obrazek 26 Olovéné stinéni pro stiikacku s nataZenym radiofarmakem

59



3.3.1 Priprava stolku s pomickami k aplikaci radiofarmaka
Na stolek radiologicky asistent pfipravi radiofarmakum v olovéném obalu a olovéném krytu,
rukavice, dezinfekci, sterilni ¢tverecky, stiikacku s fyziologickym roztokem, néplasti a Skrtidlo.

Dale pak specialni kontejner s olovénym stinénim. Viz Obrazek 27.

R

Obriazek 27 Kontejner na aktivni jehly

3.3.2 Aplikace radiofarmaka

Radiologicky asistent vyvola ptislusného pacienta, ktery je v ¢ekarné, a pozve ho do aplika¢ni
mistnosti. Viz Obrazek 28. Zde probiha aktivni identifikace. Prubéh identifikace je dle zvyklosti
odd¢leni. Nejcastéjsi otdzka smefuje na piijmeni a rok narozeni pacienta. Pokud vySetfovany

sdéli jméno 1 rok narozeni spravné, smi ho radiologicky asistent usadit na aplikacni kieslo.

Radiofarmakum aplikuje lékat za asistence radiologického asistenta. Aplikace se provadi
nejcastéji do kubitalni zily. Asistent postiikd dezinfekci misto aplikace a nechd zaschnout.
Lékat poté aplikuje radiofarmakum intravendzné, zapiSe cas, zplisob a piesné misto aplikace —
na pisemny souhlas pacienta s aplikaci radiofarmaka. Viz Ptiloha 3. Stfikacku s jehlou vhodi

do specialniho olovéného kontejneru.

Aplikovana aktivita je 170 MBq.
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Obrazek 28 Aplika¢ni mistnost

3.4 Prubéh vySetreni

Vysetieni probiha az za 48 hodin po aplikaci radiofarmaka. Tésn¢ pied vySetfenim si pacient
dojde na toaletu z dtivodu delsiho trvani vySetieni. Mezitim jsou informace o pacientovi zadany
do systému v pocitaci. Jedna se o vyplnéni jména, pfijmeni, rodného Cisla, vahy a vysky a
vybrani protokolu uréenému k tomuto vySetfeni. Posun stolu pfi vySetfeni je 7cm/minutu. Na
vySetiovacim stole je jednorazova podlozka, detektory jsou osazeny kolimatory — paralelni pro

stiedni energie.

Pacient je vyzvan ke vstupu do vysetfovaci mistnosti a dotdzdn na jméno a rok narozeni pro
kontrolu spravnosti pacienta. Déle je pacient pozadan, aby si svlékl veskeré odévy obsahujici
kov a kovové predméty, které by zkreslovaly kone¢ny vysledek vySetieni. Pacient je ulozen na
vySetfovaci sttil, do polohy na zadech, ruce podél téla, nohy natazené a smétujici smérem do
kamery. Viz Obrazek 29. Poté je poucen o tom, ze ma pii vySetieni volné dychat a nesmi se
hybat, ptipadné si mize zaviit oci, z divodu nepiijemné piiblizujicich se desek pti vysetfovani

horni poloviny téla.
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Obrazek 29 Scintigraficky pristroj

Radiologicky asistent odejde do ovladaci mistnosti. Viz Obrazek 30. Nejdtive je provedena
celotélova scintigrafie, kterou 1ze doplnit o SPECT dutiny bfisni a hrudni nebo o statickou

axilarni scintigrafii uzlin dle zadosti vysettujiciho lékare.

Obrazek 30 Ovladaci mistnost (autor)
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Po ukonceni vysetieni se pacient obléka a pfi tom ho radiologicky asistent informuje o nutnosti
omezeni kontaktu s détmi a t€éhotnymi zenami po dobu alesponi dvou dnti a o potiebé zvysSené

hydratace za ti¢elem rychlejsiho vylou¢eni radiofarmaka a tim mensi zatéze pro organismus.

Vysetiovaci protokol je automaticky odeslan do vyhodnocovaciho pocitace, kde vysledek

zhodnoti 1ékar a odesila ho osetfujicimu 1ékari, ktery vysetieni indikoval.

Béhem tohoto vysetfeni je velmi dulezitda ochrana radiologického asistenta. Jde o ochranu
casem — byt s pacientem v kontaktu co nejkratsi dobu; vzdalenosti — pti kontaktu s pacientem
si udrzovat co nejveétsi mozny odstup; a stinénim — byt po dobu vySetfovani v uzaviené

mistnosti k tomu uréené.
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4 DISKUZE

V prib¢hu mého studia na Univerzit¢ v Pardubicich jsem absolvovala praxi, diky niz jsem
mohla vyzkousSet praci na dvou oddé¢lenich nuklearni mediciny. Galiova scintigrafie neni Casté
vySetieni a bohuzel jsem nikdy nevidéla jeji prubé¢h, ale v jedné z nemocnic mi dovolili
nahlédnout do archivu a dané vysetfeni se mnou krok po kroku probrali. Nemam tudiz své
praktické zkuSenosti. Kazdda nemocnice ma své individualni upravené postupy, které vsak
vychazi z obecnych narodnich radiologickych standardi. Mohu tedy porovnat pouze postup
z téchto standardui a postup, ktery mi byl vysvétlen na oddé€leni nuklearni mediciny. V mé praci
proto popisuji ulohu radiologického asistenta pfi daném vySetfeni, tak jak jsem byla

informovéna. Dle mého nézoru je dané téma popsano v literatuie minimalné.

V teoretické casti jsem popsala zakladni anatomii a fyziologii plic tak, jak by méla byt kazdému
radiologovi se statni zavérecnou zkouskou znama. Dale jsem charakterizovala sarkoidozu a
vzhledem k tomu, ze je to onemocnéni vSeobecné velmi neznamé, bylo dle mého nazoru
dulezité popsat, které organy postihuje, jaké existuji formy a jakymi vySetfenimi lze sarkoidézu
diagnostikovat. Déle jsem podala stru¢ny popis scintigrafického vySetteni a kamer, které jsou
pii tomto vysetfeni vyuzivany a informace o galiové scintigrafii, kterd je vyuzivana pro
diagnostiku sarkoiddozy. Posledni kapitolou v mé teoretické ¢asti byla radiofarmaka, ktera jsou

vyuZivana pro vySetfeni na nuklearni mediciné.

V praktické ¢asti jsem se zameéfila pfimo na ulohu radiologického asistenta, ktery provazi
pacienta celym vySetfenim, poc¢inaje piijmem V kartotéce na oddé¢leni nuklearni mediciny, az
po snimani scintilaéni kamerou a ziskani informaci, ze kterych 1ékat vytvoii diagnozu. Proto je
velmi dulezité, aby mél kazdy radiologicky asistent dokonalé znalosti jednotlivych postupii
vySetfeni. Pfi této praci musi byt radiologicky asistent velmi peclivy a pozorny. Radiologicky
asistent je zodpovédny predevSim za kontrolu identit vySetfovanych, nikdy nesmi dojit
k zaméné pacientd. Proto se pta na jméno, piijmeni a rok narozeni a necha tazaného odpovédet

samostatné.

Galiovou scintigrafii jako dalsi vysetieni na oddéleni nuklearni mediciny doprovazi aplikace
radiofarmaka. Proto je pacient pii vySetfeni neustalym zdrojem ionizujiciho zafeni a radiolog
by mél stale myslet na principy radia¢ni ochrany na nuklearni medicing. Je to ochrana ¢asem,
vzdélenosti a stinénim. To znamend, Ze se radiologicky asistent nepohybuje zbyte¢né

Vv prostorach ¢ekarny a pii vySetfeni sdé€luje pouze nejdilezitéjsi informace. Také ma od
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pacienta dostatecny odstup a po sdéleni informaci vzdy odchéazi z mistnosti za dvete ¢i zed’,
které jsou zde povazovany za stinéni. Diky témto principiim se spousta pacientli domniva, ze
radiologicCti asistenti na nuklearni mediciné€ jsou nekomunikativni a nevstticni, ale je to pouze

z davodu ochrany jejich zdravi.

Nuklearni medicina, je obor, ktery se neustale rozviji a zdokonaluje. Vznikaji nové postupy,
moderni pfistroje a vyviji se 1 vyroba radiofarmak. Tim dochazi ke zkvalitnovani zdravotnické

péce.
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5 ZAVER

Pii vybéru tématu mé bakalaiské prace bylo hlavnim kritériem téma tykajici se nuklearni
mediciny. Pro mé nejzajimavéj$im tématem, které bylo zadano, byla Uloha radiologického

asistenta pfi vySetienich na nukledrni medicing u pacientii se sarkoidézou plic.

Hlavnim cilem v teoretické ¢asti mé bakalaiské prace byl popis oboru nuklearni mediciny,
vySetieni galiovou scintigrafii na oddéleni nuklearni mediciny a onemocnéni sarkoidézou. Mou
hlavni ulohou bylo podrobné popsat sarkoiddézu, protoze je to vSeobecné malo zndmé
onemocnéni, a galiovou scintigrafii, kterd se vyuziva k jeji diagnostice. Zaméfila jsem se na
tento cil, protoze jsem méla velky problém pii hleddni literatury na toto téma a nasla jsem pouze

dvé publikace v ¢eském jazyce.

Mym cilem v praktické ¢asti bakalaiské prace bylo podat detailni popis ulohy radiologického
asistenta pii galiové scintigrafii u pacientd se sarkoidézou plic. Postup, ktery jsem popsala, je
myslim vystizny a jednoduse pochopitelny. Popisovala jsem jej od samotného piijmu pacienta,

ptes pouceni, pfipravu a aplikaci radiofarmaka az po snimani a vytvareni vysledku vysetteni.

Dle mého nazoru jsem oba mnou dané cile splnila a diky studiu literatury a internetovych zdrojii
jsem si roz$ifila védomosti o tomto tématu. Zjistila jsem nové informace o chodu oddéleni

nuklearni mediciny a samotného provadéni scintigrafickych vySetteni.
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Piiloha 1 Souhlas pacienta s aplikaci radiofarmaka a naslednym vysetienim na gama kamefre.

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové - Novy Hradec Kralové
Tel.: 495 831 111 ICO: 00179906

Oddéleni nukledrni mediciny - 6681
Tel.: 49 583 2337

Souhlas pacienta/tky — zakonného zastupce
s aplikaci radiofarmaka a naslednym vySetfenim na gamakamefie

Pacient/Ka: ... e e
piijmenti jméno titul
Rodné €islo: ...........cooooviiiiiiiiiiiiiin, Pojistovna: ..................
ZAKONNY ZASTUPCE: ...ooviitiiiiiiiiiiiiiis et e
(otec, matka) piijmeni jméno titul

ptijmeni jméno titul pracovni zafazeni
(zdravotni sestra, zfizenec)
Planovany vykon: Galliova scintigrafie
Radiofarmakum: Ga

Vazena pani, vaZeny pane,

na zakladé¢ Vaseho zdravotniho stavu doporucil Va§ oSetiujici 1ékai scintigrafické vySetfeni na
nasem oddéleni. VySetfeni se provadi na gamakamefe po predchozi aplikaci radiofarmaka (1éku
oznaCeného radioaktivnim izotopem), obvykle nitrozilni. Zobrazeni zachytu radiofarmaka umoziluje
posoudit stav organt, pfitomnost patologickych lozisek apod.. Dle potieby je scintigrafie doplnéna
nizkodavkovym CT. Interval mezi aplikaci a vySetfenim zavisi na typu vykonu. VySetieni zplsobuje
nevelkou radiacni zatéZ organismu.

Nezadouci vedlejsi ucinky (alergické reakce) se po aplikaci radiofarmak vyskytuji zcela ojedinéle.
Pokud by se objevily po odchodu znaseho oddéleni, obratte se na svého oSetiujictho lékafe nebo
pohotovost v misté bydlisté, event. na Oddéleni urgentni mediciny FN HK (495834120 nebo 495834130).

Pied vySetfenim sdélte piipadné alergie v minulosti, u Zen v reprodukénim veéku téhotenstvi,
podezieni na t€¢hotenstvi, kojeni.

V den vySetteni je doporucen zvySeny piijem tekutin. Po vySetfeni neni nutné omezeni obvyklého
zpusobu Zivota, nedochdzi ke zméné pracovni zpusobilosti, neni tieba ménit V4as 1écebny rezim. Alespon
4 dny od aplikace radiofarmaka, je tfeba omezit kontakt s malymi détmi a t€hotnymi Zenami.

Podrobnéjsi dotazy Vam ochotné zodpovi 1ékat aplikujici radiofarmakum nebo jiny 1ékai oddéleni.

Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s prubéhem vySetieni. Byly mi zodpovézeny vSechny mé
otazKky, a to srozumitelné, véetné vsech rizik ¢i komplikaci.

Prohlasuji, Ze jsem lékafim nezamléel/a Zadné udaje o svém zdravotnim stavu (v€etné
alergii), mné znamé, které by mohly nepFiznivé ovlivnit pribéh vySetieni. Soucasné prohlasuji, Ze
v pFipadé vyskytu neoéekdvanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zichrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi
potiebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s planovanym vySetfenim dne: .............. R R V s Givsvaeassseavies NOCIN



Priloha 2PFiprava pred vySetienim s ’Ga-citratem

Piiprava pfed vySetienim s “’Ga- citratem

Den pred vySetfenim:

- rano (do 8. hodiny ranni) rozpust'te 1 sa¢ek PICOPREPu ve 150 ml vody,
pokud se roztok zahfeje, nechte jej vychladnout a vypijte.

- 2. sacek si stejnym zpuisobem pfipravte a vypijte ve€er. Minimalni odstup
mezi uzitim roztokt PICOPREPu je 6-8 hodin.

- krom¢ uZiti PICOPREPu je potfeba cely den pit ¢iré tekutiny — aspoti %
litru za hodinu, po uziti kazdého sacku vypijte nejméné 1,5 1.

- muzete LEHCE posnidat BEZEZBYTKOVOU STRAVU (&aj, piskot,
rohlik) a poobédvat (nejlépe Ciry vyvar z masa).VECERI VYNECHEJTE.

V den vySetieni
- jiZ nesnidejte
- nadale pijte ¢iré tekutiny
- po vySetfeni mizete normalné jist, po dobu projimavého uc¢inku
PICOPREPu vice pijte.
UPOZORNENI: Mate — li doma malé déti & t&hotné Zeny, omezte s nimi
blizky kontakt (do 1 metru) alespoil 4 dny od aplikace.
NA VYSETRENI SE DOSTAVTE DNE .......cco.coovvveonnnn. ;O hodin.

POZN.: Ciré tekutiny: voda, ¢aj, ovocné Stavy bez duziny.
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Piiloha 3Aplikace radiofarmaka

Aplikace radiofarmaka

Cas:
Zpusob: o iv. O $e. B IV 5 wnums s sxommmivmsmamssnans s
Misto: kubitélni zila O vpravo o vlevo

predlokti O vpravo o vlevo

dorsum ruky O vpravo o vlevo

dorsum nohy O vpravo o vlevo

s 1 ——
Dle anamnestickych tudaji: Gravidita: ANO  NE Kojeni: ANO  NE
Alergie:

Lékat/ka provadéjici pouceni a aplikaci radiofarmaka. Lékatské ozateni schvalil/a 1ékai/ka:

—jmenovka a podpis: ....o.eiiiiiiii
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