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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

RA Radiologicky asistent

NM Nuklearni medicina

1z Ionizujici zéateni

RF Radiofarmakum

PET Pozitronova emisni tomografie

CT Vypocetni tomografie



0 UVOD

Jako téma bakalafské prace jsem si vybrala ulohu radiologického asistenta pii PET/CT
u karcinomu plic. Jsem rada, ze jsem si mohla zvolit takové téma, protoZe bych se v budoucnu

chtéla vénovat praci na nuklearni medicing.

Jedna se o celkem novou a stale se rozvijejici hybridni metodu. Jde o velmi slozity a drahy
pristroj, na kterém radiologicky asistent pracuje sam, nebo ve spolupraci s 1€kafem. Pti jednom
vySetfeni a pii jedné poloze pacienta je mozné ziskat jak anatomicky, tak i morfologicky obraz
tkané pacienta. Karcinom plic je dnes velmi diskutované téma. Patii mezi nejCast¢jsi zhoubna
onemocnéni u muzl, a co se tyce zen, tam se vyskyt také zvysuje, bohuzel. Velmi Casto byva
diagnostikovano az v pokrocilejsim stadiu. V teoretické ¢asti popisuji radiologického asistenta,
oddéleni nuklearni mediciny. Cést prace vénuji také radiacni ochrang, hybridnimu pfistroji
PET/CT a radiofarmakiim, ktera jsou pouZzivana na oddéleni nukledrni mediciny. V praktické
¢asti popisuji €innost radiologického asistenta pii vysetfeni karcinomu plic a pribéh celého

vySetieni od pfichodu pacienta az po jeho odchod.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Radiologicky asistent

Radiologicky asistent je nelékairsky pracovnik, ktery pracuje na oddélenich radioterapie,
nuklearni mediciny a radiodiagnostiky. Jeho ¢innost je velice rozmanita. V diagnostice je

zodpovédny za provedeni vySetieni a ziskani obrazové dokumentace, manipuluje s pfistrojem.

vvvvvv

ukolem ptedevs§im precizni nastaveni pacienta pred ozafenim. Hlavni soucasti povinnosti RA
je spravné provedeni vysetfeni dle standardd, je dulezité, aby se vysetfeni nemuselo opakovat

a nezvySovala se radiacni zatéz pacienta. (11,14)
1.1.1 Cinnost radiologického asistenta

Vyhlaska ¢.55/2011Sb. — Vyhlaska o c¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnik fika:

”§ 7
(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 zareni a souvisejicich
pristrojii ve v§ech typech zdravotnickych radiologickych pracovist,

b) zajistovat, aby lékarské ozdareni nebylo v rozporu se zasadami radiacni ochrany, a v rozsahu
své odborné zpiisobilosti vykondvat Cinnosti pri zajistovani optimalizace**) radiacni ochrany,
vcetné zabezpecovani jakosti,

C) vwkonavat cCinnosti zvlaste dilezité z hlediska radiacni ochrany, pokud splni poZadavky
jiného pravniho piedpisu®®),

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

e) prejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé pripravky®®), manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dostatecnou zdasobu,

f) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky't) a pradlo, manipulovat s nimi a
zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdasobu.

(2) Radiologicky asistent miize provadet jako aplikujici odbornik v obecné oditvodnénych
pripadech stanovenych standardy bez odborného dohledu na zdklade pozadavku indikujiciho
lékare jednotliveé lékarskeé ozareni, a to

a) skiagrafické zobrazovaci postupy vcetné screeningovych,

b) peroperacni skiaskopii,

C) kostni denzitometrii; a nese za né klinickou odpovédnost.

(3) Radiologicky asistent miize provddét bez odborného dohledu na zdkladée pozZadavku
indikujiciho lékare a na zakladeé indikace lékare, ktery je aplikujicim odbornikem, praktickou
cast jednotlivého lékarského ozareni, predevsim jeho konkrétni provedeni. Pritom miize

a) provadet radiologické zobrazovaci postupy pouzivané pri lékarském ozdrent,

b) asistovat a instrumentovat pri postupech intervencni radiologie,

C) provddet lécebné ozarovaci techniky,
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d) provadet nukledrné medicinské zobrazovaci i nezobrazovaci postupy,

a za tuto cast prebira klinickou odpovédnost.

(4) Radiologicky asistent bez odborného dohledu na zdklade indikace lékare miize

a) provadet lécebné a zobrazovaci vykony, které vyuzivaji jiné fyzikdlni principy nez ionizujici
zdreni,

b) aplikovat lécivé pripravky®) nutné k provedeni vykonii podle pismene a) nebo podle
odstavce 2 travicim traktem, dychacimi cestami, formou podkoznich, koznich a nitrosvalovych
injekci.

(5) Radiologicky asistent miize aplikovat pod odbornym dohledem lékare intravenozni léciva
nutnd k realizaci postupii podle odstavce 2 nebo odstavce 3 pism. a).

(6) Radiologicky asistent miize vykonavat pod odbornym dohledem radiologického fyzika se
specializovanou zpiisobilosti v radioterapii dilci ¢innosti pri planovani radioterapie. * (17)

1.2 Stavba atomu

Jedna se o nejmensi ¢astici hmoty, kterou uz nelze dale chemicky délit. Atom se sklada z jadra
obsahujiciho kladné nabité ¢éstice a Castice bez naboje, kolem atomového jadra se pohybuji

elektrony v elektronovém obalu. Atom jako celek je neutralni.

Atomové jadro - kladné¢ nabité Castice jsou protony a neutrony jsou ¢astice bez naboje.
Dohromady se tyto Castice nazyvaji nukleony. Pocet protonii v jadife udava protonové
(atomové) Cislo Z. PocCet neutrontt udava neutronové Cislo N. Hmotnostni (nukleonové) ¢islo

pak udava celkovy pocet nukleont.

Elektronovy obal - v elektronovém obalu se pohybuji elektrony po tzv. energetickych
hladindch (vrstvy), které jsou oznaceny pismeny K,L,M,N,O, P, Q. Elektrony jsou na svou
slupku navazany vazebnou energii. V obalu dochazi k vyrazeni elektronu ze slupky, k tomu je

zapotiebi dodani urcité energie.

Excitace - pfi excitaci dochazi k preskoku elektronu na vyssi energetickou slupku. Dodana

energie musi byt vyssi nez vazebna energie dané slupky.

lonizace — pfi ionizaci je dodana takova energie, Ze je elektron vyrazen z atomu. Poté se atom

rozdéli na zaporny elektron a kladny iont. (6)

1.3 Radioaktivita

Radioaktivita je jev, pfi kterém je jadro urcitého prvku pfeménéno samovolné na jadro prvku

jiného za emitace vysokoenergetického zafeni. Tato jadra nazyvame radionuklidy.
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Z mateiského jadra vznikd jadro dcefiné. Radioaktivitu mtzeme rozdé€lit na pfirozenou
a umélou. Prirozena radioaktivita byla objevena francouzskym fyzikem H. Becquerelem v roce
1896 a je to samovolna pfeména nestabilnich jader na stabilni na rozdil od umélé, ktera je

vyvoléana jadernymi reakcemi.

Prirozena radioaktivita

Pfirozenou radioaktivitou se rozumi pfemény radionuklidii nachazejicich se v piirodé.
V souvislosti s timto se da také dale hovofit o radioaktivnich rozpadovych tadach (thoriova,
neptuniova, uranova, aktinova). Popisuji postupny radioaktivni rozpad nestabilnich jader
tézkych prvki. Rozpad v téchto fadach probihd vzdy vyzatovanim ¢astic o (jadra helia) nebo

castic B (elektrony).
Uméla radioaktivita

Tato radioaktivita vznik4 pfeménou uméle pfipravenych radionuklidi. Radionuklidy vzniknou
vyvolanim vnéj$im zdsahem ozafovanim stabilnich nuklid neutrony nebo nabitymi casticemi

Vv urychlovacich.

Ziveni o

Jedna se o proud jader helia, je tvofen dvéma protony a dvéma neutrony. Ma vysoké ioniza¢ni
ucinky a malou pronikavost tkanémi (desitky pm). Diky témto vlastnostem je toto zafeni
vyuzivano v terapii. Vznikly dcefiny prvek se v periodické tabulce posune o dvé mista doprava,
oproti matetskému prvku mé nukleonové ¢islo o 4 jednotky mensi a protonové mensi o 2

jednotky. Toto zafeni lze odstinit listem papiru nebo slabou vrstvou hlinikové folie.

Zareni

Pfeména neutronu na proton zlstavajici v jadie za soucasné emitace elektronu s malou ¢astici
neutrinem. Posun v periodické tabulce je o jedno misto vpravo. Jev nastava u jader s pfebytkem
neutrontl. Zareni je vhodné pro terapii, jelikoZ dosah ve tkani je n€kolik mm.

Zateni B*

Jde o pfeménu protonu na neutron, ktery zistava v jadie, a kladné nabity pozitron s neutrinem.

Ty jsou emitovany zjadra. Pozitron se poté spoji s elektronem a vznikaji dvé kvanta

15



anihila¢niho zafeni o energii 511 keV. Dosah pozitronti v tkani je cca 2 mm. Toto zafeni vznika

u jader s piebytkem protontu. V periodické tabulce nastane posun o jedno misto vlevo.

Elektronovy zachyt

Probiha u jader s nedostatkem neutront. Dochézi k zachyceni elektronu z valencni vrstvy
atomu, je spojen s protonem a vznika neutron za souCasné emise gama zafeni a neutrina.
Na chybéjici misto ve valen¢ni vrstvé preskoci elektron z vyss§i vrstvy, pfi tomto jevu se

uvolnuje kvantum RTG zafeni.

Izomerni prechod

Jsou pfeménovana jadra, kterd jsou v mestabilnim stavu spolu s emisi gama zafeni. Pfikladem

je ®°MTc, které se preméni na Tc a y zafeni. ®"Tc je nejpouzivangjsi radionuklid v NM. (6,12)
1.4 lonizujici zareni

Ionizujici zafeni je tok hmotnych ¢éastic nebo fotont elektromagnetického zatfeni, jejichz
schopnosti je ionizovat atomy nebo excitovat jadra. Je to privodni jev jadernych procest, kde
se jadro nebo obal atomu dostanou do excitované¢ho stavu, a je energeticky nestabilni.
Do stabilniho stavu se dostane vyzafenim energie, a to ve form¢ fotonti nebo Céstice

elektromagnetického zatreni. Jednotkou ionizujiciho zateni je elektronvolt (e V).

Z hlediska interakce zafeni s hmotou miZeme zéafeni rozdélit na dvé skupiny. Hlavnim

faktorem, ktery ovliviiuje toho rozdéleni je pritomnost naboje.

Piimo ionizujici zafeni je zafeni, jehoz kvanta nesou elektricky naboj. Patii sem zafeni alfa,

beta a protonové zafeni. Elektrony jsou zafenim pfimo vyrazeny nebo vytrhany.

Nepiimo ionizujici zareni pfedstavuje zéafeni, které elektricky néboj nenese. Dochazi

K pfedani energie nabitym Casticim a ty nasledné ionizuji atomy v latce. (4)

16



1.4.1 Zdroje ionizujiciho zafeni

Vyhlaska ¢.422/2016 o radiacni ochran¢ a zabezpeceni radionuklidového zdroje rozdéluje
zdroje 1Z do 5 kategorii dle zdvaznosti radioaktivity.
1. Nevyznamné zdroje IZ — generator zafeni, ktery emituje zafeni s energii pod 5 keV
2. Drobné zdroje 1Z — uzavteny radionuklid; generator zateni, ktery nespada do kategorie
nevyznamnych nebo vyznamnych zdrojt ionizujiciho zareni
3. Jednoduché zdroje IZ — zdroj ionizujiciho zafeni, ktery nespada do kategorie nevyznamnych,
drobnych, vyznamnych ani velmi vyznamnych zdroja
4. Vyznamné zdroje IZ — urychlova¢ ¢astic, zdroj I1Z uréeny k radioterapii protony, neutrony
a jinymi tézkymi Casticemi, generator zatizeni k 1ékarskému ozaieni
5. Velmi vyznamné zdroje 1Z — jaderné reaktory (19)

Ionizaéni komora

Ioniza¢ni komora je zaloZena na principu ionizace plynu. lonty vytvofené ioniza¢nim zafenim
se pohybuji k elektrodam, které jsou nabity opacné, a tak vznika ionizac¢ni proud. Toto zafizeni
ma malou citlivost pro gama zafeni. Ioniza¢ni komory se vyuzivaji jako hlavni soucast méfict

aktivity, které pouzivaji pro kontrolu aktivity RF pfedtim, nez se aplikuji pacientim

GM detektor (Geiger-Miillertiv detektor)

Sklada se z trubice (Geigerovy trubice), ktera je naplnénd plynem — argonem, jedna se o inertni
plyn (plyn, ktery za urcitych podminek nepodléhd chemickym reakcim). Je zde méfen ionizacni

proud. Zatizeni ma vysokou uc¢innost pro zafeni beta.

Proporcionalni xenonovy detektor

ME¢ti ionizaéni proud na zédkladné principu ionizace plynu — xenonu. Tento detektor mé vysokou

ucinnost pro gama a beta zafeni.

Scintila¢ni detektor

Detekuje ionizacni zafeni na principu excitace elektronu do vyssiho energetického stavu.
Navrat elektronu do plvodniho stavu je doprovazen svételnym zableskem. Sklada se
ze scintilacniho krystalu (pro detekci gama zafeni se pouziva jodid sodny aktivovany thaliem),

za nim je fotonasobic, ktery pfevede zéblesk ze scintilacniho krystalu na elektricky signal.
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Signal je slaby, ale diky soustavé dynod na fotondsobici se signal zvEtsi a stava se métitelnym.
Zesilené elektrické impulzy se dale dostavaji do amplitudového analyzatoru. Tady se zhodnoti

velikost impulzu, ktery odpovida energii detekovaného fotonu. (4,7)
1.5 Nuklearni medicina

NM je samostatny I€katsky obor zabyvajici se diagnostikou a terapii pomoci radionuklidovych
zdrojti 1onizujiciho zéafeni ve formé otevienych radioaktivnich zatich. Oteviené radioaktivni
zarice se podavaji ve form¢ radiofarmak, coz se je farmakum oznacené urcitym radionuklidem.

Mohou to byt kapaliny, tuhé latky, aerosoly nebo plyny.

RF jsou aplikovana piimo do téla pacienta vétSinou intravendzné, to znamena, relativné

neinvazivni metodou.

Pti diagnostickych vySetfenich jde o zachyceni elektromagnetického zéafeni, které RF emituji
pfi své pfeméné. Toto zéafeni se zachycuje vnéj$imi detektory. Jedna se o gama zafeni, zafeni

vznikajici pfi anihilaci pozitrona a charakteristické rentgenové zafeni.

Terapie se provadi pomoci alfa a beta zaieni. Nejvice vyuzivana je v 1€cbé stitné Zlazy, kde

se pouziva jod ().
Za velkou vyhodu NM se povazuje to, Ze se jedna o minimaln¢ invazivni vysetieni s nepfilis
vysokou radia¢ni zatézi pro pacienta. (6)

1.5.1 Historie nuklearni mediciny

1895 — objev paprskl x

1903 — Marie Curie, Pierre Curie a Henri Bequerel ziskali Nobelovu cenu na objev radioaktivity
1913 — GyorgyHevesy objevil indikatorovy princip (1943 ziskal Nobelovu cenu)

19136 — Carl David Anderson objevil pozitron

30. 1éta 20. stoleti — objev um¢lé radioaktivity

1946 — 1¢écba nadoru §titné zlazy radioaktivnim jodem
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1973 — Martin Reivich, David Kuhl a AbassAlavi z Pensylvanské univerzity — prvni koncepce
PET

Srpen 1976 — prvni humanni FDG-PET vySetfeni mozku (Pensylvanska univerzita)

1979 — GodfreyBewboldHoundsfield a Allan MacLeodCormack — objev a konstrukce PC
1998 — prvni prototyp PET/CT

2001 — PET/CT pftipraveno ke komerénimu vyuziti

2001 — prvni PET v Ceské republice v nemocnici Na Homolce

2003 — zahajen provoz PET/CT v nemocnici Na Homolce (15)

1.5.2 Druhy vySetieni

Scintigrafie (radioizotopova diagnostika)

Jednd se o ustiedni metodu NM. Do organismu pacienta je aplikovdno radiofarmakum
a je sledovana jeho distribuce. Vysetieni je provadéno na scintilaéni gamakamefte. Jsou dva
druhy scintigrafie — staticka a dynamickd. Gamakamera je slozena z detektort
a vyhodnocovaciho zafizeni (pocitac). Detektor je slozen ze scintilacniho krystalu, souboru

fotonasobic¢ua a kolimatora.

Scintilaéni krystal je z jodidu sodného, ktery je aktivovany thaliem. Scintila¢ni krystal ma
obdélnikovy tvar. Na scintilacni krystal nalé¢haji fotondsobice, coz jsou soucastky slouzici
k pfemén¢ scintilacniho zéblesku na elektricky signal. Také ho vyrazné zesili pro jeho lepsi

zpracovani.

Kolimator je stinici clona z olova nebo wolframu, ktera filtruje a propousti pouze fotony letici
v zddaném sméru. Vyslednd kvalita scintigrafického obrazu zavisi pravé i na vlastnostech
kolimatoru. Kolimatory mtizeme délit dle poctu, velikosti a konfigurace otvora (paralelni,
konvergentni, divergentni, pinhole), dle energie gama zafeni (pro vysoké, stfedni a nizké
energie) a dle rozliSovacich schopnosti (s vysokou senzitivitou, s vysokym rozli§enim, s ultra
vysokym rozliSenim). Nejcastéji pouZivany kolimator v NM je paralelni, pro nizké energie

S vysokym rozliSenim.
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e Staticka scintigrafie
Po provedeni statické scintigrafie ziskdme prosty dvourozmérny obrazek (scintigram) dané
vySetfované oblasti. Statickd scintigrafie podava informaci o rozlozeni radiofarmaka ve tkani,

uloZeni, tvaru a struktufe organu, na ktery se zamétujeme.

e Dynamicka scintigrafie
Vysledkem dynamické scintigrafie je graf. Zajima nas zavislost aktivity na Case. Napiiklad
u vysetieni ledvin touto metodou se da zjistit, jak RF projde ledvinami a chceme vidét jejich

funkci (indikacemi mohou byt napi: ledvinové kameny, vyvojové poruchy, cysty, vysoky tlak)

Scintilacni gamakameraje pfistroj snimajici fotony zafeni. Tyto fotony jsou pfevadény

na elektrické impulsy, diky kterym se pak vytvoii obraz distribuce RF.

Emisni tomografie
UmoZiiuje zobrazeni distribuce RF v organismu ve tfech rovinach.
Druhy emisni tomografie:

- Spect (Single photon emissio ncopmputerised tomography) — jednofotonova
pocitacova tomografie

- PET — pozitron emisni tomografie

- Hybridni SPECT/CT

- Hybridni PET/CT

- Hybridni PET/CT/MR

e SPECT
Jednofotonova emisni tomografie vyuziva radionuklidy, které emituji pouze jeden foton
na pieménu. Nejcastji vyuzivany radionuklid je ®MTc. Zikladem tohoto piistroje je tzv.
detek¢ni hlava (detektor). Existuji pfistroje s jednim detektorem, ale v dneSni dobé& se vice
prosazuji dvouhlavé kamery. Detektory jsou oto¢né. K systému také nalezi lizko pro pacienta.
SPECT kamera muze provadét i celotélové statické i dynamické akvizice. Pi vySetieni na této
kamete dochazi ke snimani mnozstvi rovinnych projekci v mnoha riiznych thlech. Nésleduje
vypocetni rekonstrukce, ze které vyjde sada pficnych fezl. Pii vySetfeni pacient leZi ve stejné

poloze a detektory kolem né€ho rotuji.
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Rychlost rotace se nastavi dle pfani vySetfujiciho 1ékafe (napi.: 6 stupiti po 30 vtefinach).
Vysledkem vysetieni jsou obrazky ve tiech rovindch na rozdil od dvourozmérného obrazu
ze scintigrafického vySetieni. SPECT byva spojen jesté s jednou zobrazovaci modalitou, pak

se tento piistroj nazyva hybridni SPECT/CT. (6)

PET a PET/CT je popisovano v kapitole 1.11.

1.6 Radiacni ochrana

Cil radiacni ochrany — zcela vylouc¢it deterministické u¢inky a omezit G€inky stochastické

na rozumn¢ dosazitelnou Groven

Pro dosazeni cile jsou stanoveny tii principy: princip zdiivodnéni, princip optimalizace, princip
limitovani

Princip zdivodnéni — je dilezité dbat na to, aby pfinos vySetieni pievazil rizika, ktera s sebou

tato vySetfeni nesou.

Princip optimalizace — timto principem je rozuméno takové dodrZzeni Girovné radia¢ni ochrany,
aby riziko ionizujiciho zafeni bylo tak nizké, jak je rozumné dosazitelné (z hlediska technického
vybaveni pracovisté a z hlediska ekonomického). Tento princip je také oznaCovan jako princip

ALARA (‘“As Low As ReasonablyAchievable‘).

Princip limitovani — limit je hodnota davky, jejiz ptekroceni ve stanovenych ptipadech neni

piipustné. Kazdy radiacni pracovnik je povinen se limity fidit a dodrzovat je.

Obecné se muze ozareni rozdélit do tii skupin:

- Pracovni ozatfeni — zahrnuje veskeré ozareni radia¢nich pracovniki, které vzniklo jako

dusledek jejich prace
- Lekatské ozareni — ozareni osob, které je soucasti vySetfeni nebo terapie, jez
podstupuji

- Ozareni obyvatel — do této skupiny patii veSkera dalsi ozareni

Pro pracovni ozafeni a ozafeni obyvatel plati vSechny tii principy radia¢ni ochrany, ale pro
1ékatské ozareni plati pouze princip zdlivodnéni a princip optimalizace, to znamena, ze 1ékatské

ozafeni nepodléha limitim. (4,6,18)
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1.6.1 Limity radia¢ni ochrany

- obecné limity pro obyvatele

- limity pro radia¢ni pracovniky

- limity pro studenty — plati pro studenty ve véku 16-18 let — pro mladsi osoby
plati limity obecné a pro starsi osoby plati limity radia¢nich pracovnikii

- limity pro zvlastni ptipady — plati pro ty osoby, které doma pecuji o pacienty,
jimZ byl aplikovan radionuklid, nebo s nimi ptichazeji do kontaktu (déti ImSv
za rok, dosp€li 5 mSv za rok

Do téchto limith se nepocita lékarské ozareni, dale ozateni z ptirodnich zdroji a také ozareni

pfi likvidaci jadernych havarii, které maji své specialni smérnice. (6)
1.6.2 Pasma

Sledované pasmo je prostor, kde se ocekava piekroceni obecnych limitt. Pozadavky zde
nejsou tak pfisné jako v pdsmu kontrolovaném. Pracovat zde mohou radiacni pracovnici
kategorie A a B. Na nuklearni medicing pracuji ve vétsiné piipadi radia¢ni pracovnici zafazeni

do kategorie A.

Kontrolované pasmo je vymezeny prostor tam, kde je predpoklad, Ze by mohla byt efektivni
davka vyssi nez 6 mSv za rok. V tomto pasmu mohou pracovat pouze odborné zpusobili
radiaéni pracovnici, ktefi jsou pouceni o moznych rizicich a maji osobni dozimetry. Jelikoz
se vV kontrolovaném péasmu pracuje s otevienymi zafi¢i, je zde zakdzdno koufit, jist a pit.
Vzhledem k velikosti kontrolovaného pasma a cCinnosti, pii které pracovnici toto pasmo
nemohou opustit, je zde mozno pit (tekutiny musi byt v uzaviratelné lahvi), ale jen ve zvlasté
vymezeném prostoru pro konzumaci, kde je moznost provést kontrolu povrchové kontaminace

osob a stanovit opatieni vylucujici kontaminaci potravin. (4,13)
1.6.3 Veli¢iny radia¢ni ochrany

Aktivita je fyzikalni veli¢ina udavajici pocet samovolnych piemén za ¢as. Jednotkou
je becquerel (Bq). Jeden becquerel znamena jeden rozpad za sekundu. Dfive se pouzivala

jednotka currie (Ci), dnes je pouzivana v USA. Pfevodni vztah je 1 Ci =37 GBq.
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Energie je veli¢ina charakterizujici pfenos zafeni. Postupné klesa v priibéhu sifeni ionizujiciho
zateni prostorem. Zakladni jednotkou je Joule (J), nebo je vyjadifena v nasobcich elektronvolti

jako eV, keV (kilo elektronvolty), Mev (mega elektronvolty).
1eV =1,602*10 "*9J.

Polocas rozpadu znamend dobu, za kterou se pfeméni polovina atomarnich jader. Oznacujeme

Tp.

Absorbovana davka - oznacena pismenem D je energie 1Z, ktera je absorbovana v jednotce

hmotnosti ozafované latky v uréitém misté. Jednotkou je gray (Gy).

Davkovy piikon urcuje davku, ktera je obdrzena ozafovanou latkou v daném misté za jednotku

&asu. Jednotkou je gray za sekundu, znaéi se Gy.s™.

LET znamena linearni pfenos energie, jez oznacuje pienos E na jednotku drahy. Ma souvislost
s pronikavosti 1Z ve tkani. Je to podil zmény energie (dE) na vzdalenost (dl), kterou Céstice
prosla v daném prostiedi. Nizky LET pozorujeme u beta, gama a RTG zéfeni, naopak vysoky

LET ma zafeni alfa.

Kerma charakterizuje energii pfedanou nepiimo ionizujicim zafenim elektronlim a protoniim

(nabitym c¢asticim). Jednotkou kermy je gray (Gy).

Ekvivalentni davka podava informaci o absorbované davce, pticemz zohlediuje biologicky
ucinek daného typu zéafeni. Je to soucin stfedni absorbované davky a radia¢niho vahového

faktoru Wr. jednotkou je 1 Sievert (Sv).

Efektivni davka je velicina uddvajici souhrnnou informaci o absorbované davce,
radiosenzitivit¢ ozafené tkané a typu zdfeni. Vypocita se soucinem ekvivalentni davky Hr
a tkaftového vahového faktoru Wr. Jednotkou je jeden Sievert, coZ je J*kg™. Tato veli¢ina

urcuje rizika vzniku stochastickych uc¢inku. (4,6,13)
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1.6.4 Biologické ucinky ionizujiciho zareni

Pro popis biologickych ucinka ionizujiciho zafeni je nutné definovat fyzikalni veliCinu
absorbovanou davku (oznacujeme D), coz je mnozstvi energie absorbované v materialu na
jednotku jeji hmotnosti. Jednotkou je Gray (Gy). V praxi se spiSe uziva miligray (mGy)
a mikrogray (uGy), ponévadz jednotka gray je pomémé velka. Cim vy3si absorbovanou davku
dostane organismus, tim se zvySuje zdavaznost biologickych ucinka. Velice zavisi
na radiosenzitivité danych tkani a rozlozeni energie uvnitt organismu. Uginky IZ na Zivou

hmotu jsou rozdéleny na pfimé a nepifimé.

Piimy tcinek 1Z znamend, ze doslo k absorpci energie uvniti objemu buiiky. lonizujici zafeni

muze vyvolat zlomy molekuly DNA.

Pfi neptfimém ucinku IZ dochézi k radiolyze vody. Voda je velice dulezitou slozkou zivé tkan€.
Radiolyza znamena rozklad vody. Pfi tomto procesu vznikaji volné vodikové a hydroxylové
latky. Pfi pfitomnosti kysliku pak vznika peroxid vodiku (H202). VSechny tyto latky jsou velice

reaktivni, vstupuji do reakci a mohou zptsobit zménu DNA.

Poskozeni DNA ionizujicim zafenim vede ke smrti (zéniku) bunky. Nebo je zménéna
cytogeneticka informace, dojde k mutaci. Mutace gametickd je zodpovédna za genetické
ucinky. A mutace somatickd mlize zptisobit nadorové onemocnéni. Dochazi i k piipadim, kdy
po interakci zivé hmoty s ionizujicim zafenim, nedochdzi k zadnym ucinkim. Nastane-li
poskozeni DNA, v buiice jsou zahdjeny biochemické procesy, které mohou napravit poSkozeni.
Je-li organismus ozafen vysokou davkou, zanikd mnoho bunék a organismus neni schopen

poskozené bunky opravit nebo nahradit a jako mutované bunky se déli dal.

Biologické u¢inky miZzeme délit na stochastické a deterministické.

e Stochastické ucinky
Tyto u¢inky nezavisi na prahové davce. S vyssi davkou roste riziko jejich vzniku. Uginky
mohou mit dlouhou dobu latence (i desitky let), pak hovotfime o pozdnich t€incich. Klinicky
obraz ucink je nespecificky, to znamena, Ze je nelze odlisit od zmén, které jsou vyvolané napf.

onkoviry nebo chemickymi latkami. V praxi se jedna nadorova onemocnéni.
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e Deterministické ucinky
Uginky zavisi na prahové dévce a objevi se pravé po jejim prekrodeni. Plati, Ze se zvysujici
se davkou se zvysSuje i1 zadvaznost poskozeni. Lze je bezpetné rozeznat, jelikoz maji svij
specificky klinicky obraz. Deterministické u¢inky muzeme délit na cCasné (dermatitida,

ulcerace, sterilita, akutni nemoc z ozaieni) a pozdni (chronicka dermatitida, katarakta).

Dermatitida vznika po piekroceni davky 3 Gy. Pti davkach 3-4 Gy se objevuje erytém
v prubéhu nékolika hodin. Jsou-li davky vyssi, mize dojit i ke vzniku puchytit a odumirani

kaze.
Ulcerace nastava po davce 5 Gy. Typicka je tvorba viedu.

Sterilitu délime na docasnou a trvalou. K doc¢asné sterilité dochazi pii ptekroceni davky 0,3

Gy a k trvalé po davce 3 Gy.

AKkutni nemoc z ozareni (ANO) je deterministicky ucinek, ktery se projevuje po jednorazovém
a celotélovém ozareni davkou vyssi nez 1 Gy. Rozeznavame tfi faze-prodromalni (reverzibilni
poskozeni nervovych bunék do 24 hodin), latentni (bezptiznakové obdobi), manifestni (obdobi
klinického rozvoje nemoci). Pokud po tfeti f4zi nenastane smrt, navazuje na ni rekonvalescence.
Po dévce 1-8 Gy dochazi ke vzniku dreniové (hematologické) formy ANO, pfi které mizeme
pozorovat nespecifické ptiznaky (zvraceni, nauzea, apatie, bolesti hlavy, prijmy). Tuto formu
dokazi 1€kati vylécit. Do 3 dnti od ozateni klesaji lymfocyty, pokud za¢nou klesat i granulocyty,
hrozi riziko infekce. Hlavnim znakem je poSkozeni kostni dfené, coZ pozname dle sniZeni poctu
bilych a cervenych krvinek. Po davce 8-30 Gy vznikd gastrointestindlni forma nemoci.
Je posSkozena predevsim vystelka tenkého stfeva. Tato forma se 1€¢i pouze paliativné, protoze
zcela ji 1ékafi nedokazi wvylécit. Posledni tfeti formou akutni nemoci z ozafeni
je CNS/kardiovaskularni, ta nastava po davce nad 30 Gy. Zde jsou predevsim poskozeny cévy
a prichodnost kapilar. Davka nad 100 Gy vede k pfimé smrti, nebot’ jsou poSkozeny mozkové

bunky.

Katarakta neboli $edy zakal nastava po jednorazovém ozatreni davkou 1,5-2 Gy. (4,6,7,13)
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1.6.5 Radiac¢ni ochrana pred ionizujicim zafenim v nuklearni mediciné

Ochrana vzdalenosti

Jedna se o pravidlo, pfi kterém by méli pracovnici dodrZzovat co mozna nejvétsi vzdalenost od
zdroje. To znamen4, aby se pracovnici snazili drzet odstup od pacienta, ktery ma naaplikované
RF, pokud to samozfejmé situace umoziiuje (pacient je mobilni, atd.) ulozit pacienta a jit do

ovladovny. Davkovy piikon RTG a vy zafeni kles4 s druhou mocninou vzdélenosti od zdroje.

(4)

Obrazek 1 Pokles davky a davkového piikonu (Koranda, 2014, str. 50)

Ochrana ¢asem

Déavka pro pracovnika roste s dobou, kterou dany pracovnik travi v blizkosti zdroje ionizujici
zafeni. Proto je duleZité co nejvice tuto dobu zkracovat, to je vSak zavislé na zkuSenostech
a dovednostech, také na kvalifikaci pracovnika. Dulezité je také kratit dobu, kterou pracovnici

travi s naaplikovanym pacientem. (4)
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Ochrana pomoci pouZziti stinicich prostredku

Ke stinéni je pouzita vrstva vhodného materidlu, ktery dokéze zeslabit svazek zatfeni. Vrstva
materidlu je umisténa mezi zdroj IZ a pracovnika. Pro zeslabeni RTG a y zafeni je vhodné olovo
(RF ve stiikackach jsou umistény v olovénych krytech a radioaktivni latky jsou pfenaseny
v olovénych kontejnerech, pro pouzité strikacky a jehly po aplikaci RF jsou také pfipraveny
specidlni kontejnery). B'zafeni se da odstinit lehkym materidlem s nizkym protonovym c¢islem,

jako je plexisklo. (4)

V praxi by se mély pouzit vSechny tfi typy ochrany proti IZ. Problémem ale mlze byt pacient
s naaplikovanym RF (je zdrojem zéfeni), ktery nespolupracuje nebo je nepohyblivy a vyzaduje
pomoc pii ukladani na ltizko. Dalsi problémy nesou také malé rozméry vySetioven. S ochranou
pied IZ souvisi také zakaz konzumace stravy v kontrolovaném pasmu (to by mohlo vést

Kk vnitini kontaminaci). (4)

V ramci radiaéni ochrany pracovnikli museji pracovnici kategorie A podstupovat lékatské
prohlidky, které provadi opravnény lékat. Prohlidka vstupni se provadi, kdyz je pracovnik
zatfazen do kategorie A. Poté pracovnik podstupuje jednou rocné periodickou prohlidku
a Vv pripadé Ze doslo ke zméné zdravotniho stavu pracovnika nebo u ného byl piekrocen limit

ozateni, podstoupi prohlidku mimofadnou. (4)

1.6.6 Systém monitorovani
Je to systém slouzici ke kontrole kontaminace pracovniho prostiedi a osob zde se pohybujicich.

K osobnimu monitorovani jsou pouzivany osobni dozimetry, nej¢astéji je to dozimetr filmovy
(filmovy dozimetr detekuje IZ pomoci fotochemické reakce a obsahuje halogenidy sttibra,
povrch materialu po vyvolani z€erna a mira ztmavnuti je pfimo imérna mnozstvi [Z.) nebo je
dozimetr elektronicky. Pracovnici nosi dozimetry pfipevnény na odévu v oblasti hrudniku
vlevo. Kontrolni obdobi je jeden mésic, dozimetr je poslan k vyhodnoceni a pracovnik dostava
jiny. Pracovnici, ktefi ptipravuji a aplikuji radiofarmaka, jsou opatieni jesté navic prstovym

dozimetrem, ktery je také zasilan na vyhodnoceni jednou za mésic.

Dutlezita je také kontrola vnitini kontaminace, ke které muze dojit vdechovanim vzduchu,

v némz se miize nachazet radiojod — *!I (pouzivany v terapii) nebo méné& pouzivany pro testy
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in vitro ?°I. Pro méfeni vnitini kontaminace se pouZiva scintila¢ni detektor ptilozeny k oblasti

Stitné zlazy. (4,6)

Obrazek 2 Osobni dozimetr (autor)

Monitorovani pracovniho prostiedi se provadi na stanovenych mistech v kontrolovaném
pasmu i mimo n¢j a to tak, ze se méti davkovy ptrikon gama zafeni nebo se méii plosna aktivita.
Sledovana je také kontaminace povrchii. Monitorovani je provadéno systémy riznych

detektorovych sond, ty odesilaji data do po¢itace. (4,6)

Dulezitd je dale likvidace radioaktivniho odpadu, ten vznikd na pracovistich nukledrni
mediciny jak v pevném, tak i v kapalném skupenstvi. Pevny radioaktivni odpad predstavuje
sttikacky, jehly, lahvicky a tento odpad je délen podle radionuklidii a umistén do vymiraci
mistnosti, kde se ¢ekd, az jejich aktivita klesne pod stanovenou uvoliiovaci Groven, poté s nim
mize byt zachazeno jako s béznym odpadem. Vyjimkou jsou odpady s radionuklidy, které¢ maji
dlouhy poloc¢as premény (**'Cs), ty jsou likvidovany specializovanymi firmami, které tento
odpad odvazeji na specialni lozisté¢ radioaktivniho odpadu. Do kapalného radioaktivniho
odpadu se fadi pfedeviim moé¢ vyludovana pacienty, kteii se podrobuji terapii *!I, jehoz
polocas rozpadu je 8 dni. Mo€ je odvadéna do vymiracich nadrzi, kde je pied vypusténim do

obecni kanalizace skladovana. (4,6)
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1.7 Radiofarmaka

Radiofarmakum je 1é¢iva latka, kterd je sloZzend z biologicky nebo chemicky aktivni latky
(farmakum) a jednoho nebo vice radionuklidi, coz jsou zdroje ionizujiciho zateni. Aplikuji
se na pracovistich nukledrni mediciny a diivodem pro jejich aplikaci je diagnostika nebo
terapie. Farmakum se zvoli dle specifické distribuce a chovani v lidském téle tak, aby mélo
vztah k danému organu nebo tkani. Radionuklid se navaze na nosi¢ (farmakum). Pro idealni RF
plati, ze by mélo byt snadno dostupné, za pfiméfenou cenou a mélo by mit dostatecné vysokou

mérnou aktivitu. (5)
1.7.1 Vyroba radiofarmak

Pro vyrobu RF vhodnych pro oddéleni NM jsou pouzity tii zplisoby:

- Vyroba v jadernych reaktorech — zde neutrony vznikajici pfi St€peni
obohaceného ?**U ozatuji neradioaktivni prvky nebo dochazi k separaci
$tépnych produkti obohaceného *°U. Prvnim zptisobem vznika **Mo, 1311,
1355m, 133Xe. ®Mo a ¥ se daji ziskat i druhym zptsobem.

- Vyroba v urychlovaci ¢astic (cyklotron) — zde se kladn¢ nabité Castice
urychluji elektrickym polem. Piisobenim magnetického pole dojde k zakfiveni
jejich drahy a pohybuji se tak po jesté vétsi spirdle, jejiz polomér se zvétsuje,
dokud nenarazi na pfipraveny ter¢ s vhodnym nuklidem. Zde se daji ziskat
radionuklidy *In, 8’Ga, 8Rb, 8F, 12 a jiné. Takové cyklotrony najdeme v
Brné nebo napt. v Pettenu v Holandsku.

- Elucni generatory — vV tomto zafizeni se matefsky radionuklid pfeméni na
dcefiny radionuklid, ktery je vhodny pro pouziti v NM. Matetsky radionuklid
ma delsi poloc¢as rozpadu a pfeméni se na radionuklid s krat§im polocasem
rozpadu. Nejbéznéjsim pouzivanym generatorem je “Mo-*"Tc generator.
Sklada se z olovéné stinici nadoby, ve které je sklenéna kolona, ktera obsahuje
oxid hlinity s absorbovanym **Mo, jehoz T1/2 je 66 hodin. B~ rozpadem se
%Mo preméiiuje na ®"Tc a je vymyvéano eluci sterilnim fyziologickym
roztokem. Nabira se do olovem stinéné sterilni vakuové lahvicky. Tento
generator lze pouZzivat dva tydny. Poté je firmou, ktera se timto zabyva,
vyménén za novy. Dalsi pouzivané generatory: *8Ge — %8Ga (%®Ga je
pozitronovy zafi¢, ktery se pouziva pro PET zobrazeni neuroendokrinnich
nadori), 8'Rb — 81MKr (tento generator je uloZeny piimo vedle pacienta
v olovéném krytu, 81Kr je vymyvam proudem vzduchu, pacient vdechuje
plyn a miizeme pozorovat rozlozeni radioaktivity jeho plic pod
gamakamerou), generator °Sr — %Y (*Y se pouziva k radiaéni synovektomii,
coz je terapeuticka aplikace RF do kloubti) (4,5)
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Obrazek 3 Schéma generatoru (Koranda, 2014, str. 18)

1.7.2 Pozadavky kladené na radiofarmaka

Radionuklidova Cistota — znamena podil aktivity radionuklidu a celkové radioaktivity RF.
Vyjadiuje se v procentech. Jako radionuklidové necistoty mizeme oznacit dalsi radionuklidy,
at’ uz téhoz prvku nebo prvkl dalSich. Radionuklidovou ¢istotu miizeme stanovit pomoci

spektrometrie.

Radiochemicka C¢istota — je pomér celkové radioaktivity radionuklidu a radionuklidu
pfitomného v RF v urcité chemické formé&, vyjadieny v procentech. Tyto poZadavky musi

vyhovovat po celou dobu pouzitelnosti RF. Méteni se provadi pomoci chromatografie.

Chemicka cistota — vyjadiuje pomér hmotnosti latky v ur¢ité chemické formé a celkové

hmotnosti latek v zafici.

Apyrogenita - RF nesmi obsahovat latky, které vyvolavaji horecku (pyrogenni latky)
Sterilita — RF nesmi obsahovat zadné choroboplodné zarodky. (4,5)

1.7.3 Rozdéleni radiofarmak

Dle podani

- parenteralni RF (pravé roztoky, koloidni disperze, suspenze) — V praxi nejvice
vyuzivané, aplikuji se intravendzné, subkutanné, intralumbalné a pro terapii to mize
byt intraartikularné nebo intraperitonealné

- peroralni RF — emulze, roztoky, tuhé latky (miZe byt podana potrava oznac¢ena RF)

- inhala¢ni RF — aerosol, plyn
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Dle pouziti

- terapeutické pouZiti — napt: **'1-jodid sodny (terapie §titné zlazy, T12— 8,04 dne),
Sm-EDTMP (terapie bolesti kostnich metastaz, T12 — 1,90 dne)

- diagnostické zobrazovani — napt: ®°™Tc-technecistan sodny (zobrazeni §titné Zlazy,
zaludku, slinnych z14z a mozku), **™T¢-DTPA (zobrazeni ledvin a mozku), ®™Tc-
DMSA (zobrazeni ledvin), ®™Tc-medronat (zobrazeni kosti), ®"Tc-HMPAO
(zobrazeni mozku), **™Tc-aerosoly (zobrazeni plicni ventilace), ®F-fluorid sodny
(zobrazeni kosti), 18F-fluordeoxyglukosa (zobrazeni srdeéniho svalu a réiznych
nadort), 1" In-pentetreotid (zobrazeni neuroendokrinnich nadort, T12 — 2,83 dne) (4,5)

1.8 Anatomie plic

Plice jsou parovy organ, ktery je soucasti dychaci soustavy clovéka. Dychaci systém je soubor
organt zajist'ujici vyménu plynii mezi vnéjSim prosttedim a krvi. Dychaci soustavu predstavuji
dychaci cesty a plice. Dychaci cesty lze rozd¢€lit na horni a dolni. Do hornich cest dychacich
patii dutina nosni a nosohltan. Dolni cesty dychaci zacinaji hrtanem, pokracuji pridusnici

a kon¢i praduskami. (2,8,10)
Horni cesty dychaci:

- Dutina nosni (cavum nasi)
Je to dutina uvniti zevniho nosu a je to prvni oddil dychacich cest. Je rozd€lena na dve poloviny
prepazkou (septum nasi). Celd dutina nosni je kryta sliznici. S dutinou nosni jsou spojeny
vedlejsi dutiny nosni (sinusy). Nejvétsi dutina nosni je maxilarni v horni Celisti, dalsi jsou
frontalni v ¢elni kosti, sphenoidalni v kosti klinovité a ethmoidalni v kosti ¢ichové. Tyto dutiny

jsou ¢asto mistem zanétu (sinusitidy).

- Nosohltan (nasopharynx)

Nosohltan je horni ¢ast hltanu. Zde se kiizi travici a dychaci cesty. Z pravého a levého sttedniho

ucha vede na bo¢ni sténé Eustachova trubice.
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Dolni cesty dychaci:

- Hrtan (larynx)

Hrtan je trubice vyztuzena chrupavkami, je 6 centimetr dlouha, ptes hrtan prochazi vzduch do
prudusnice a pak pokracuje do plic. Hrtan je sloZen z parovych a neparovych chrupavek, parové
chrupavky jsou hlasivkové. Neparové chrupavky jsou §titnd chrupavka, prstencova chrupavka
a hrtanova ptiklopka (epiglottis). Chrupavky jsou spojeny v celek pomoci kloubti a vazli. Hrtan
je pohyblivé zavéSen jazylkou pod celisti. Dutina hrtanu je pokryta sliznici. V podsliznicnim
vazivo se lehko S§ifi zanét, pii alergické reakci se mulze vazivo zduiet, a to miize vést

az k zaduseni.

- Pridusnice (trachea)

Trachea je trubice dlouha asi 12-13 centimetri, ktera spojuje hrtan a pradusky plic. Nachazi se
pfed jicnem, zeptedu je kryta Stitnymi chrupavkami, které maji tvar ptlmésice. Sliznice
pridusnice je pokryta epitelem s fasinkami, které dokazi vychytat necistoty z vdechované¢ho
vzduchu. Za pomoci hlenu tyto necistoty vytlacuji ven z pradusnice. Po vstupu pradusSnice
do hrudniku se dé€li na pravou a levou prudusku, k rozvétveni dochazi ve vysi 4. az 5. hrudniho

obratle.

- Pridusky (bronchiprincipales)
Pradusky jsou kratké trubice, které vznikly rozvétvenim pradusnice a pokracuji az k rozdéleni
na lalokové bronchy, zanofujici se do plic. Pak dochazi k mnohonasobnému rozdé€leni
na drobné pradusinky (bronchioly). Sténa bronchioll je tvofena vazivem, sliznici a snopecky

hladké svaloviny. Timto vznikd bronchialni strom, ten s okolnim vazivem tvofi pruzny plicni

skelet. (2,8,10)
Plice:

Plice jsou uloZeny Vv hrudni duting€, zabiraji jeji pfevaznou ¢ast, maji kuzelovity tvar. Dochazi
zde k vymeéné¢ plynti mezi krvi a vzduchem. Vrcholky, které prevysuji kosti kli¢ni, se nazyvaji
plicni hroty. Plicni baze jsou obloukovité plochy, kterymi plice naléhaji na branici. Na povrchu
plic se nachazi jemna vazivova blana-poplicnice. Dutina hrudni je vystlana pohrudnici. Mezi
témito blanami je tzka Stérbina, ktera je vyplnéna ¢irou tekutinou. Tato tekutina pomaha pti

dychacich pohybech tim, ze snizuje tieni mezi poplicnici a pohrudnici.
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Plice jsou zafezy rozdéleny na laloky. Prava plice ma tfi laloky na rozdil od levé, kterd ma dva.
Laloky jsou od sebe oddéleny hlubokymi zatezy (fisurami). Dale se plice déli do segmentt.
Segment je nejmensi stavebni a funkéni jednotkou plic. Kazdy segment ma svou cévu

a obsahuje vlastni pradusku.

U novorozenct a déti v raném véku je barva plic narizovéla. Postupem casu dostavaji plice
Sedy nadech, tato zména je zplsobena vdechovanim prachu a CasteCek sazi. Hmotnost plic
je proménliva a zavisi na aktualnim naplnéni vzduchem, prokrveni a na mnozstvi tekutiny
V inetersticialnim vazivu. Praimérna hmotnost plic u muze je kolem 780 g a u zen se vaha

pohybuje kolem 640 g.

Mezihrudi (mediastinum) je prostor mezi pravou a levou plici, kde je ulozeno srdce. Tento
prostor je vyplnén fidkym vazivem. Jsou v ném uloZeny nékteré organy (pridusnice, jicen,

srdce v osrde¢niku a velké cévy vystupujici a vstupujici do srdce). Saha od sterna K patefi.
Plicni stopka (hilus pulmonis) oznacuje misto vstupu cév a broncht do plic.

Krevni zasobeni plic je dvoji — nutritivni (vyzivny) krevni obéh a maly krevni ob&h. Nutritivni
krevni ob¢h vyzivuje plicni parenchym a stény bronchti. Tepnami ptivadi okyslicenou krev
pfimo z hrudni aorty. Diky malému plicnimu ob&hu dochézi k vyméné dychacich plynit mezi

vzduchem v plicnich sklipcich a krvi. (2,8,10)

| - tachea
2= apeg
4~ bfurcatio tracheee
4 — facies lateralis
5 - lcbus superior sin.
b~ fissura obligua sin,
7 Icbus infrripr sia,
A - faes  aphragmatica
9= lingula
10 - inciseura cardiaca
11~ lobus inicrior d.
12 - fissurz cbligua dx.
G 13 lobus medius dx.
4 = Tisura transvars
13~ ohws suparior dx,

~4

Obrazek 4 Anatomie plic (Naiika, EliSkova, 2009, str. 182)
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1.9 Fyziologie plic

Plicni ventilace je proces, pii némz dochazi k pohybu dychacich plyni (kyslik a oxid uhlicity)
do plic a z plic pomoci zmény tlaku v plicich. Pokud ¢lové€k vdechne 500 ml vzduchu,
do plicnich alveold se dostane pouze 350 ml, zbytek vdechnutého vzduchu zistava v dychacich

cestach (tento vzduch je soucasti mrtvého anatomického prostoru — 150 ml).

Pti plicni perfuzi dochazi k ptivodu krve k plicnim sklipktim a tim dochazi k prokrveni plic.

Sklipky jsou velmi dobie prokrvovany hustou siti drobnych vlasecnic.
Plicni difuze znamena ptestup dychacich plyni pfes stény plicnich sklipkii.

Vdech ptedstavuje aktivni proces, kdy se objem dutiny hrudni zvétSuje na zaklad¢ staht
mezizebernich svalli a branice. Pii vdechu je vzduch dopravovan do plicnich sklipkti. Branice
a mezizeberni svaly se stdhnou, zvEtsi se objem dutiny hrudni smérem doptedu a nahoru. Pokud
maji pacienti potize s dychanim, jako je astma nebo selhdvani levého srdce, pomahaji si tim, Ze
zaujmou polohu vsedé¢ a maji fixované horni koncetiny, tak mohou pii dychani vyuzit

I pomocné vdechové svaly (maly a velky prsni sval).

Vydech je naopak pasivni proces, kdy svaly relaxuji. Pii ochabnuti vdechovych svali
se v plicich zvysi tlak a je vyssi nez tlak atmosféricky a na zaklad¢ tlakové rozdilu putuje
vzduch z oblasti s vyssim tlakem do oblasti s tlakem nizs§im. Pokud se ¢lovék fyzicky namaha,
stdva se vydech déjem aktivnim a zapojeny jsou vydechové svaly.

U zen pfevlada dychani Zebry (dychéani zajiStuje ¢innost Zeber). Dychani brani¢ni prevlada
u déti a muzi. Brani¢ni dychani je tfeba cvicit.

Dohromady tvofi vdech a vydech dechovy cyklus. Ten se opakuje 12 - 16krat za minutu.
Dechovy (respiracni) objem znamena, Ze se za klidového dychani (eupnoe) pti dechovém cyklu
Vv plicich vyméni primérné 500 ml vzduchu. Dit¢ ma dechovou frekvenci 20-26 vdechi

za minutu v klidu. Pfi fyzické namaze dechova frekvence stoupa. Trénovani sportovci maji

dechovou frekvenci niz$i (kolem 14 vdecht za minutu).
Dechovy objem je objem vzduchu z nadechu nebo vydechu.

Minutova ventilace je prodychany objem vzduchu za jednu minutu.
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Vitalni kapacita je maximalni mnozstvi vzduchu, ktery mtize ¢lovék vydechnout po nejvétsim
mozném nadechu. Velikost vitalni kapacity plic zavisi na véku, pohlavi, zdravotnim stavu a
na trénovanosti. Lze ho povazovat za orienta¢niho ukazatele vykonnosti plic (zeny — 3,2 litri,

muzi — 4,2 litri).

Dechovy objem, minutovou ventilaci 1 vitalni kapacitu plic jsou parametry, které lze zmétit

pomoci spirometrie.

Rezidualni (zbytkovy) vzduch je zbytek vzduchu, ktery zustava v plicich i po maximalnim

vydechu. Je to asi 1,5 litru vzduchu.

Dychani je fizeno dychacim centrem v prodlouzené mise (sou¢ast mozkového kmene). Rizeni
dychani se musi neustdle pfizpiisobovat zméndm. Tyto zmény jsou registrovany rdznymi
receptory. Informace z receptorti jsou vedeny nervovymi vlakny do mozkového kmene.
Vsechna dychaci centra v mozkovém kmeni jsou pod vlivem kiry mozkové. Clovék muize vili

ovlivnit rytmus i hloubku dychani. (12)
1.10 Patologie vySetfrovana v NM

Plicni embolie

Je velmi Casty stav, ktery muze ohrozit Zivot pacienta, dochazi pii ném k ucpani arterie
pulmonalis nebo k ucpani nékterych jejich vétvi. Cévy jsou ucpany vmetkem neboli trombem,
coz je krevni srazenina, ktera nejcastéji vznika v dolnich koncetindch. Plicni embolie
je charakterizovana dusnosti, bolesti na prsou, poklesem krevniho tlaku a zvysenim srde¢niho
tepu. Mezi rizikové faktory vzniku plicni embolie patfi:

- omezeni hybnosti dolnich koncetin, zvlasté po operacich, v téhotenstvi nebo pii dlouhém

cestovani
- velky vliv na vznik ma také porucha srazlivosti krve, ktera mtze byt ziskand nebo

vrozenad, také ji podporuje uzivani hormonalni antikoncepce (to je nebezpeéné ve spojeni
s koufenim, protoze koufeni zptisobuje zuzovani cév)

V nuklearni mediciné se pro diagnostiku plicni embolie vyuziva vySetieni ventilacné/perfuzni

scintigrafie plic.
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Chronicka obstrukéni choroba bronchopulmonalni

Zakladem této nemoci je chronicka bronchitis, coz znamena, Ze na priduskach je trvale nebo
opakované zvySend sekrece hlenu, ten ucpéava bronchy, a to celé vede ke ztizeni pasivniho

vydechu. Pro diagnostiku se pouziva ventilacné/perfuzniscintigrrafie plic.

Plicni infekce

- tuberkuloza (TBC) — infekéni bakteridlni onemocnéniplicni tkafi je pii ném
postiZzena zanétem, poté podléha rozpadu a je nahrazena dutinami, ¢lovek je
pii TBC celkové vycCerpany, trpi nutkavym kasSlem, zdufelymi uzlinami,
horeckou a vykaslavanim krve

- zapal plic (pneumonie) — zanétlivé onemocnéni, zanétem je postizen plicni
parenchym, patii mezi nejcastéjsi zanétliva onemocnéni

- bronchopneumonie — typ povrchového zapalu plic bakterialniho ptvodu,
clovek se citi vyCerpany, malatny a trpi bolestmi svalstva

Pro diagnostiku plicnich infekei se v nuklearni mediciné pouziva scintigrafie se znacenymi

leukocyty.
Sarkoidoza

Sarkoidoza je multisystémové granulomatoézni zanétlivé onemocnéni bez jasného piivodu.
Postizen mize byt jakykoliv organ, ale nejvice nemoc zasahuje pravé plice. Pro diagnostiku

je pouzita scintigrafie s ’Ga-citratem nebo PET/CT vysetieni. (1)

36



1.11 Nadory

Nézev nddor oznacuje stav bunck, které abnormalné a neregulovatelné rostou a nemohou
se navratit do svého plvodniho stavu. Pficiny nadori jsou rizné a mohou se vzijemné
propojovat. Jedna pfi¢in muze byt dédi¢nost, Zivotni styl, vliv prostiedi. Dalsi pfi¢inou mohou
byt takzvané kancerogeny, coz jsou latky chemické, fyzikdlni a také biologické. Mezi
kancerogeny se naptiklad fadi uhlovodiky s aromatickym jadrem, které jsou obsazeny v dehtu
a cigaretovém koufi. Patfi sem 1 nékteré druhy virt jako papilomaviry, urcité retroviry,
hepatitida B a C. Kazdy lidsky organismus ma ve své genetické vybavé onkogeny, které se
podileji na rastu a déleni kazdé bunky. Kancerogeny pozméni tyto onkogeny a bunky se pak
za¢nou nekontrolovatelné délit a vznika skupina nadorovych bunék. S takovymi buiikami
Si Casto organismus sam neporadi a nedokaze je zlikvidovat. Nadorové bunky produkuji odlisné
proteiny, nebot’ byl pozménén jejich genom. Rozezndvame 4 zikladni skupiny nadori:
mezenchymoveé, epitelové, z nervoveé tkané a ostatni. Nadory mohou byt benigni (nezhoubné),
ty jsou dobfe ohrani¢ené, rostou pomalu, daji se dobie operativné odstranit a nemetastazuji,
¢imz neovlivituji celkovy stav pacienta. Na druhé strané nadory maligni (zhoubné) rostou
rychle, nejsou dobfe ohrani¢ené a destruuji své okoli. Metastazuji, a tak ovliviiuji celkovy stav

pacienta. (1)
1.11.1 Hodnoceni nadoru

K hodnoceni nadort pouzivame TNM klasifikaci. Je to nejvice pouzivany zpusob klasifikace

nadort.
T (tumor) — urcuje rozsah primarniho nadoru
N (nodus) — udava informaci o postizeni regionalnich lymfatickych uzlin nadorem

M (metastaza) — informuje o pfitomnosti ¢i nepfitomnosti metastaz (1)
1.11.2 KARCINOM PLIC

Karcinom je maligni epitelovy nador, ktery je laicky nazyvany rakovina. Tvofi asi 80 % vSech
malignich nadorti. RozliSujeme karcinom z kryciho (hlavné dlazdicovy karcinom) nebo
zlazového (adenokarcinom) epitelu. Tyto nadory metastazuji lymfatickou cestou a nejprve

napadaji hlavné regionalni mizni uzliny. Vyskyt pozorujeme hlavné u star$ich lidi. (1)
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Karcinom plic je nadorové onemocnéni, pii kterém dochazi k neregulovatelnému ristu bunék
v plicni tkdni a bez vcasné 1€Cby zaCina metastazovat do okolni tkané a dalSich casti téla.
Histologicky se rozliSuji dva typy: malobunéény a nemalobunécény karcinom. Toto rozdéleni je
velice dulezité pro vybér 1é€by, nebot’ malobunéény karcinom maé lepSi odezvu na 1écbu
ozafovanim nebo chemoterapii, na rozdil od nemalobunééného, ktery je casto lécen tak, ze je
chirurgicky odstranén. Z 90 procent se jedna o bronchogenni karcinom, to znamena, Ze vychéazi
ze sliznice broncht, nejcastéji velkych bronchii. Nejprve ucpe nitro bronchu, kam se rozriista
apoté pokracuje i kolem bronchii. Muze vytvaret uzlovita loziska, jejichz vlastnosti
je nekroticky rozpad. Karcinom plic je oznacovan jako kufacka rakovina, protoze postihuje
hlavné kutdky. Déle velice Casto postihuje hlavné muze ve véku od 50 do 60 let. 80 procent
nemocnych byvaji kufaci. Na vzniku karcinomu plic se ale podileji 1 jiné faktory. Ke vzniku
prispiva rodinna dispozice, expozice radonu, Spatné zivotni ovzdusi a azbest. Mezi prvotni
piiznaky toho karcinomu patfi nechutenstvi a hubnuti, poté se pridava kaSel
a bronchopneumonie, coz je typ zapalu plic, ktery mé bakteridlni piivod a tvoii loZiska zanéta.
Pro 1é¢bu karcinomu je nutné uréit typ bunék a zvazit celkovy stav pacienta. Casta
je chirurgicka 1é¢ba, ta se provadi u nemalobunééného karcinomu a pro posouzeni, zda bude
tato strategie uspésna, je potieba provést pocitaovou tomografii a pozitron emisni tomografii.
Diky témto vySetfenim se urci rozsah poSkozeni. Tam, kde se vylouci chirurgicky zakrok,
je ve vétsing piipadd indikovana kombinovana 1é¢ba ozafovanim a chemoterapii. U pacienti
Vv pokrocilém stadiu se voli paliativni 1é¢ba, ktera nevede k uzdraveni pacienta, ale mé za ukol

zvysit kvalitu Zivota nemocného. (1)

1.12 PET/CT

1.12.1 Vypocetni tomografie

Dynamicka metoda vySetfeni s dobrou prostorovou rozliSovaci schopnosti. Jde o zobrazovaci
metodu, jez vyuzivd prufezové obrazy struktur tkané lidského tela, které jsou poté
rekonstruovany pocitatovou technikou podle rozdilné absorpce rentgenového zafeni v mnoha
uhlovych projekcich. Vypocetni tomograf je vztazna soustava rentgenky a detektoru, ktera se
otaci kolem pacienta. Detektor zaznamena absorpci, kterd je v kazdém thlu rozdilné. RozliSuji
se dvé kategorie priistroji. Inkrementovy pfistroj poskytuje CT vySetfeni s vysokym
prostorovym rozliSenim. Pfistroj provede méfeni a pak se posune, to znamend, Ze mezi
prostorem, ktery je vySetfeny, se nachdzi nevySetfeny prostor. Do druhé kategorie fadime

helikalni CT pfistroj, helix znamena Sroubovice.
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Pacient projizdi CT a vztazna soustava okolo ného opisuje prave Sroubovici. Dale se rozliSuje
neékolik fad CT piistroji a toto rozdé€leni souvisi z historickym vyvojem téchto pfistroja,
konkrétné se jedna o to, jak vypada svazek rentgenového zatreni. V prvni kategorii mél svazek
tvar podobny tuzce, a to znamenalo celkem zna¢nou dobu pro provedeni vySetfeni. Dnes
se nejvice vyuziva treti kategorie, kde svazek zafeni ma tvar Sirokého vé&jife. Jedna
se 0 multidetektorové pfistroje, nebot’ maji az 128 tad, které obsahuji 600 az 800 detektoru.
Ziskévaji se axialni fezy (obrazy). Diky vySetieni se ziska 3D obraz (délka, Sifka, hloubka).
Mezi nedilné soucasti CT se tadi: gantry, stll pro pacienta a ovladaci ¢ast s PC. Jako ptidatné
soucasti jsou oznacovany: pumpa pro aplikaci kontrastni latky, flat panel, CT skiaskopie.
Vysetfeni probiha tak, Ze se prozaii vysetfovana oblast z mnoha thl (0-360) a je detekovana
intenzita zafeni, kterd je pfevedena na elektricky signal. Intenzitou se rozumi charakter tkané
¢ili mira absorpce zafeni. Naméfena intenzita se pfevadi pomoci vypoctu zmény intenzity
vstupni na rentgence a vystupni na detektoru. Namétena hodnota ziska dle intenzity ¢iselnou
hodnotu, kterd je charakterizovdna odstinem Sedi, t€ch je 4096. Rozeznat tyto odstiny pomaha
tzv. Houndsfieldova stupnice. Cela skéla Sedi se v¢leni do urCitého useku této skaly, tedy

do okna CT obrazu. (14,15)

1.12.2 PET

nuklearni mediciny. Souc€asné se tyto pfistroje konstruuji jako hybridni PET/CT, které vypada
jako klasicky tunel s polohovacim lizkem. Na rozdil od SPECT se zde nepouzivaji vymeénitelné
kolimatory, ponévadz je zde kolimace elektronicka. Pii PET vySetieni je zobrazena distribuce
pozitronovych radionuklidii. VySetfovanému pacientovi je aplikovan beta (pozitronovy) zafic,
po aplikaci si pozitron, znaceny e hleda svoji anti ¢astici, coZ je elektron, znaceny e”. Dochazi
k anihilaci, tedy k zaniku pozitronu a elektronu. Z mista, kde doslo k této anihilaci, se vyzari
anihilacni zafeni, jedna se vlastné o gama zaieni ve form¢ dvojice fotonti. Tyto fotony se od
sebe odrazi pod thlem 180 stupiii a oba maji energii 511 keV. Dvojice fotonti snima PET
kamera, proto je ve tvaru kruhu, ktery je nepohyblivy. Jednou z vlastnosti fotonti vzniklych
anihilaci elektronu a pozitronu je to, Ze se pohybuji rychlosti svétla, proto je mtize PET kamera

detekovat prakticky soucasné. Snimani dat se nazyva akvizice. (14)
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PET detektor se skldda z velkého poctu scintilacnich krystalii v prstencovém uspotadani.
Krystaly jsou v kontaktu s fotonasobiéi, které snimaji zablesky po scintilaci krystalu a gama
zafeni. JelikoZ ma anihilaéni zafeni pomérné vysokou energii, musel se tomu podiidit 1 material
scintilaéniho krystalu. Misto obvyklého jodidu sodné¢ho aktivovaného thaliem je zde pouzita
germaniova sl bismutu (BGO) nebo fluor barnaty ve slouceniné jako LSO a GSO. Tyto
materialy maji v&tsi hustotu a vyssi u¢innost detekce v oblastech s vyssi energii gama zafeni.
Velmi vykonny hardware (soucast pfislusenstvi PET kamery) zrekonstruuje obraz PET
vySetfeni. Velmi dulezita je také dostatecna kvalita obrazu, zvlasté u popisu malych 1ézi, ta je

zavisla na kvalité samotné akvizice a parametrech rekonstrukce. (15)
1.12.3 Hybridni zobrazeni PET/CT

Pozitron emisni tomografie podava informaci o funkci, ale informace o poloze je vice nebo
mén¢ omezend. Nemluve o chybéjici informaci o struktufe a morfologii (stavbé€). Proto v dnesni
dob¢ dochazi ke spojeni nuklearni mediciny s jinou zobrazovaci modalitou. Timto zpiisobem
vzniklo PET/CT. CT ma velice piesnou anatomickou lokalizaci, to je jeden z diivoda, proc je
CT jedna z nejvice pouzivanych modalit pro hybridni systémy. Pii PET/CT vySetieni dochazi
k fizi obrazi, to znamena soucasné zobrazeni dvou vzajemné registrovanych objemd. Pfi
zobrazeni CT se pouziva Seda Skala odstinu a pro PET je vhodné zvolit jinou barevnou Skalu.
Pouziva se casto monochromatickd barevnd tabulka zobrazujici rozdily v dosahovanych
aktivitach. Hybridni PET/CT se sklad4 z PET skeneru a plnohodnotného diagnostického CT.
Sniméani pacienta probihd postupné, jako prvni je proveden toposcan, kdy rentgenka je
v predem urcené pozici, nerotuje kolem pacienta a ten projizdi gantry. Toposcan je zpravidla
pfedozadni projekce, diky ni se ziskda anatomickd mapa, na které se voli oblast zajmu.
Po toposcanu probiha klasické CT vysetieni, na které navazuje snimani dat pomoci PET
skeneru. CT vySetfeni probihd zpravidla s podanim jodové kontrastni latky. Velikou vyhodou
pro fuzi obrazii je ziskani dat pti jednom ulozeni pacienta, pak je fize velmi snadnd a probiha
diky dobrému hardwérovému uspotadani. Pfi hodnoceni vysledkli vySetfeni na konzoli je

mozné prohlizet PET a CT vySetfeni odd¢lené. (15)
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Obrazek 6 Usporadani PET/CT (Powsner, 2000, str. 134)

1.12.4 Radiofarmaka pro PET

Existuje zhruba ptfes 600 radionuklidi, které lze vyuzit pro pozitron emisni tomografii,
ponévadz pfi radioaktivni pfeméné produkuji pozitrony. Pro své dobré chemické vlastnosti jsou
v praxi nejvice vyuzivany: 1'C, BN, °0, 18F, ty se vyrabi v cyklotronech. Maji pomémé kratky
polocas premény. Pravé vyroba v cyklotronech je nevyhoda téchto radionuklidi, protoze se
jedné o celkem nakladnou produkci. Na druhé stran€ vysoka kvalita ziskaného obrazu a nizka

radiacni zatéZ pacienti je velikou vyhodou.
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Fluor-deoxy-glukéza FDG

FDG je nejvice pouzivany radionuklid viibec, pouziva se pro zhruba 95 % PET/CT vySetteni.
Znaéi se pomoci pozitronového zafi¢e 8F. P postizeni organismu nadorem ztraceji buiiky
schopnost vyuzivat jin¢ energetické zdroje a tim se stavaji zavislé na glukézovém metabolismu.
Proto je pravé vhodné uziti fluordeoxyglukézy, lehce se na tyto buiiky dokaze navéazat. 8F FDG
je preferovano pro vySetifeni maligniho melanomu, tumort plic, non-hodgkinskych lymfomt,
Hodgkinovy choroby, ale 1 pro diagnostiku nadorti GIT, nadort hlavy a krku, gynekologickych
nadort, sarkomi a dalsich. F-FDG miize detekovat vétsinu karcinomii. Problém pii pouZiti
tohoto radiofarmaka nastava, pokud je zvySena hladina glukdzy v krvi, to pak nelze vySetieni

provést, vysoka hladina glukézy v krvi zhorSuje akumulaci FDG v buiikdch nadoru.

U diabetiki je nutné provést kompenzaci diabetu. Resenim neni ani podani inzulinu tésné pied
vySetienim, jelikoZ by se vétSina radiofarmaka vychytala v kosternim svalstvu. To by vytvofilo

nezadouci efekt.

V organismu je vice anatomickych struktur a organl, vykazujicich vys$§i metabolismus
glukdzy, to znamena, Ze se v téchto mistech vice akumuluje FDG. Fyziologickou akumulaci
radiofarmaka lze pozorovat v $edé kiife mozkové a v mocovych cestach. Srdce miize vykazovat
nizkou a zaroven i vysokou akumulaci. Zvysend akumulace v gastrointestinalnim traktu je vidét
u zaludku, ve stén¢ tenkého a tlustého stfeva. V obdobi menstruace je zvySena akumulace
Vv d€lozni sliznici, tu také vykazuje prsni zldza v obdobi laktace. Po namaze pacienta pied
vySetienim je na kosternim svalstvu také zjevna akumulace, z tohoto divodu je nutné, aby se
pacient 3 dny pfed vySetfenim vyhybal jakékoliv fyzické namaze. U déti lze pozorovat
zvySenou akumulaci v brzliku, ktery je v tomto obdobi zodpovédny za vznik T-lymfocytd, ty
jsou dulezité pro obranyschopnost organismu. Déti maji také zvySenou akumulaci v rastovych
ploténkach (epifyzarni Stérbiny), ty umoziuji rast kosti do délky. Fyziologicka distribuce se da

spravné zhodnotit praveé fazi s CT obrazem.
Dalsimi RF pro PET vySetfeni jsou:

1BE_cholin

Toto radiofarmakum zobrazuje hepacelularni karcinom nebo karcinom prostaty a jeho

metastazy. Akumuluje se v tumorech, které¢ nevyuzivaji glukozu.
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BE_FLT (fluorothymidin)

Fluorothymidin dokdze odlisit okolni zanétlivé zmény od maligni plicni tkang. Také se vyuziva

pro detekci glioml mozku.
BE-DOPA

Pomoci tohoto radiofarmaka se miaze detekovat neuroendokrinni tumor a také se muze hodnotit

dopaminovy metabolizmus v bazalnich gangliich v mozku. (5,15)

1.12.5 Priprava pacienta

Pted kazdym PET/CT vySetfenim dostavd pacient dokumenty s pozadavky, které je nutno
provést pred vysetienim. Pfedpokladem spravné provedeného PET/CT vySetteni je laénéni, a to
nejméné 6 hodin pfed samotnym vySetfenim. Lacnénim se pfedejde komplikacim v podobé
zvraceni po podani jodové kontrastni latky, zvySené akumulaci FDG ve fyziologickych
strukturach a nizké akumulaci FDG Vv nadorovych buiikach. Hladina glykémie v krvi je dalSim
faktorem ovliviiujicim kvalitu vySetieni. Jeji vyssi hladina mize sniZit akumulaci radiofarmaka
a tim zmensi kvalitu kontrastu mezi okolim a nddorem. Z tohoto diivodu se pted aplikaci FDG
zméti hladina glykémie a rozhodne se o dal§im postupu. Dale je pacientim doporucovan
zvySeny piijem tekutin v den vySeteni. Tim se snizi radiacni zatizeni pacienta a miZe se také

piedejit nefropatii pti podani jodové kontrastni latky. Pit by se mélo az do zacatku vySetieni.

Pokud pacient prokdze tézkou alergii na jodové kontrastni latky, pouziji se pouze

v nejnutnéjSich indikacich za pfitomnosti anesteziologa.

Kontraindikaci pro toto vySetfeni je t€hotenstvi pacientky, to plati u jakéhokoliv vySetieni
vyuzivajici ionizujici zafeni. (3,4,6,15, 18)

1.12.6 Radiac¢ni ochrana pacienta

Je nutné zamyslet se nad radiacni ochranou pacientti pii PET/CT vysSetteni, nebot’ uz samotné

CT je nejvetsim piispévatelem k ozareni populace.

CTDI (CT Dose index) je parametr CT vySetieni, ktery urcuje davku absorbovanou v ozafeném
objemu jedné vrstvy, udava se v mGy. Jelikoz neni davka v objemu distribuovana homogenng,

méii se CTDI v centru a v periferiich obvodu. Timto méfenim ziskame CTDIw-vazeny index.
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Je-li vynasoben pitch” }(pomér velikosti posunu stolu na jednu rotaci rentgenky a celkové
kolimaci svazku), vyjde parametr CTDIlyo-objemovy index (CTDIwxpitch = CTDlyql). Jedna
se o parametr zavisejici na zplsobu filtrovani, geometrii skeneru, pouzité voltazi, kolimaci
zareni a posunu stolu. Hodi se pro porovnani davky u riiznych protokold snimani. DLP (Dose-
LenghtProduct) je také parametr CT vySetfeni. PouZiva se pro odhad davky pacienta. Tento
odhad zahrnuje délku rozsahu snimani. Parametr je ziskdn vyndsobenim CTDIvo a délky

snimani v centimetrech.

pro urCeni rizika pacienta. Vhodné je pfevedeni na efektivni ddvku v mSv. Ta také souvisi
S poddnim radiofarmaka, a hlavné na pouzitém radionuklidu, na jeho aktivité, chemickych
vlastnostech a zplisobu podani (pfi intraven6znim podani mize RF uniknout mimo cévu, a to
zasadn¢ méni dozimetrickou situaci). V praxi se zaznamenava hodnota DLP, aktivita a druh

podaného RF tak, jak to urcuje legislativa, to postaci k vypoctu mozné efektivni davky. (15)
1.12.7 Radia¢ni ochrana personalu

Ochrana personalu pii CT vysetieni je jednoducha, jelikoz je tento problém vyfesen tim, ze
pracovni misto obsluhy je stavebné oddéleno od mista, kde se nachazi pfistroj, za pouziti
odpovidajiciho materidlu. VEétsi komplikaci je PET vysSetfeni. Anihila¢ni zafeni pozitronli ma
vysokou pronikavost. Pracovisté jsou vybavena speciadlnimi manipulatory nebo automaty pro
plnéni stiika¢ek radiofarmakem. Wolfram ma vyssi absorpcni schopnosti nez olovo, proto je
pouzit pro stinici material, ve kterém je stiikacka ulozena, i presto neni stinéni stfikacky
stoprocentni. Krom¢& stinéni je zapotiebi dale omezit dobu expozice zafeni. Tomu ale moc
nenapomahaji situace, kdy je potteba pomoct pacientovi (nejcastéji pii polohovani), ktery je uz
V tento moment sam zdrojem zafeni. Samoziejmé pro ochranu personalu je jeho dokonala
kazen, edukace a peclivé osobni monitorovani. V ptipadech kontaminace prostoru vysetiovny
RF postaci zamoteny prostor uzaviit na urCity ¢as, nebot’ zde pouzivana radiofarmaka maji

kratsi polocasy piemény. (3,15)
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2 PRAKTICKA CAST

V praktické Casti své bakalaiské praci se vénuji vySetfeni pacientd s karcinomem plic. Popisuji

celé vySetieni i pokyny, které pacient dostava pied i po vySetteni.
2.1 Priprava pacienta

Samotnd pfiprava pacienta je nedilnou soucasti vySetieni, je dilezitd pro jeho spravné
provedeni. Pacient se musi pfipravit jak na CT vySetfeni s podanim jodové kontrastni latky, tak
1 na podani RF pfed PET vySetfenim. Bez této pfipravy neni mozné dostat nezkreslené

vysledky.

Pacient se musi minimalné dva dny vyvarovat fyzické namahy (sportovani, prace okolo domu,
noSeni tézkych ndkupt), pokud toto nedodrzi, dojde k akumulaci RF ve svalech. Dalsi dilezitou
véci je lacnéni nejméné 6 hodin pfed vysetfenim. Tento pokyn se netyka tekutin, pfijem tekutin
ve vyS$$i mife je naopak vhodny a idedlni je neslazena Cistd voda nebo hotky ¢aj. Nemélo by se
pit nic slazeného ani mléko. Léky, které pacient pravidelné uZziva, si vezme tak, jak je zvykly.
Pokud pacient bere léky na cukrovku (PAD, inzulin), musi dodrZet pokyny, které mu pfiSly
posStou nebo je dostal od indikujiciho I¢kafe. Podani jodové kontrastni latky miize vyvolat
alergickou reakci (kopfivka, potize s dychanim, kychéni, ale i zivot ohrozujici stavy). Problém
S poddnim kontrastni latky mohou mit pacienti s onemocnénim ledvin, se selhanim srdce,
epilepsii a fadou dalSich nemoci. Proto je informovanost o ptedeslych reakcich na kontrastni
latku u pacienta nutna. Jestlize je znama diivéjsi alergicka reakce, mizeme pouzit jinou
kontrastni latku nebo nasadit premedikaci kortikoidy (Prednison). Dale s sebou musi pacient
pfinést vysledky odbéru krve na hladinu kreatininu a urey, ty nesmi byt star$i nez 14 dni.
Vysetifovaci mistnost musi byt vybavena zdkladnimi kortikoidy, histaminiky a resuscitacnimi

1éky.

V dokumentech, které jsou pacientovi zaslany, se dozvida, Ze si ma s sebou pfinést 1,5 litru
neslazené vody kvili podani perordlniho kontrastu. Dals§i dokumenty jako informovany souhlas
a anamnesticky dotaznik pfinese pacient vyplnény. VSechny tyto dokumenty jsou soucasti

ptilohy této prace.
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2.2 Priprava radiofarmaka

Jelikoz radiofarmaka pouzivana pro PET vySetfeni maji vysoké energie, vyzaduji specialni
zachazeni. Pfipravu RF na oddélenich nuklearni mediciny zajiSt'uji farmaceuti. RF natahuji do
stiikacky ve specidlnich olovénych digestofich pomoci automatického davkovace. Pti ptipravé
RF zohlednuji vahu a vysku pacienta, kterou spolu s rodnym cislem zadaji do systému
ovladaciho panelu, dle zadani je natazena potiebna davka radiofarmaka. Stiikacka je vloZena
do wolframového krytu a toto celé farmaceut vlozi do silné stinéné¢ho olovéného voziku
apfeveze jej do aplika¢ni mistnosti. Pro PET/CT vySetfeni karcinomu plic je pouzita
flurdeoxyglukoza zna¢ena radionuklidem 8F. Fluor mé polodas pfemény 109 minut. Aktivita

se pohybuje kolem 370 MBq na 70 kg hmotnosti pacienta.

Obrazek 7 Digestof s automatickym davkovacem (autor)

Obrazek 8 Stinény olovény vozik (autor)
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2.3 Priibéh vySetieni

Pacient se jde po pfichodu na oddéleni nukledrni mediciny nahlésit do kartotéky, kde dostane
dokumenty k vyplnéni. Vypliuje informovany souhlas, hlavné kvili podani jodové kontrastni
latky, a dale vypliuje anamnesticky dotaznik. Pacienta si piebird radiologicky asistent, ktery

Vv ten den ma sluzbu na aplika¢ni mistnosti.

Obrazek 9 Kieslo pro pacienta v aplika¢ni mistnosti (autor)

rowr

Pacienta pouci o tom, aby si sundal v§e kovové, u zen to znamena i1 vrchni ¢ast spodniho pradla.
Pacientovi ptipravi kontrastni latku per os. Nejcastéji je to micropaque (300ml kontrastni latky

+ 700 ml vody), ktery se musi nafedit, nebo manitol, ktery piijde z lékarny uz naredény.

S

Micropaque

Obrazek 10 Kontrastni latky pro CT (autor)
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Pacientovi RA zméfi glukometrem glykémii. Vydezinfikuje misto vpichu a oranzovou jehlou
provede vpich, aby ziskali kapku krve, kterou nanese na papirek, jenz da vyhodnotit. Obecné
znamym pravidlem je, Ze by hladina glykémie neméla piesahnout 10 mmol/l. Pokud v praxi
tato situace nastane, posadi pacienta na détskou ¢ekarnu a necha mu do zily kapat fyziologicky
roztok, zhruba po hodiné by méla hladina glykémie klesnout a mtize se provést vysetieni. Poté
pacientovi zavede kanylu, nejéast&ji pouziva modrou, protoze na toto vySetfeni chodi Casto
onkologiCti pacienti a ti maji uz tak Spatné zily, proto se snazi byt co nejSetrnéjsi. Nejlepsi misto
aplikace je do kubitalni zily na levé ruce. Na kanylu napoji détsky set zakonceny trojcestnym

kohoutem. Vedle na stolek si pfipravi stiikacku, do které natahne fyziologicky roztok.

Obriazek 11 Vybaveni pro zavedeni periferniho Zilniho katétru (autor)

V tuto chvili do aplikaéni mistnosti pfichazi 1ékat a dle potieby hovoti s pacientem o jeho
zdravotnim stavu. Naaplikuje radiofarmakum, které obvykle byva ve 3 mililitrech, nasleduje

proplach fyziologickym roztokem.

Aplikace probiha asi 60-90 minut pfed samotnym vySettenim. Po aplikaci RF odchazi do boxu,
kam si s sebou nese lahev se zfedénou kontrastni latkou. V tomto boxu ¢eka zhruba 45 az 60
minut na vySetfeni. Po celou dobu je sledovan radiologickymi asistenty na kamerach. Pomoci
mikrofoni mlze persondl s pacientem komunikovat, po ptfichodu do boxu je pacient
informovéan o tom, aby popijel kontrastni latku, v klidu odpocival a dle potteby si chodil
na toaletu, ktera je soucasti kazdého boxu. TéSn¢ pred vySetfenim je poslan na toaletu, aby se
vymocil, protoze FDG se také ¢aste¢né vylucuje moci, a poté sundal v§echno obleceni s kovem
i kovové predméty (Sperky, hodinky, atd). Pfichazi do vySetfovny. RA ho pouci o tom, jak se
ma ulozit na lehatko a poklada se na zdda. Hlava smétuje do gantry a ruce jsou za hlavou opiené

o valec. Pod nohy pacient dostane klin, kviili pohodli a znehybnéni.

48



Obrazek 12 UloZeni pacienta (autor)

Vyskou stolu RA najede na 130. Lasery zacentruje do o¢niho koutku, pfi tomto tikonu pacienta
pozada, aby si zaviel o€i. Ted’ je nutné zjistit, zda je napojena kanyla v potadku a to tim, Ze ji
proplachne fyziologickym roztokem. Do tficestného kohoutu napoji tlakovy injektor
na kontrastni latku. Zvoli rychlost podani kontrastni latky a zpozdéni, po kterém se spusti CT

vysetieni. UlozZeni a nastaveni musi RA provadét co nejrychleji, pacient je zdrojem zafeni.

Obrazek 13 Zacentrovani laseru (autor)
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Obrazek 14 Tlakovy injektor (autor)

RA odchazi do ovladovny a provede toposcan, coz je anatomickd mapa, podle které naplanuje
vysetieni. Samotné vysetieni se provadi od baze lebni do dvou tietin stehen. Dulezité je dat si
pozor, aby neozafil o¢ni Cofku, proto vysetfeni planuje tésné pod o¢nice. Nad né se bude
vySetieni provadét pouze z indikace 1ékafe. Nejprve je provedeno CT vySetieni, které samotné
trva osm vtefin a dél4 se od hlavy k nohdm. Po CT nasleduje PET vysetieni. PET vySetieni se
provadi od nohou k hlavé. U malobunééného karcinomu plic se dopliikové provadi i vySetieni
mozku. Toto vySetieni se rozd€luje na takzvané postele, z nichZ jedna trva 2,5 minut. Vétsinou

je 7 posteli a jedna postel zaujima 15 cm téla pacienta.

Po skonceni jedné postele nasleduje dalsi a je mezi nimi prekryv, aby nedochazelo k tomu, ze

na t¢le budou nevysetfena mista.
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Obriazek 15 Ovladovna PET/CT (autor)

Toto vySetfeni mize také slouZit k naplanovani radioterapie. Pro tyto ucely je misto normalniho
lehatka pro pacienty pouzita erna rovna deska velice podobna té, kterd se pouziva pii ozatfovani
na odd¢€lenich radioterapie. Pacient je ulozen tak, jak si bude lehat na kazdé ozéfeni, jsou
pouzity stejné fixaéni pomucky jako klin pod nohy a pro ozafovani pravé v oblasti plic nebo

i pfi ozafovani prsou jsou pouzita fiditka.

Obrizek 16 Lehatko pro planovaci PET/CT (autor)
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2.4 Odchod pacienta

Po ukonceni vySetfeni je pacient vyvezen z gantry a je vyzvan k odchodu zpatky do boxu, kde
se mize obléknout. RA ho instruuje tak, aby se vratil do aplikaéni mistnosti, kde mu bude
vyndan zilni katétr. Také ho informuje o tom, jak by se mél v nasledujicich dnech chovat.
V dalSich 24 hodinach by se mél vyvarovat kontaktu s t€hotnymi Zenami a malymi détmi. M¢l
by dodrzovat zvyseny pitny rezim, aby urychlil vyplavovani radiofarmaka a kontrastni latky
z téla. Pokud se pacient chysta v blizké dob¢ cestovat leteckou dopravou, bude mu vystaveno
potvrzeni o tomto vySetfeni a aplikaci radioaktivni latky, ponévadz detektory na letistich nebo

hrani¢nich pfechodech mohou zachytit zbytek radioaktivity v téle pacienta.
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3 DISKUZE

Cilem této bakalatské prace je seznamit Ctenafe s problematikou vySetfeni karcinomu plic
pomoci PET/CT. Vysvétlit jakou roli pii tomto vySetfeni ma radiologicky asistent. Dale je

vedlejS$im cilem popsat karcinom plic a radia¢ni ochranu v nuklearni mediciné.

Karcinom plic se nachazi na druhé pficce pficin tmrti u muzi, incidence tohoto onemocnéni
stoupa také u zen. NejvetSim rizikovym faktorem pro vznik tohoto karcinomu je samoziejmé
koufeni (aktivni 1 pasivni). U kufdkl se jednd od nej€astéjSi nador viibec. Pomér muzi a Zen,
postizenych timto onemocnénim, se udava v poméru 3:1. Umrtnost u muZi na karcinom plic
mirn¢ klesd, na rozdil od populace Zen, kde naopak roste. Karcinom plic byva diagnostikovan
uz ve veku 35 let. Nej€astéjsi vyskyt je mezi 55. a 80. rokem Zivota. Asi nejvetsi problém
karcinomu plic je jeho Casné odhaleni. Ve vétSin¢ piipadi se karcinom diagnostikuje
az Vv pokroc¢ilém stadiu. Také se najdou pacienti, kteti viibec nejsou 1éCeni. Zhruba 80%
karcinomi tvoii nemalobunéény bronchogenni karcinom, ktery ma vEétsi moznost
chirurgického odstranéni nez malobunéény karcinom, protoze ke vzniku metastdz dochdzi
pozdéji. Malobunéény karcinom ma vyssi senzitivitu k chemoterapii a radioterapii. Prevenci
vzniku karcinomu plic je nekoufit (nejlépe viibec nezacit), vyhybat se pasivnimu koufeni. Svou
roli také hraji kancerogeny, $patné ovzdusi, genetickd dédi¢nost v rodiné a Spatny zivotni styl
(Spatné sloZeni stravy, malo pohybu). Podle mého ndzoru je informovanost o této problematice
Vv obyvatelstvu celkem dostacujici, ale presto incidence onemocnéni celkoveé neklesa. Osobné

povazuji za nejvétsi problém neustaly narast kuiaka v populaci.

Za dilezitou soucast onkologické 1écby povazuji moderni kombinaci pozitron emisni
tomografie a vypocetni tomografie, jez umoznuje akvizici anatomickych i funk¢énich dat. Mezi
hlavni indikace pro PET/CT vySetfeni karcinomu plic patii: diagnostika solitarnich lozisek
vplicich; posouzeni rozsahu (staging) nemalobunééného karcinomu; kontrola
po neoadjuvantni 1é¢bé, ktera probiha pred hlavni 1é¢bou (nejcastéji chirurgickou); kontrola
efektivity 1é¢by. Diive se vice vyuzivalo vysetieni plic pomoci scintigrafie s ™ Tc-MIBI nebo
s %’Ga. V porovnani obrazky se scintigrafie maji horsi diagnostickou troven nez z PET/CT,
pokud je tedy moznost, pacienti jsou odesilani pravé na vysetfeni pomoci PET/CT. V Ceské
republice napocitame 14 hybridnich PET/CT pfistroji a 2 hybridni PET/MR pfistroje. PET/CT
ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové je jediny v Kralovéhradeckém kraji. Prvni PET kamera
byla instalovana v Nemocnici Na Homolce v Praze roku 1999. Ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové se PET/CT vyuziva od roku 2009.
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Dle mého nazoru je nejvetsi nevyhodou PET/CT vySetfeni pofizovaci cena a cena samotného
vysetieni. Pofizovaci cena PET/CT pfistroje se pohybuje od 50 do 80 mil. K¢. Jeho cena se
odviji od pfislusenstvi pfistroje. Cena samotného vySetieni stoji od 30 do 50 tis. K¢ Cena

vySetteni se odviji od mnozstvi pouzitého radiofarmaka.

Pii PET/CT vySetieni zastavaji radiologicti asistenti velice dilezitou roli. Jejich ¢innost za¢ina
uz pti ptichodu pacienta na oddéleni. RA je zodpovédny za podani informaci pacientovi 0 tom,
co ho v nasledujicich hodinach ¢eka. Provadi zavedeni periferniho zilniho katétru, bez kterého
nelze vySetfeni provést. Pies néj je aplikovano radiofarmakum a kontrastni latka. RA odebira
kapilarni krev pro stanoveni hladiny glykémie v krvi. Pfipravuje kontrastni latku pro CT
vySetfeni. Na vySetfovné pak odpovida za spravné ulozeni pacienta. Radiologicky asistent by
mél umét vSe pacientovi srozumitelné vysvétlit, pii ukladani pacienta musi byt velice strucny
arychly, jelikoz pacient je po podani radiofarmaka zdrojem zafeni. Jak jsem se mohla sama
béhem své praxe presvédcit, mohou nastat situace, kdy je stru¢né a rychlé jednani s pacientem
velice obtizné. Tyto pfipady mohou nastat, pokud je pacient nedoslychavy, hiife vidi nebo je

Spatné pohyblivy a je odkdzan na nasi pomoc.

Jelikoz se na oddéleni nukledrni mediciny pracuje s otevienymi zafici, je radiaéni ochrana
velice dulezitd a je nutné, aby ji vSichni zaméstnanci struéné dodrzovali. Na rozdil

od terapeutického a diagnostického oddé€leni je zde pacient zdrojem zateni.
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4 ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se pokusila shrnout poznatky o ¢innostech a povinnostech
radiologického asistenta, o karcinomu plic a jeho vySetieni. Byla bych rada, kdyby tato prace
pomohla pfiblizit alespon ¢ast prace radiologického asistenta studentim tohoto oboru, aby si
dokazali predstavit jejich mozné budouci povolani. V praci jsem pouzila své vlastni poznatky
z praxe. A velikou pomoci mi byly 1 cenné rady od velice zkuSenych pracovnikl na oddé€leni
nuklearni mediciny. Dale jsem také cCerpala z odborné literatury a z vlastnich poznamek
z prednasek od vyucujicich. Musim uznat tu skutecnost, ze i ptes spoustu prednasek s danou
tématikou-pro mé byly stézejni informace ziskané pti odborné praxi na oddéleni nuklearni

mediciny, ktera probéhla v ramci studia na fakulté zdravotnickych studii.

Préci jsem si rozdélila na teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsem zminila radiacni
ochranu, popisovala jsem radiologického asistenta, oddéleni nuklearni mediciny a pfistroje,
které se zde nachdzeji. Navazala jsem praktickou ¢asti, kde jsem popsala ¢innost RA u vySetieni
karcinomu plic pomoci PET/CT pfistroje. Toto vySetfeni vyzaduje peclivou piipravu, proto

jsem se vénovala i jejimu popisu.

Vysetieni, které popisuji ve své praci, se provadélo na oddéleni nukledrni mediciny ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové. M¢la jsem moznost je provadét za dohledu zkusené radiologické
asistentky. Pravé pracovnikim NM ve FNKH patii mé veliké podékovani za poskytnuté rady

a informace.
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6 PRILOHY
6.1 Priloha A

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Krilové — Novy Hradec Krilové

Tel.: 495 831 111
Oddéleni nukledrni mediciny - 6682

PFijmeni a jméno pacienta:

1CO: 00179906

tel./fax: 495 834 542

PROTOKOL O VYSETRENI PET/CT

Rodné ¢islo: Pojist'ovna:

Hmotnost: kg VIR O

Datum vySetfeni:

Rozsah vySetieni: trup  celétélo mozek srdce jind oblast:
CT bez kontrastu CT i.v. kontrast CT p.o. kontrast
Glykémie: Proved] (razitko, podpis):

Cas mmol/l Cas mmol/l Cas mmol/l Cas mmol/l

Radiofarmakum: "*F-FDG "F-FLT Jiné:

Cas aplikace: Aplikoval/a:

jmenovka a podpis
Cas zahdjeni scanu: Vysetieni provedl/a:

jmenovka a podpis
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Dalsi medikace:

Ordinace Iékare Provedl
A Mnozstvi,
Lécivo ;
zpisob podini tas jmenovka a podpis jmenovka a podpis
Micropaque CT gst. sus.
ml, p.o.

(300 ml do 700 ml H,0)
Tomeron 400 inj. sol. il i
(30 ml do 1000 ml H,0) 3 B9
Manitol 10% sol. i
(200 ml do 800 ml H,0) B
Iomeron 400 inj. sol. ml, i.v.
Ultravist 370 inj. sol. ml, i.v.
Omnipaque 350 inj. sol. ml, i.v.
Hydrocortison 100 mg X
o mg, i.v.
inj.plv.sol.
Diazepam 5 mg tbl. tbl., p.o.
Dithiaden 2 mg tbl. tbl., p.o.
Telebrix 35 inj. sol. it
(10 ml do 1000 ml H,0) 2P0
CTDi vol mGy
DLP mGy/cm

59




6.2 Priloha B

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové — Novy Hradec Kralové

Tel.: 495 831 111 1CO: 00179906
Oddéleni nukledrni mediciny — 6682
tel./fax: 495 834 542

Priprava pacienta na PET/CT vySetieni trupu pri diagnostice
nadoru a zanétu

Vazena pani, vaZeny pane,

vySetieni, ke kterému jste byl(a) objednan(a), je pomérné naro¢né na spravnou piipravu.
Abychom vySetieni mohli provést co nejlépe, prosim, pozorné si prostudujte nasledujici pokyny.
Nejprve si pozorné prectéte a vypliite priloZeny informovany souhlas s vySetfenim PET/CT
s jodovou kontrastni latkou a vypliite anamnesticky dotaznik.

Alesponi 2 dny pied vySetienim je nutné vyloucit vétsi svalovou zatéz (t€z8i fyzicka prace,
posilovna, vzpirani, ru¢ni fezani dfeva, noSeni téz8ich ndkupl a zavazadel, jizda na kole a pod.). 6
hodin pFed vySetienim je potieba hladovét, ale je nutné v této dobé vice pit pouze Cistou vodu
&i hotky ¢aj bez jakychkoliv sladidel. Je velmi dilezité nepit v této dobé nic s obsahem cukru, téz
nepit mléko. Vyvarujte se zvykacek, bonboni ¢i tstnich pastilek.

Vzhledem k tomu, Ze bude provedeno CT vySetieni s jodovou kontrastni litkou, je
NUTNE si ssebou pFinést vysledky sérové hodnoty urey a kreatininu a odhadu
glomeruldrni filtrace, které NESMI byt star$i 7 dnu pied terminem vySetfeni na PET/CT!
Odbér krve ke zjisténi téchto hodnot provede prakticky ¢i oSetfujici Iékaf.

Vysledky MUSI byt v titéné formé!
Pokud trpite cukrovkou (diabetes mellitus), pFiprava probiha nasledovné:

Diabetik pouze na dieté: hladovi 6 hodin pred vySetfenim, vice pije (alespon 1 litr), a to
pouze ¢istou vodu bez sladidel, ¢i hotky ¢aj. Po vySetieni, v priibéhu dne, vice pije!

Diabetik na peroralnich antidiabeticich (PAD) - vyjma biguanidu (viz niZe): hladovi 6
hodin pfed vySetienim a jiZ neuZiva ranni davku PAD! V této dob¢ vice pije (alespon 1 litr),
ale pouze neslazené napoje: Cistou vodu ¢i hotky ¢aj. S sebou na vy3etieni si vezme jidlo a
PAD. Az po vysetieni na PET/CT si vezme PAD a naji se. Po vySetieni, v prib¢hu dne, vice

pije!

Diabetik, ktery uziva PAD — biguanidy, tedy tyto léky: Adimet, Avandamet, Eucreas,
Competact, Diareg, Ebymect, Efficib, Eucreas, Glibomet, Glubrava, Glucomerck,
Glucophage, Gluformin, Icandra, Janumet, Jentadueto, Komboglyze, Langerin, Metfirex,
Metformin, Metfogamma, Normaglyc, Ristfor, Siofor, Stadamet, Synjardy, Velmetia,
Vipdomet, Vokanamet, Xigduo, Zomarist. uzije posledni diavku tohoto Iéku 24 hodin pfed
vySetfenim. 6 hodin pred vySetfenim hladovi a v této dob¢ prub&zné vice pije — alespon 1
litr neslazenych tekutin (voda, hotky ¢aj). Po vySetfeni, v prib&hu dne vice pije a pokracuje
v obvyklém uzivani PAD.

Diabetik na inzulinu - vefer pred vySetfenim si normalné aplikuje davku bazalniho
(depotniho) inzulinu. Pfed vySetfenim hladovi 6 hodin a zaroven si neaplikuje ranni davku
bolusového inzulinu. Vice pije (alespon 1 litr), a to pouze Cistou vodu bez sladidel, ¢i hotky
¢aj. S sebou na vySetieni si vezme jidlo a bolusovy inzulin a aZ po vySetfeni na PET/CT si
aplikuje davku bolusového inzulinu a naji se. Po vySetieni, v prib&hu dne vice pije.

Pied vySetienim bude viem pacientim odebrina kapilarni krev z prstu na ruce a
vySetiena glykémie (hladina krevniho cukru). Vysoké glykemie limituji vySetieni!

1
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Pokud mé pacient s cukrovkou dlouhodobé vysoké hladiny glykémie, je nutné nejprve provést
kompenzaci diabetu na spadovém internim oddéleni ¢i u spadového diabetologa.

Hospitalizovanym pacientim v nemocnici se 6 hodin pied vySetfenim nesmi podavat
zadné infize s glukézou/dextrézou ¢i parenteralni vyZiva, po tuto dobu je nutno vypnout
inzulinovou pumpu. Jinak plati predchozi informace.

Odeslal —~ li Vas lékai na PET/CT pro podezieni na infek&ni endokarditidu ¢i
sarkoidézu (zejména k vylouceni postiZeni srdce) je nutno 24 — 12 hodin pfed vySetfenim
dodrZet dietu bohatou na tuky (napi. maso, , masovy vyvar, tvrdé syry, vejce,...) s vyloudenim
cukrli véetné polysacharidi (knedliky, petivo, téstoviny, ryze, brambory...). 12 hodin pred
vySetfenim je nutno lacnit, v tuto dobu je nezbytné vice pit.

UZivani 1éki pred vySetfenim se neméni, proto dal berte obvyklé léky. Vyjimkou jsou
perordlni antidiabetika (PAD), u nich postupujte, jak je uvedeno vyse.V pripad€ nejasnosti nés
nevahejte kontaktovat.

Vysetieni se doporucuje provést:
e nejdiive za 14 dni po ukonéeni chemoterapie.
e nejdiive za 2-3 mésice po ukonceni radioterapie (ozareni). Plati pouze pro ozafenou ¢ast
téla, vzdalena mista mohou byt vySetfovana kdykoliv.
e nejdiive za 6 — 8 tydnu po operaci. Plati pouze pro operovanou oblast, vzdalena mista
mohou byt vySetiovana kdykoliv.

Prosim, pFineste si s sebou vysledky z predchozich zobrazovacich vySetieni, jako je CT, MR,
UZ, scintigrafie, PET, PET/CT, nejlépe na CD ¢i DVD — pokud je jiz Vas lékar neodeslal do
systému e-PACS.

Kontraindikaci vySetfeni je téhotenstvi — vySetieni se provadi pouze v piipadé ohrozeni
Zivota pacientky. Vysetieni Ize provést u kojici matky, ale po vySetfeni je nutno vynechat prvni
kojeni a odstiiknuté mléko zlikvidovat. Také je nutné omezit tésny kontakt s kojencem.

Datum a hodinu, na kterou jste objedndni, v maximalni moZné mire respektujte,
protoze radioaktivni latka ("*F-FDG), uZita pii vySetieni PET/CT, md velmi kratky polocas
pfemény (109 minut), je velmi draha a je pro Vas specialné vyrobena v cyklotronu.

Pokud se Vam datum a ¢as vySetfeni nehodi, je nutné pieobjednat se co nejdfive, aby
termin mohl byt vyuzit pro jiného pacienta a nedochdzelo k velkym finanénim ztratim za
nepouzitou radioaktivni latku, kterou nelze pouzit pro jiného pacienta vzhledem k jeho 6-ti
hodinové piipravé.

VySetieni je kromé vpichu do Zily na horni konletiné zcela nebolestivé, trva viak
pomérné dlouho. Pocitejte s tim, Ze na odd. nuklearni mediciny stravite nejméné 3 hodiny.

Vyjime&né miZe dojit k vypadkim dodévek radioaktivni latky "*F-FDG z cyklotronu. Za
téchto okolnosti bychom Vis ihned telefonicky kontaktovali, abyste k vySetfeni nejezdili
zbyte¢né.

Po prichodu na PET/CT vySetfeni nam, prosim, oznamte, zda mate cukrovku,
klaustrofobii (chorobny pocit strachu pfed uzavienymi prostory) nebo zda jste t€hotna.

Jako doprovod na vySetieni s sebou, prosim, neberte t€hotné Zeny a malé déti.

Po ukonceni vySetfeni je vhodné vice pit, radioaktivita se rychleji vylou¢i z téla.
Radioaktivita se z té€la vylou¢i do druhého dne. Po tuto dobu nedoporuéujeme pobyvat v blizkosti
t¢hotnych Zen a malych déti.

Pokud druhy den jedete do zahraniéi ¢i plénujete cestu letadlem, vyzvednéte si u nas
potvrzeni o aplikaci radioaktivni latky. Citlivé detektory na letitich ¢i hrani¢nich pfechodech by
mobhly je3t¢ druhy den po vySetieni zachytit zbytky radioaktivity ve Vasem téle.

V pripadé nejasnosti ¢i pochybnosti, prosim nevihejte se zeptat pracovnikii oddéleni
nukledrni mediciny, telefon 495 834 542. Oddéleni nukledrni mediciny se nachézi v aredlu
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, budova &islo 23 — pFizemi vlevo.
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6.3 Priloha C

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

S 0 e o i
S 3 Oddéleni nukledarni mediciny - 6682
b ”n_« tel./fax: 495 834 542
% A4

K>Sl Souhlas pacienta/ky — zdkonného zastupce

s vySetfenim PET/CT s nitroZilni aplikaci radiofarmaka "*F-FDG
a jodové kontrastni latky

Pacient/ka:
piijmeni jméno titul
Rodné ¢islo: Pojist'ovna:
Zakonny zastupce:
pifjmeni jméno titul

(otec, matka)

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zaFizeni:

piijmeni jméno titul pracovni zafazeni
(zdravotni sestra, sanitaf, ...)

Planovany vykon: ~ PET/CT s nitrozilni aplikaci radiofarmaka a jédové kontrastni latky
Radiofarmakum: 8F-FDG (fludeoxyglukosa)

Vazena pani, vaZeny pane,

na zakladé Vaseho zdravotniho stavu doporu€il Va§ oSetfujici 1ékai vySetfeni na nasem oddéleni.
Vysetteni se provadi na modernim piistroji PET/CT. Tato metoda umozZiuje velmi podrobné zobrazit
zmény na vnitfnich organech pomoci radioaktivni latky. Casto je sou¢asti vySetieni i nitroZilni podani
jodové kontrastni latky s cilem dosazeni kvalitnéjsiho zobrazeni.

Pted vySetienim prosim vyplitte kratky anamnesticky dotaznik.

Popis vykonu:

Do zily Vam bude zavedena kanyla (hadicka), béhem zavadéni muzete pocitit mirnou bolest
obdobné jako pfi odbéru krve. Podani radiofarmaka "*F-FDG se provede do zavedené kanyly a neni
spojeno s nezadoucimi U¢inky. V indikovanych piipadech se pred vySetfenim podéava jesté kontrastni
roztok peroralné (pije se) k lep§imu zobrazeni stfev. Po cca 1 hodiné (nutny interval k dostate¢né
akumulaci radiofarmaka) nasleduje vlastni vySetfeni na piistroji PET/CT. Vysetieni se provadi vleze a
trva 20 - 40 minut.

Bezprostiedné pred uloZzenim do pfistroje se zavedena nitrozilni kanyla spoji s automatickym
davkovacem jodové kontrastni latky, jejiz kratkodobd aplikace vyrazn€ zvySuje hodnotu provadéného
vySeteni. Kontrastni latka je rychle vylu¢ovéana ledvinami, takZe je prakticky v§echna vyloucena do jedné
hodiny po jejim podéani. Po vySetfeni je vhodné podpofit jeji vylucovéani pitim dostate¢ného mnozstvi
tekutin.

Podani nitrozilni kontrastni latky mizZe byt spojeno s mirnymi privodnimi pocity, mezi néZ patii
sucho v ustech a pocit tepla v té€le. Vzacné miZe na jodovou kontrastni latku vzniknout i nezadouci
alergické reakce. Vznik alergické reakce nelze pfedem predvidat. Projevy alergické reakce mohou byt
kychani, pocit dusnosti, kozni reakce (napf. koptivka), ale ojedinéle i t€zké Zivot ohrozujici stavy. Vyssi
rizika jsou u nemocnych s astmatem a mnohocetnou piecitlivélosti (polyvalentni alergie).

Vzacné se zhorSeni zakladniho onemocnéni muize objevit po podani jodové kontrastni latky u nemocnych
se srdecnim selhdnim, s pokro¢ilym poskozenim funkce ledvin, feochromocytomem, myasthenii gravis,
paraproteinemii, epilepsii a u nékterych osob trpicich cukrovkou.
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Abychom sniZili riziko alergické reakce na minimum, podavame velice kvalitni pfipravek, ktery je
na celém svété povazovan za bezpecny, a u néhoz je vyskyt nezadoucich alergickych reakci vzacny.
Podéani kontrastni latky provadime v souladu s doporucenim vyrobce a jsme pfipraveni pii vyskytu
pripadnych nepfiznivych G¢inki kontrastni latky poskytnout odpovidajici péci k jejich odstranéni ¢&i
zmirnéni.

Jodovou kontrastni latku nelze podat osobam s téZkou poruchou funkce ledvin nebo 1é€icich se
pro tyreotoxikozu (zvySena funkce Stitné Zlazy). Osobam, které v minulosti prodélaly nezadouci reakci na
nitrozilné podanou jodovou kontrastni latku, Ize kontrastni latku podat jen po specidlni pripravé. U
ostatnich osob se podani kontrastni latky povazuje za bezpe¢né.

Nezadouci vedlejsi ucinky (alergické reakce) se po aplikaci vyskytuji zcela ojedinéle. Pokud by se
objevily po odchodu z na$eho oddéleni, obrat'te se na svého oSetiujiciho 1ékafe nebo pohotovost v misté
bydlisté, event. na Oddéleni urgentni mediciny FN v Hradci Kralové.

Alternativou je provedeni vySetieni jen s aplikaci radiofarmaka bez podani kontrastni latky, ale za
cenu sniZeni pfinosu vySetieni.

Po vySetfeni neni nutné omezeni obvyklého zplsobu Zivota, nedochazi ke zméné pracovni
zpusobilosti, neni tfeba ménit Vas 1écebny rezim. Pro doCasnou pfitomnost radioaktivni latky v téle se
doporucuje v den vySetieni omezit kontakt s détmi a téhotnymi Zenami.

Podrobné&jsi dotazy Vam ochotné zodpovi lékar aplikujici radiofarmakum nebo jiny lékar
oddéleni.

Byl/a jsem srozumitelné seznimen/a s prubéhem vySetfeni. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otazky, a to srozumitelné, véetné vSech rizik ¢i komplikaci.

ProhlaSuji, Ze jsem IékaFfim nezamlfel/a Zadné udaje o svém zdravotnim stavu (vietné
alergii), mné znimé, které by mohly nepriznivé ovlivnit prubéh vySetieni. Soucasné prohlasuji, Ze
v piipadé vyskytu neocekavanych komplikaci souhlasim s tim, aby byly provedeny vekeré dalsi
potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s planovanym PET/CT vySetfenim s podanim jodové kontrastni latky o

Souhlasim s planovanym PET/CT vy3etienim bez podani jodové kontrastni latky o
(zaskrtnéte zvolenou odpovéd’)

Podpis: coivevissisisodssssssossonssososan

Misto aplikace radiofarmaka a kontrastni latky:

kubitalni Zila O vpravo o vlevo

predlokti O vpravo o vlevo

dorsum ruky O vpravo o vlevo

flexila O vpravo o vlevo

JHIE L o e e v SV CRTa oo s RN

Dle anamnestickych udaji:  Gravidita: ANO NE Kojeni: ANO NE

Lékar/ka provadéjici pouceni a aplikaci radiofarmaka. Lékarské ozéareni schvalil/a 1ékai/ka:

jrienovkaia podpis: i . seind it i i
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6.4 Priloha D

Vazena.panl, ;VaZeny Pane:. ..o uedetivsnbe sne s oelscston: dostavte se, prosim, 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 vySetienim.

V den vySetreni si sebou prineste:

* VYPLNENY ANAMNESTICKY DOTAZNIK

* VYPLNENY SOUHLAS PACIENTA/KY

* LABORATORNI VYSLEDKY (UREA, KREATININ,
GLOMERULARNI FILTRACE)

* 1,51 NESLAZENE NEPERLIVE VODY

Prosime, abyste alespon 6 hodin pred vySetfenim nic
nejedli a nepili slazené napoje ¢i mléko!!!

DOPORUCENI:
vzhledem k nizsi teploté vySetfovny PET/CT doporucujeme pohodiné teplejsi a
volnéjsi obleceni bez kovovych ozdob a zipu

PROSIME:
SPERKY ZANECHTE DOMA

Nemuzete-li se na vySetieni dostavit, dejte nam to co nejdiive védét na
telefonni &islo 495 834 542.
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6.5 Priloha E

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové — Novy Hradec Kralové

Tel.: 495 831 111 1CO: 00179906
Oddéleni nukledrni mediciny — 6682
tel./fax: 495 834 542

ANAMNESTICKY DOTAZNIK PRED VYSETRENIM PET/CT
(vybranou odpoveéd’ zakrouzkujte)

PHjmeni a JmeEno/ PACIENTAT ...cuvursouimmnnsunassioesssnsnsatuathessseantassassanssdasunsunsentassssssssasssamseseasnsarass

Rodné &Slo: zuviisuisisinides it vissavoaes POfISEOVNA R s e s s i
Mém alergii na jod (v potravé, lécich, dezinfekci) ANO NEVIM NE
Mél/a jsem jiz alergii na nitroZilné podané kontrastni latky ANO NEVIM NE
Mém sennou rymu ANO NEVIM NE
Mam astma ANO NEVIM NE
Mam vleklé onemocnéni ledvin se sniZenou funkei ledvin ANO NEVIM NE
Maém cukrovku (diabetes mellitus) ANO NEVIM NE
Mém onemocnéni krve, krvetvorby nebo mnoho¢etny myelom ANO NEVIM NE
Podstoupil/a jsem operaci ANO NEVIM NE
Kdy a jakou?
Podstoupil/a jsem cytostatickou 1é¢bu (chemoterapii) | ANO | NEVIM I NE
Kdy byla ukon¢ena?
Podstoupil/a jsem 1é¢bu zafenim (radioterapii) | ANO | NEVIM | NE
Kdy byla ukoné¢ena?
Uzivam antirevmatika (Iéky jako napf. Ibalgin, Brufen, :
Ibuprofen, Nimesil, Aulin,...) nebo kortikosteroidy A QR &
UZivam streptomycin nebo neomycin ANO NEVIM NE
Mam vysoky krevni tlak (arteridlni hypertenzi) ANO NEVIM NE
Mam srde¢ni nedostate¢nost (srde¢ni méstnani) ANO NEVIM NE
Mém vleklé onemocnéni jater ANO NEVIM NE
Mam zvy$enou funkci §titné Zlazy (hypertyredzu) ANO NEVIM NE
Jsem téhotna, mam podezieni na téhotenstvi, kojim ANO NEVIM NE

Pokud jste nééemu nerozumél/a nebo mate dopliujici otazky — obrat’te se na lékare ¢i sestru

Datum:

Podpis pacienta — zakonného zastupce:
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