UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2017 Tereza Nezdarilova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

SPECT/CT zobrazeni naddort §titné zlazy — Glloha radiologického asistenta

Tereza Nezdarilova

Bakalatska prace

2017



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2015/2016

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni: Tereza Nezdafilova

Osobni ¢islo: 714126

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi
Studijn{ obor: Radiologicky asistent

Nézev tématu: SPECT/CT zobrazeni nidorti $titné #1azy - tiloha
radiologického asistenta

Zaddvajici katedra: Katedra informatiky, managementu a radiologie

Zidsady pro vypracovani:

1. Studium literatury, sbér informaci a popis souasného stavu fesené problematiky.
2. Stanoveni cilii a metodiky prace.

3. Priprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledki prace.



Rozsah grafickych praci: dle doporuéeni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran

Forma zpracovani bakaldiské prace: tisténd/elektronicka
Seznam odborné literatury:

1. KORANDA, Pavel. Nukledrni medicina. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2014. ISBN 978-80-244-4031-6.

2. KRAFT, Otakar a Jan PEKAREK. Radiofarmaka. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostravé, Lékafska fakulta, 2012. ISBN 978-80-7464-183-1.

3. NANKA, Ondiej, Miloslava ELISKOVA a Oldfich ELISKA. Piehled
anatomie. 2., dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Galén, c2009. ISBN
978-80-7262-612-0.

4. VLCEK, Petr a Jan NEUMANN. Karcinom ¥titné #lazy: pooperaéni
sledovdni nemocnych. Praha: Maxdorf, 2002. ISBN 80-85912-50-3.

5. VOTRUBOVA, Jana. Klinické PET a PET/CT. Praha: Galén, c2009. ISBN
978-80-7262-619-9.

Vedouci bakalafské prace: Ing. Jifi Kulif

Katedra informatiky, managementu a radiologie

Datum zadéni bakalaiské prace: 1. prosince 2015

Termin odevzdani bakaldtské prace: 9. kvétna 2017

- /
. =)
(\M: L:S: /_,‘//,024, N/La/ww
prof. MUDr. Josef Fusek, PrSc. Véra Zshorové, Ph.D.
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 27. inora 2017



Prohlaseni autora

Prohlasuji:

Tuto praci jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni parametry a informace, které jsem
V préci vyuzila, jsou uvedeny V seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamena s tim, ze se na moji praci vztahuji prdva a povinnosti vyplyvajici
ze zékona €. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se skutecnosti, Ze Univerzita Pardubice
ma pravo na uzavieni licencni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zdkona, a s tim, Zze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat
pfimétfeny piispévek na thradu nakladd, které na vytvoreni dila vynalozila, a to podle okolnosti

az do jejich skutecné vyse.
Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 1. 5. 2017

/ @2 ﬂ’%/ Cozen -

Tereza Nezdatilova



Podékovani

Timto bych chtéla podékovat vedoucimu mé bakalaiské prace Ing. Jitimu Kulifi za odbornou
pomoc pii psani mé prace. Velmi oceniuji jeho drahocenné rady a pfipominky poskytnuté pfi
zpracovani a také vénovany Cas a ochotu. Dalsi mé velké pod€kovani patii kolektivu
na nuklearni mediciné ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové za poskytnuti informaci
a fotodokumentace pro vypracovani teoretické i praktické ¢asti mé prace. V neposledni fadé
patii podékovani mé rodiné a blizkym, kteti m¢ po celou dobu studia na vysoké Skole

podporovali a byli mi oporou.



ANOTACE

Tématem bakalaiské prace je tuloha radiologického asistenta pii vySetteni SPECT/CT
a zobrazeni nadorl §titné zlazy. Prace je rozd€lena na dvé Casti, teoretickou a praktickou.
Teoreticka Cast se vénuje oboru radiologicky asistent, obecné nukledrni medicing, piistrojoveé
technice, radiacni ochrang, anatomii a fyziologii §titné Zlazy, scintigrafickym vySetfenim §titné
zlazy a terapii $titné zlazy. Prakticka ¢ast popisuje ulohu radiologického asistenta u SPECT/CT

vySetieni karcinomu §titné Zlazy.

KLIiCOVA SLOVA

Radiologicky asistent, Stitna zl1aza, scintigrafie, radiofarmaka

TITTLE

SPECT / CT imaging of thyroid cancer - the role of radiological assistant

ANNOTATION

The theme of this bachalor thesis is the role of a radiological assistant during SPECT/CT
examination and a display of thyroid gland tumor. The thesis is devided into two parts,
theoretical and practical one. The theoretical part focuses on subject Radiological assistant,
nuclear medicine in general, device technology, protection from radiation, anatomy
and physiology of thyroid gland, scintigraphic examination of thyroid gland and its therapy.
Practical part of the thesis describes the role of radiological assistant during SPECT/CT

examination of thyroid gland carcinoma.
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Radiological assistant, thyroid gland, scintigraphology, radiopharmacy
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Seznam zkratek

SZ - Stitna 71aza

NM - Nuklearni medicina
RA - Radiologicky asistent
CT — Vypocetni tomografie
MRI — Magnetické rezonance
MBq - Megabequerel

1Z - Tonizujici zatfeni

T4 - Tyroxin

T3 - Trijodtyronin

keV - kiloelektonvolt

RF - Radiofarmakum
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UvVOD

Obecn¢ jsou karcinomy §titné Zlazy nejcastéjSimi nddory endokrinnich zlaz ¢loveéka. Maligni
karcinomy S§titné zlazy tvoii 1,3 % vSech pfipadi zhoubnych nadorti. Pravé malignimu
onemocnéni §titné zlazy podlehne 0,4 % lidi z celkového poctu jakéhokoliv maligniho
onemocnéni (V celé populaci). Maligni karcinomy §titné Zlazy se vyskytuji dvakrat vice u Zen
neZ u muzl. Hlavnim nejzndméj$im rizikovym faktorem je vystavovani nemocného
ionizujicimu zafeni. Dals§i vyznamné jsou dédi¢né faktory ¢i mutace v charakteristickych

genech, a také neléceni autoimunitni tyreoiditidy (zanét §titné zlazy).

Tato bakalafska prace se zaméfuje na zobrazeni nadorua Stitné zlazy pomoci SPECT/CT a je
rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Zacatek teoretické Casti vysvétluje ulohu
radiologického asistenta, historii a vyvoj oboru. Dalsi ¢ast se vénuje obecnému popisu
nuklearni mediciny, fyzikalnim pifeménam radionuklidi, déale radiofarmakim, radiacni
ochran¢, pfistrojové technice v nuklearni mediciné a diagnostickym metodam. Na konci
teoretické ¢asti se vénuji anatomii a fyziologii stitné zlazy, obecné nadoriim, a také diagnostice
a 1écb¢ karcinomil Stitné zlazy. Prakticka ¢ast popisuje vySetieni pacienta s karcinomem stitné

zlazy po terapii radiojodem a tlohu radiologického asistenta pii danych vySettenich.

12



r

CIL

Na zaklad¢ studia odborné literatury a cennych poznatkii z odborné praxe na oddéleni nuklearni
mediciny ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové a DIMED, s. r. 0. Chrudim, je cilem
bakalatrské prace popsat ulohu radiologického asistenta u zobrazeni karcinomu S§titné zlazy

pomoci SPECT/CT.
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Teoreticka ¢ast

1 Uloha radiologického asistenta
1.1 Historie oboru

Pro rozvoj oboru radiologie byl rozhodujicim momentem objev paprskli X némeckym fyzikem
Wilhelmem Konradem Rontgenem (1845 - 1923) 8. listopadu 1895 ve Fyzikalnim ustavu ve
Wiirzbursku v Némecku. Samotny objev byl proveden pii pokusech s katodovymi trubicemi.
Tento epochalni objev umoznil obrovsky rozvoj medicinského oboru radiodiagnostika a diky
zkonstruovani dalSich principidlné jinych diagnostickych pftistroji se pfipojily dalsi
zobrazovaci metody, jako jsou napf. ultrasonografie, termografie, vypocetni tomografie,
magnetickd rezonance a hybridni pfistroje vyuzivané v nukledrni medicingé. Proto lze
konstatovat, ze né€které diagnostické metody a postupy zanikaji a jiné se naopak vyvijeji.
Historie radiologického asistenta saha az do pfelomu 19. a 20. stoleti. V této dobé byly
zkonstruovany prvni funkéni rentgenové pfistroje. Zpo€atku musel po druhé svétové valce
sttedni zdravotnicky pracovnik absolvovat po maturité na sttedni odborné skole ¢i na gymnaziu
dvouleté nastavbové studium radiologicky laborant. V devadesatych letech minulého stoleti se
stal radiologicky laborant na vyssich odbornych skolach diplomovanym specialistou (DiS).
V dnesni dobé¢ jde o trilet¢ denni nebo kombinované vysokoskolské pomaturitni studium (S

titulem Bc.) (13).

1.2 Radiologicky asistent

Radiologicky asistent (dale pouze RA) je nelékaisky pracovnik a jeho povolani pfinasi fadu
pozadavka spole¢nych pro vSechny zdravotnické pracovniky. RA by mél byt mimotadné citlivy
s ohleduplnym psychologickym pfistupem k pacientovi, také ale toto povolani vyZzaduje
profesionalitu, exaktnost a racionalitu u vlastni odborné ¢innosti. Radiologicky asistent pracuje
u béznych vySetfeni vétSinou samostatné, ale vysledek jeho prace je dotvofen teprve
odpovidajicimi diagnostickymi zavéry lékafe-radiologa, se kterym musi spolupracovat.
Specifické pro RA je prace se zdroji ionizujiciho zafeni ¢i prace v silném magnetickém poli.
Na RA se kladou vysoké pozadavky na kvalitu odbornych Cinnosti a musi mit hluboké

teoretické 1 praktické znalosti, které musi béhem zivota prohlubovat (8, 13).
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1.2.1 Pracovni napli

,, Vedeni prislusné dokumentace. Provadeni radiologickych zobrazovacich i nezobrazovacich
postupui, véetné podpurnych odbornych cinnosti smerujici k priprave, realizaci a interpretaci
téchto postupu. Provadeni ozarovaci techniky na zaklade predpisu odborného lékare vcetné
podpurnych odbornych cinnosti souvisejici s pripravou a realizact téchto technik. Spoluprace
s ostatnimi specialisty a zdravotnickymi pracovniky vietné predavani informaci o daném
lékarskem ozareni. Provadeni a vyhodnocovani rutinnich zkousek provozni stalosti ve vSech
typech zdravotnickych radiologickych pracovist. Optimalizace radiacni ochrany vcetné
posuzovani indikovanych nebo pozZadovanych lékarskych ozareni a navrhovani prislusnych
opatreni. Informovani pacienta, pripadné jeho zdkonného zastupce, oSetrujici sestru nebo
porodni asistentku o provadeném radiologickém vykonu, rizicich souvisejicich s lékarskym
ozdrenim a postupy k jejich snizeni. Provadeni specifické osetiovatelské péce poskytované

pri radiologickych postupech, aplikace lékil pripadné i intravenoznich diagnostik. ** (15)

1.2.2 Cinnost radiologického asistenta

Cinnost radiologického asistenta usmériiuje vyhlagka ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovnikt (konkrétné § 7).

,,(1) Radiologicky asistent vykondva cinnosti podle § 3 odst. 1 a daile bez odborného dohledu a
bez indikace miize

a) provadet a vyhodnocovat zkousky provozni stalosti zdrojii ionizujiciho zdreni a souvisejicich
pristrojit ve vSech typech zdravotnickych radiologickych pracovist,

b) zajistovat, aby lékarské ozareni nebylo v rozporu se zasadami radiacni ochrany, a v rozsahu
své odborné zpiisobilosti vykondvat Cinnosti pri zajistovani optimalizace'#) radiacni ochrany,
véetné zabezpecovani jakosti,

C) vykonavat cinnosti zvlasté dulezité 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 1écivé pripravky'®), manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dostatecnou zasobu,

f) pFejimat, kontrolovat a uklddat zdravotnické prostiedky') a prddlo, manipulovat s nimi

a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.
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(2) Radiologicky asistent miize provadet jako aplikujici odbornik v obecné oditvodnénych
pripadech stanovenych standardy bez odborného dohledu na zaklade pozadavku indikujiciho
lékare jednotlivé lékarské ozdreni, 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 zdaklade pozZadavku
indikujiciho lékare a na zdkladé indikace lékare, ktery je aplikujicim odbornikem, praktickou
cast jednotliveho lékarského ozarent, predevsim jeho konkrétni provedeni. Pritom miize

a) provdadet radiologické zobrazovaci postupy pouzivané pri lékarském ozdren,

b) asistovat a instrumentovat pri postupech intervencni radiologie,

C) provddet lécebné ozarovaci techniky,

d) provadet nukledrné medicinské zobrazovaci i nezobrazovaci postupy,

a za tuto cast prebira klinickou odpovédnost.

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

a) provadet lécebné a zobrazovaci vwkony, které vyuzivaji jiné fyzikalni 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, kozZnich a nitrosvalovych injekci.
(5) Radiologicky asistent miize aplikovat pod odbornym dohledem [ékare 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. *“ (16)
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2 Nuklearni medicina

Nukledrni medicina je povazovana za samostatny lékarsky obor, zabyvajici se aplikaci
radiofarmak otevienych zaficl pro diagnostické a terapeutické ucely. Nuklearni medicina je ve
srovnani napf. s radiodiagnostikou a MRI (magneticka rezonance) mén¢ vhodna pro zobrazeni
anatomickych struktur, ale mé vynikajici schopnost informovat o funkci organti, jejich

fyziologii a patologii, o charakteru tkani a jejich metabolismu (3, 5).

2.1 Pracovisté nuklearni mediciny

vvvvv

ale vyzaduje 1 zvlastni pozadavky na organizaci provozu. Od vSech pracovnikli se ocekava

ptisné dodrzovani veskerych radiohygienickych opatieni, pracovnich ptedpisi a postupti.

2.2 Prostorové vybaveni a usporadani pracovisté

Kazdé oddéleni nuklearni mediciny musi byt v souladu s tzv. Atomovym zakonem a nalezitymi
provadécimi predpisy. Projekty a zpuisobilost pracovist pro ionizujici zafeni schvaluje na navrh
pracovi§té SUJB. Oddéleni nuklearni mediciny se rozdéluje z diivodd ochrany a bezpeénosti

prace a z diivodl provoznich na ¢ast aktivni a ¢ast neaktivni.

a terapii pacientql, ale 1 pfi jakémkoliv dal§im zachazeni s témito zafi¢i. Prostory aktivni ¢asti
se déli na kontrolované pasmo a sledované pasmo. Sledované pasmo se urcuje tam, kde by se
za bézného provozu mohly prekrocit obecné limity. Naroky na sledované pasmo jsou méné
pfisné nez na kontrolované pasmo. Kontrolované pasmo se urc¢uje tam, kde by efektivni davka
mohla byt vys$si nez 6 mSv ro¢n€. Pracovat v kontrolovaném pasmu mohou pouze pracovnici
kategorie A, ktefi jsou odborné zpusobili, informovani o mozném riziku prace a vybaveni
osobnimi dozimetry. Aktivni ¢ast by méla byt provozné sefazena podle tzv. ,,spadu aktivity®,
tj. od prostorli snejvys§imi aktivitami pouzivanych radiofarmak az po provozni prostory

S nejnizsimi pouzivanymi aktivitami.

Usek radiofarmak slouzi pro piijem, piipravu, skladovani a piedaplikaéni tipravu a méfeni
aktivity vcetné veSkerych kontrolnich tkoni a k likvidaci radioaktivniho odpadu. V tomto

useku se pracuje s radiofarmaky, které maji nejvyssi aktivity (3, 5).
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V tseku pro radionuklidové metody in vitro se naopak pracuje s nejniz$imi aktivitami. V tomto
prostoru se zpravidla nachazi laboratof pro méieni a vyhodnocovani vzorka radioaktivnich

biologickych materiali.

Usek radionuklidové diagnostiky in vivo slouZi k aplikaci radiofarmak pacientim, k provadéni
veSkerych pozadovanych vySetieni a k odbértim biologického materialu pottebného k danému
vySetfeni. Aplikace radiofarmak provadime intraven6zng, subkutdnné, peroralné€, inhalacné
nebo intrakavitalné. Inhalace radioaktivnich aerosol ¢i plynti musi byt provadéna ve zvlastnim
odd€leném prostoru nebo mistnosti s moznosti pfedepsané vymény vzduchu s venkovnim

prostiedim (3, 5).

Luzkovy tusek slouzi k hospitalizaci pacientti pfi terapii otevienymi zafi¢i. Odd¢leni je
vybaveno specialnimi jednolizkovymi pokoji s vlastnim pfisluSenstvim, mistnosti
pro terapeutické aplikace a pro odbéry zna¢né radioaktivniho biologického materidlu. Soucasti
liZzkového useku musi byt pradelna a suSarna kontaminovaného pradla pacientli a vymiraci
sklipek pro radioaktivni odpad. Kvili svoji specifické provozni problematice, jakoz i z diivodu
vysokych aplikovanych aktivit a moznosti vySsiho ozafeni ¢i kontaminace okoli, je dilezité

lizkovou ¢ast situovat zcela separované a provoz v ni organizovat jako na uzavieném oddélent.

V kazdém ambulantnim provozu i na lizkovém oddéleni nuklearni mediciny musi byt umistén
vymiraci box, coz je oddéleny prostor, kde jsou skladovany nepotfebné zbytky radioaktivnich
latek a dalSich kontaminovanych materiald ur€enych k vyzareni a likvidaci. Nékteré pomiicky,
jako specialni stinéni na stiikacky, stinici boxy a olovéné zastéry mohou byt po vyzafeni
aktivity a dikladném proméfeni znovu pfipraveny k pouziti. Spotfebni material je po vymieni
likvidovan stejné jako materidlni neradioaktivni. Generator, ktery obsahuje pomalu se

rozpadajici radionuklidy, je odebiran vyrobcem k recyklaci.

Neaktivni ¢ast zahrnuje pracovny vrchniho laboranta ¢i sestry, kancelafe, denni mistnosti
laborantt a dalsi pomocné provozni mistnosti a slouzi také v§em pracim, jez nevyzaduji piimy
kontakt s radioaktivnim zati¢em. Mezi aktivni a neaktivni ¢asti je umistén hygienicky ochranny
prostor, ktery slouzi k oblékani a odkladani ochranného odévu, k proméfovani pracovniki a

jejich odévu k hygienické ocisté a k ptipadné dekontaminaci povrchu téla (3, 5).

18



2.3 Usporadani pracovist’ sionizujicim zafenim z hlediska radiac¢ni
ochrany

Pracovisté s ionizujicim zafenim se rozdéluji do 4 kategorii:

1. I. kategorie

2. |l kategorie
3. 11l kategorie
4. V. kategorie

l. kategorie
Pracoviste |. kategorie pracuje s drobnymi zdroji ionizujiciho zatfeni, jehoZ typ neni schvalen
ufadem. Patfi zde: kostni denzitometr, ktery neni drobnym zdrojem ionizujiciho zafeni;
veterinarni nebo zubni rentgenové zafizeni; kabinové rentgenové zatfizeni; technické

rentgenoveé zafizeni, které nespadéd do kontrolovaného pasma.

1. kategorie
Pracoviste II. kategorie zachazi s jednoduchym zdrojem, ktery nepatii do prvni kategorie. Patii
zde: rentgenové zafizeni urCené K radiodiagnostice nebo radioterapii; mobilni defektoskop
suzavienym radionuklidovym zdrojem; mobilni ozatovace s uzavienym radionuklidovym
zdrojem; technické rentgenové zafizeni; kompaktni mimotélni ozafova¢ krve s uzavienym

radionuklidovym zdrojem.

I11.  kategorie
Do této kategorie patii: urychlovac €astic; zatizeni obsahujici uzavieny radionuklidovy zafi¢

pouzivany k radioterapii; uznany sklad.

IV. Kategorie

Do této kategorie fadime jaderna zatizeni (jaderné elektrarny) (18).
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3 Fyzikalni charakteristiky radionuklidi
3.1 Druhy radioaktivni premén

Béhem pribehu radioaktivni premény je z jader atoml emitovano zateni, které pfi interakci
s okolni hmotou jeji atomy excituje nebo ionizuje. Radioaktivni ptemény, pii kterych vznika

ionizujici zafeni, délime na nékolik druht:

Preména a (alfa)

Pfeména a se objevuje pouze u radioaktivnich izotopt prvkli s protonovym ¢islem Z vétSim nez
82. Pti této premeéné jsou emitovany kladn€ nabité Castice a, které se skladaji ze dvou protona
a dvou neutronti. Dolet emitovanych Castic alfa je velmi maly, zato ale siln¢€ ionizujici. Ve

tkanich je jejich dolet kolem 0,03 mm a ve vzduchu nékolik centimetri.

Pieména B (beta)

P1i této pfemené z radioaktivniho jadra atomu vychazi zaporné nabity elektron a velmi mala
neutralni C¢astice neutrino. Emisi elektronu z jednoho neutronu dochazi k jeho pifeméné
Vv proton, a tim se zvysi protonové ¢islo a nové vznikly atom se v periodické tabulce prvki

posune o jedno misto napravo. Castice beta” ma vétsi dolet v fadech desitek centimetri.

Pieména B* (beta®)

Tato pfeména je doprovazena emisi kladné nabitych elektroni = pozitronil. Jeden proton se
V jadfe méni na neutron. Vznikly atom se v periodické tabulce prvkii posune o jedno misto
vlevo. Pozitron zanikd velmi rychle reakci s elektronem za vzniku anihila¢niho zafeni.
Toto zéfeni je vytvaieno dvéma kvanty gama zatfeni s energii 511 keV, které z mista anihilace
leti v protilehlém sméru. Oba fotony je mozné detekovat, a tak vyuzit této specificity

pozitronovych zafi¢l v nuklearni mediciné na pracovisti vybaveném pozitronovou kamerou.

Ziachyt elektronu
Pii elektronovém zéachytu proton v jadfe zachyti elektron z atomového obalu a méni se
na neutron. Prazdné misto po elektronu ve slupce obalu se zaplni elektronem z vyssi slupky

a zaroven se uvolni foton charakteristického rentgenového zafeni (3, 11).

20



Pifeména y (gama)

Zareni gama je emitovano u pfemeny beta. Déje se to v piipadé, Ze pii radioaktivni pieméné je
vzniklé dcefiné jadro v energeticky nabuzeném stavu. Tento excitovany stav prechazi ve velmi
kratké dobé za doprovodu emise zafeni gama do zdkladniho stavu dcetiného jadra. Na rozdil
od zafeni alfa a beta, které ma casticovy charakter, ma zafeni gama a charakteristické
rentgenové zafeni povahu elektromagnetického vinéni, jez se sklada z fotonl. Pfi pfeméné
nekterych jader ma jejich excitovany stav v dcefiném jadie dlouhou dobu zivota. Tento stav se

nazyva izomerni ¢i metastabilni (3, 11).

3.2 Pozadavky na radionuklidy

Z velkého poctu znamych umélych radionuklidd jsou pro nuklearni medicinu vhodné pouze
radionuklidy cenové a vyrobné dostupné, jejichz fyzikalni charakteristiky jsou:

- druh emitovaného zafeni

- energie emitovaného zafeni

- fyzikalni poloc¢as ptemény (3, 11)
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4 Radiofarmaka
4.1 Definice radiofarmaka

Radiofarmakum je 1é¢ivy piipravek, ktery obsahuje chemicky nebo biologicky aktivni latky,
jejichz G¢innou slozkou je radionuklid, ktery je zdrojem ionizujiciho zafeni. Radiofarmaka jsou
aplikovana pacientim na pracovistich nuklearni mediciny z ddvoda terapeutickych

nebo diagnostickych. Kvili pfitomnosti radionuklidu se radiofarmaka odlisuji od jinych farmak

(4).

4.2 Zdroje radionuklidi

Radionuklidy, které se pouzivaji pro ucely nukledrni mediciny, jsou pfipravovany uméle
V jaderném reaktoru nebo cyklotronu. Pro nékteré kratkodobé radionuklidy je vyznamnym
zdrojem radionuklidovy generator. V nich samovolnou radioaktivni pfeménou matetského
prvku vznika prvek dcetiny. Tento prvek je také radioaktivni a mé nalezité vlastnosti pro pouziti

V nuklearni mediciné.

4.2.1 Vyroba v jaderném reaktoru

Radionuklidy vznikaji v jadernych reaktorech dvéma procesy — jadernymi reakcemi
vyvolanymi neutrony nebo se izoluji ze §tépnych produktl 2°U ozafeného v reaktoru. Prvnim
zplisobem vznikaji napt. ®Mo, I, 5! Cr a 3?P, druhym zptsobem také ®Mo, B a jiné.

Protoze Vv reaktoru je mozné ozatovat velky pocet materialu, je vyroba pomérn¢ levna.

4.2.2 Vyroba v urychlovaci

Vhodny ter€ovy materidl se ozatuje v urychlovacich nabitych ¢éstic protony, ¢asticemi alfa a;.,
pii¢emz vznikaji napt. 'In nebo pozitronové zafice 8F, 11C, 0, 13N (zalezi na materialu
ozatovaného v ter¢iku). Vyroba radionuklidi v cyklotronech je nakladngj$i nez vyroba
Vv jadernych reaktorech.

U nékterych biogennich prvkid jsou radioizotopy s extrémné kratkym polocasem rozpadu
a pripravuji se v tzv. 1ékarskych cyklotronech. Byvaji umistény na PET oddéleni nuklearni
mediciny. S polodasem ptemény 109 minut, lze pfipravit *8F. Diky takto dlouhému polodasu je

mozné prevazet pozitronovy zafi¢ na delsi vzdalenosti (4).
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4.2.3 Ziskavaniz generatoru

V radionuklidovém generatoru se matetfsky radionuklid s delSim polocasem piemény
samovolné meéni na radionuklid dcefiny s kratkym polocasem pifemény. Tento vytvoreny
radionuklid je vhodny pro pouziti v nuklearni medicing.

Zikladem nejéastéji vyuzivaného generatoru **Mo-*"Tc¢ je olovem stinéna kolonka ze skla,
ktera obsahuje oxid hlinity s absorbovanym molybdenanem amonnym. U pfemény **Mo vznika
beta- rozpadem %MTc jako technecistanovy iont ®MTcO4-. Ze sloupce nosi¢e se oddéli
technecistan promytim generatoru fyziologickym roztokem do sterilni olovem stinéné vakuové
lahvicky. Tato metoda se nazyva eluce. Pouzitelnost generatoru je zavisla na jeho vychozi

aktivité, pfevazné se pouziva 1 tyden, poté musi byt nahrazen novym (4).

4.3 Aplikaéni formy radiofarmak

Radiofarmaka délime podle zpuisobu podani na parenteralni, peroralni, inhala¢ni a aplikace

do kloubu.

Parenteralni (injekéni) pripravky

V klinické ~ praxi  jsou  nejpouzivanéjsi  radiofarmaka, ktera  se  aplikuji
parenteraln€ — intraven6zné ¢i subkutdnné. Podle fyzikalniho sloZeni jsou podavany pravé
roztoky, napt.: technecistan sodny, koloidni disperze, napi.:*"Tc-nanokoloid a

suspenzenapf.: makroagregaty albuminu znacené *°MTc.

Peroralni pripravky

Aplikuji se jako roztoky, koloidy, emulze nebo tuhé latky. Ve sklenénych lékovkach
s propichovaci zatkou jsou podavany tekuté ptipravky. Mohou obsahovat stabilizacni
a bakteriostatické slozky. Tuhé latky uréené k perordlnimu uziti se aplikuji v zelatinovych

tobolkach. Takto podavany je nej¢ast&ji jodid sodny (*31) a kobalt (>’Co).

Inhalaéni pripravky
Mezi inhalaéni latky patii radioaktivni plyny, napt. 8™Kr, nebo néktera radiofarmaka ve formé

aerosold vytvafenych v nebulizatoru.

Aplikace do kloubii
Pouzivaji se injekéni koloidy yttria (*°Y), rhenia (***Re) a erbia (**°Er) k aplikaci do malych

I velkych kloubt, tzv. radionuklidova synovektomie (4).
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4.4 Hodnoceni jakosti

Na radiofarmaka jsou kladeny stejné poZadavky jako na ostatni Ié¢iva. Hromadné zhotovovéana
radiofarmaka se kontroluji jak obecné platnymi postupy pro injekéni 1ékové formy, tak

metodami hodnoceni vlastnosti vychazejici z obsahu radioaktivnich latek.
A. fyzikélni a chemické metody hodnoceni jakosti

Stanoveni aktivity. Aktivita je zakladni veli¢inou charakterizujici radiofarmakum. Hodnota
aktivity se muze pohybovat v rozhrani 90 — 100 % deklarovaného mnozstvi. Provadi se

méfenim celého objemu aktivity v ionizacni komote.

Radionuklidova cistota. Radionuklidové necistoty tvofi dalsi radionuklidy. Urceni obsahu

necistot se provadi spektrometrickym métenim zafeni gama.

Radiochemicka cistota. Jedna se o pomér aktivity daného radionuklidu, ktery je pfitomny
v radiofarmaku v konkrétni chemické formé a v procentech vyjadiené celkové aktivity stejného
radionuklidu. Je kontrolovan vlastni obsah u¢inné radioaktivni slozky. Pouziva se k hodnoceni
radiochromatografickych metod. Béhem cel¢ deklarované doby pouzitelnosti musi vyhovovat

radiochemicka Cistota.
B. biologické metody hodnoceni radiofarmak

Sterilita

Podle ptedpisi se ptipravuji radiofarmaka uréena pro parenteralni podani. Vylucuji mikrobidlni
zne€iSténi a zaruCuji sterilitu. Vyrobce zodpovidd za sterilitu hromadné vyrdbénych
radiofarmaceutickych ptipravkl. Sterilita radiofarmak se zkousi v uréenych zdravotnickych

zafizenich.

Pyrogenni latky
Zkouska na piitomnost pyrogenni latky je pfedepsand pro urcita radiofarmaka a posuzuje se
U parenteralnich radiofarmak béznymi metodami. Z davodu pfili§ kratkého polocasu pfemény

radionuklidu obsazeného v ptipravku, je velmi obtizné provést zkousku (4).
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5 Radiaéni ochrana

Obecné zasady radiacni ochrany a radiacni limity plati pro pracovisté nukledrni mediciny,

ale také pro ostatni pracoviste, ktera vyuzivaji ionizujici zateni.

5.1 Obecné zasady

Vsechna pracovisté s ionizujicim zafenim, ale 1 odd€leni nuklearni mediciny se tidi v celé

Ceské republice v oblasti radiaéni ochrany néasledujicimi legislativnimi piedpisy:

e zdkonem o mirovém vyuzivdni jaderné energie a 1ionizujiciho zafeni
(Zakon ¢. 263/2016 Sh.),
e vyhlaSkou o radia¢ni ochran¢ (Vyhlaska o radiacni ochran¢ a zabezpeceni

radionuklidového zdroje 422/2016 Sb.).

Zakonu o specifickych zdravotnich sluzbach podléhaji 1€katska ozateni.

O

Ugelem radiaéni ochrany je Gplné vylou¢it deterministické u&inky ionizujiciho zafeni a omezit
pravdépodobnost vzniku stochastickych 0¢inki na pfijatelnou miru. Radia¢ni ochrana

predstavuje tii zakladni principy:

e princip zdivodnéni — jednani musi byt odivodnéno piinosem, pievazujici rizika,
jez pti téchto ¢innostech vznikaji nebo mohou vznikat,

e princip optimalizace — povinnost dodrzovat takovou uroven radiaéni ochrany,
aby davky ozafeni osob a riziko ohrozeni zivota, zdravi a zivotniho prostiedi byly tak
nizké, jak I1ze rozumné dosahnout,

e princip neprekroceni limiti — povinnost omezit ozafeni osob tak, aby nepiesahlo

stanoven¢ limity.
Rozlisuji se tii druhy ozareni:

- ozareni pri praci obsahujici veSkera ozafeni radiaCnich pracovniki, k nimz doslo
pfi praci a jako diisledek prace,

- 1ékarské ozareni je ozafeni osob jako soucast vySetfovacich a 1é¢ebnych metod na nich
provadénych,

- ozareni obyvatel je veskeré ostatni ozafeni.
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Lékatrské ozéafeni pacienti nepodléhd limitim a profesiondlni ozafeni je regulovano
principy — zdivodnénim, optimalizaci a nepiekroéeni limitt. Ocekavany piinos konkrétniho

vySetieni nebo terapie musi byt vyssi nez riziko spojené s timto vySetienim nebo terapii (5).

5.2 Radia¢ni limity

Kvantitativni ukazatel je limit pro omezovani ozafeni v radiacni ochrané a jeho prekroceni neni

ve stanovenych piipadech pfipustné. Limity se déli do tii kategorii:

- obecné limity,
- limity pro radia¢ni pracovniky,

- limity pro uén¢ a studenty.

V mimofadnych pfipadech je nutné ozafeni vybranych osob omezit na pfijatelnou Uroven.
Dulezité je, ze pti radia¢ni ochrang pracovnikl v nuklearni medicing se limity vztahuji na davky
zpiisobené jak zevnim ozafenim ze zdroji mimo télo, tak i vnitini ozafeni z radionuklidi
vniklych do téla pfi kontaminaci. Ozafeni u piirodniho pozadi se nezahrnuje do davek

vztahovanych k limitim (5, 18).

5.3 Radia¢ni ochrana pracovniki

V radiaéni ochrané pracovnikll v nuklearni medicing se vyuziva tfech zplisobti:
- ochrana ¢asem,
- vzdalenosti,

- stinénim.

Ochrana ¢asem — davka pracovnika roste s dobou, po kterou ziistava v blizkosti zdroje zateni.
Proto zé&visi na kvalifikaci, zkuSenostech a dovednostech pracovnikli ke snizovani Casu

potiebného pro manipulaci s radiofarmaky.

Ochrana vzdalenosti — pifi praci musi pracovnici dodrZzovat nejvétsi moznou vzdalenost
od zdroji ionizujiciho zafeni. DoporuCuje se pouzivat pinzety k uchopeni lahvicek
S otevienymi zafi¢i, ty nesmi zbyte¢né zlstavat v blizkosti pacienti, kterym byla aplikovana

radiofarmaka.
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Ochrana stinénim - pouziva se stinici vrstva vyhovujictho materidlu. Tato vrstva vyrazné
zeslabuje svazek zaieni a umistuje se mezi zdroj zareni a pracovnika. Z dostupnych zdroja se
pouziva nejvice olovo a také je mozné pouziti wolframu, ktery je vSak drazsi. V nuklearni

medicing se stini nejCastéji pfimo zdroj zateni (3, 5).

5.4 Biologické acinky deterministické a stochastické

Znacény prakticky vyznam z hlediska radia¢ni ochrany méa rozdéleni ucinkti ionizujiciho zatreni
na deterministické a stochastické.

5.4.1 Deterministické ucinky

Deterministické ucinky zac¢inaji uz v buiikach a ovliviiyji tkané€ po ptekroceni urcitého prahu.
Radime mezi né akutni nemoc z ozéafeni, akutni lokalizované poSkozeni, katarakta, potlaceni

krvetvorby, sterilita apod. Deterministickych u¢inki se vyuziva u terapie $titné zlazy.

5.4.2 Stochastické ucinky

Pro stochastické ucinky neexistuje davkovy prah, jelikoz jiz jedind ionizace miize zpusobit
poskozeni DNA. Mezi stochastické uUCinky patii vznik zhoubnych nadord a genetické

poskozeni. Stochastické ucinky jsou charakteristické tim, ze:

- jsou bezprahové,
- srostouci davkou se zvySuje jejich pravdépodobnost, ale nezvysSuje se zavaznost,
- ucinek opakovanych davek je aditivni,

- nelze ur¢it, zda se ucinky projevi u jednotlivce (3, 5).
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6 Pristrojova technika v nuklearni mediciné

Pro registraci ionizujiciho zafeni v nuklearni medicin€ se pouziva ptistrojova detek¢ni technika,
vyuzivajici riznych principt detekce. Nejveétsi cast pristrojové techniky pro metody in vivo a
také pro metody in vitro je zalozena na scintilaénim principu detekce. Princip detekce
ionizacniho zafeni se pouziva pifi méfeni vzorkl radioaktivniho biologického materialu
obsahujiciho zafi¢ beta-, ddle v osobni a ochranné dozimetrii a v nékterych automatickych

vvvvv

vyuziva predevsim v osobni dozimetrii (5).

6.1 Zarizeni pro osobni a ochrannou dozimetrii

K méfeni absorbované davky zafeni pracovnikil pfi jejich pobytu v kontrolovaném péasmu,
slouzi filmové a prstové dozimetry. Vyhodnocovani davek se provadi na specializovanych
pracovistich. Do osobnich zaznamil se jednotlivym pracovnikiim zaznamenavaji vyhodnocené

udaje o davkach.

K méteni kontaminace povrchu pracovist, ochrannych odévii, pomiicek a také pracovniki se
pouzivaji stacionarni anebo pohyblivé detektory. O detekované aktivit€¢ informuji obvykle
zvukovym ¢i svételnym upozornénim. Témito pfistroji musi byt vybaveny veskeré useky
kontrolovaného pasma i hygienicky ochranny prostor. Hlasi¢e trovné radioaktivity v prostiedi
jsou konstruovany tak, ze oznamuji pouze piekroceni hladiny radiace. Stupen, jehoz prevyseni
pristroj hlasi, 1ze libovolné€ nastavit z divodu rizné vysokych aktivit u riznych ¢innosti. Trvale

vydavany zvuk by zde pusobil rusivé (3, 5).

6.2 Pristroje pro méreni radioaktivity latek

Automatické métice celkové aktivity v Bq jsou pfistroje zaloZené na principu ionizacni komory
nebo scintilacniho detektoru. ZjiSt'uji pfitomnost zafeni gama ¢i beta ve vloZeném materialu,
obvykle roztoku. Méfeny vzorek se vklada do komory studnového typu a automatické zatizeni
po urcité dob¢ samo na Cislicovém displeji signalizuje udaje o celkové aktivité vlozené latky

v Bg. Rozsah méftitelné aktivity je Siroky od desitek kBq az po desitky GBq.
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Studnové detekéni systémy jsou soupravy, které se skladaji ze scintilacniho detektoru
studnového typu a prislusné elektroniky. U maloobjemového detekéniho systému se do méfici
studny vkladaji zkumavky, stiikacky ¢i lahvicky s posuzovanym objemem do 10 ml,
u velkoobjemovych je to 250 az 500 ml (3, 5).

Spektrometricka souprava je detekéni a méfici zafizeni, umoznujici hodnotit Cetnost
detekovanych fotonll v zavislosti na jejich energii. PoZzadavky na vysokou kvalitu zafizeni se

tykaji celé vySe uvedené soupravy vcetné scintilaéniho krystalu.

Vzhledem Kk tomu, Ze nejen radiacni pfemeéna, ale cely systém detekce ma staticky charakter,
pak nemiizeme nikdy méfit naprosto pfesné, méiime jen s vétsi &i mensi statickou chybou. Cim

vetsi je detekovany pocet signalnich impulzi, tim je méfeni presné;si.

Ptistroje s manualni vyménou vzorki se uplatiiuji pouze pro tcely identifikace radionuklidové

Cistoty zafice a pro proméfrovani sérii vzorki.

Automatické vzorkoménice a méti¢e vzorki jsou pfistroje pro hodnoceni velkych sérii vzorki
materiall, ulozenych v kazetovém zasobniku. Kapacita systému obnasi az nékolik set méfenych

vzorku. Piistroj odecita automaticky (5).

6.3 Pristroje pro detekci ionizujiciho zareni

Ptistroje pro vychytdvani ioniza¢niho zafeni v organismu jsou zaloZzeny na scintilatnim
principu detekce a konstruovany pro jednoduchou zevni detekci zafeni gama vystupujici

Z organismu nebo pfistroje informujici o distribuci radioaktivniho zafi¢e v urcité oblasti (5).
V nuklearni medicin€ rozliSujeme tyto zobrazovaci pfistroje:

e Gamakamera (pro scintigrafii a SPECT)
e Pozitronovy tomograf (pro PET)
e Hybridni tomograf integrujici do jednoho pftistroje nuklearné¢ medicinskou ¢ast (SPECT

¢i PET) s morfologickou zobrazovaci modalitou (CT ¢i MR)
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6.3.1 Gamakamera

V nuklearni mediciné je zikladnim zobrazovacim pfistrojem gamakamera, slouzici
pro provadéni scintigrafie Soto¢nou gantry, také pro SPECT (Single-photon emission

computed tomography). Detekéni systém je nejdilezitéj$i soucasti gamakamery a slouzi

k ziskani planarniho obrazu. Tvofi ho:

- kolimator,
- scintilacni krystal,
- fotonasobice,

- zpracujici elektronika.

Pacient po aplikaci radiofarmaka podstupuje vySetfeni na gamakamete. Radionuklid, ktery je
obsazeny v molekule radiofarmaka, se pfeménuje na deefiny prvek za soubézného vyzaieni
fotonu gama. Fotony gama z téla pacienta vyletuji izotropné a jen mala ¢ast z nich dopada
na detektor gamakamery, vétSina fotond se rozptyli do prostoru. Dale jen mald cast
dopadnuvsich foton pronikne kolimatorem do scintilacniho krystalu, kde zanecha signal
v podob¢ scintilaéniho zablesku. Tento jev je zachycen v siti fotondsobict, které pievedou
na elektricky signal a nasmeéruji do zpracujici elektroniky. Pocita¢ sbira jednotlivé impulzy
a vyhodnoti je, pak zaznamena jejich polohu a umistuje je do matice obrazu. Kazdy prvek
(pixel) matice obrazu zahrnuje informaci o poctu fotonti dopadnuvsich do odpovidajiciho mista

na detektoru. Obraz predstavuje pfiblizné rozlozeni radiofarmaka v zorném poli detektoru (3,

).

Kolimator

Kolimator je olovéna deska o tloustce né¢kolika cm a pokryva celé zorné pole detektoru.
Obsahuje velké mnozstvi malych otvord propoustéjicich pouze fotony gama, které dopadaji
kolmo na detektor. SlouZi ke zlepSeni kontrastu a sniZzeni Sumu vznikajiciho obrazu. Kazda
gamakamera ma k dispozici sadu vyménnych kolimatort. D¢li se podle energie fotond
pouzitého radionuklidu a podle poméru mezi polohovou rozliSovaci schopnosti, ktera urcuje

v

nejmensi detaily rozliSené v obraze a citlivosti. Nejpouzivanéjsi je kolimator pro nizké energie

s vysokym rozlisenim, ktery se pouziva pro radiofarmaka znacena *™Tc nebo ZI.
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Scintila¢ni krystal

Scintila¢ni krystal je prihledna deska o tloustce 1 cm, ktera pokryva celé zorné pole detektoru.
Je vyroben z jodidu sodného aktivovaného thalliem. Slouzi ke konverzi fotond gama na fotony
viditelného svétla. Scintilaéni krystal je ukryt v detektoru, aby nedoslo k mechanickému
poskozeni a vlivu svétla a vlhka na jeho detekéni vlastnosti. Je dilezité davat pozor na velké

teplotni vykyvy, mohly by zplsobit prasknuti krystalu ¢i naruSeni optického kontaktu.

Fotonasobice

Ke scintilaénimu krystalu jsou v celé jeho ploSe pfipevnény fotonasobice. Tyto elektronické
soucastky slouZi ke konverzi scintilacniho svétla na elektricky signal, a také k jeho zesileni pro
mozné zpracovani. V jednom detektoru je nckolik desitek fotonasobici kruhového nebo
Sestithelnikového prifezu. Fotonasobice jsou pfilepeny ke krystalu prihlednym gelem, ktery
zajiStuje opticky kontakt a co nejlepsi pienos signalu. VySetiovny gamakamer jsou trvale

klimatizované z divodu vysoké citlivosti fotondsobice na okolni teplotu.

Zpracujici elektronika

Signal z fotonasobich je veden do elektronickych obvodi a jejich cilem je oddélit jednotlivé
nasnimané udalosti od sebe a vypocitat co nejpiesnéji polohu dané udalosti. Kazdy zablesk
ve scintilacnim krystalu osviti fotondsobice S rtiznou intenzitou podle jejich polohy vii¢i mistu
obrazu. Vznikly digitalni obraz je vyhodnocovan vizualné i kvantitativné. Polohové rozliSeni
kromé typu kolimatoru také zavisi na vzdalenosti zdroje zafeni od detektoru. Proto detektor

umist'ujeme co nejblize k pacientovi (3, 5).
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6.3.2 Scintigrafie

Scintigrafickd vySetfeni v nuklearni mediciné muizeme zaclenit do skupiny lékatskych
zobrazovacich metod. Pi1 radiodiagnostickych vySetfenich a pifi vySetfenich v nuklearni
mediciné jsou informace o funkcich a télesnych strukturdch transportovany ionizujicim
zatenim. U jinych zobrazovacich metod je nositelem informace vysokofrekvenéni zatreni
(magnetickd rezonance), infraCervené¢ zafeni (termografie) a ultrazvukové vInéni

(ultrasonografie).

Scintigrafii ziskavame obraz distribuce radiofarmaka pomoci scintilaéni kamery. D¢li se
na planarni scintigrafii, kterd miiZze byt statickd nebo dynamickad, a na tomografii, ktera mize

byt jednofotonova (SPECT) nebo dvoufotonova, pozitronova (PET) (3, 5).

6.3.2.1 Staticka scintigrafie

Po aplikaci radiofarmaka lezi pacient na lizku nebo sedi na zidli a kamera snima né€kolik minut
vySetfovanou oblast téla. Vysledkem je planarni snimek podobny skiagrafickému snimku s tim
rozdilem, Ze neposkytuje anatomicky strukturalni informaci, ale metabolickou a funk¢ni

informaci.

- Celotélova scintigrafie
U celotélové scintigrafie piejizdi detektor gamakamery pies celé té€lo pacienta. Tato scintigrafie
je vyuzivana k zobrazeni celého téla pfi prikazu metastdz onkologickych onemocnéni nebo
zanétl. Lze vyuzit dvouhlavé gamakamery K sou¢asnému snimani piedni i zadni projekce, a

tim usetti polovinu ¢asu a nezadouci pohyb pacienta béhem vySetieni.

- Zobrazeni pomoci vice radionuklidu
Signal detektoru je mozné rozlisit podle energie dopadajicich fotond, a také podle jednotlivych
pouzitych radionuklidi, a proto je mozné soucasné snimat dvé rizna radiofarmaka, pokud jsou
oznacena radionuklidy S riznou energii fotonl zafeni gama. Ptikladem takového vySetfeni je
ventilaéné-perfuzni vysetfeni plic, kdy pacient obdrzi radiofarmakum znagené®*™Tc (140keV)
k zobrazeni plicni perfuze a souc¢asné vdechuje vzduch smichany s malym mnozstvim plynného

8ImKr (191keV) Kk zobrazeni plicni ventilace.
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6.3.2.2 Dynamicka scintigrafie

Dynamickd scintigrafie se vyuziva k zachyceni pribéhu dynamickych déji a jejich
kvantifikace. Klasickym ptikladem je dynamickd scintigrafie ledvin. Detektor snima
vySetfovanou oblast téla pacienta, a tim pofizuje sadu kratkych po sobé jdoucich snimkd.
Vysledkem vySetfeni je sada plandrnich snimkt, které ukazuji ménici se rozlozeni aktivity
V daném organu v ¢ase. Graf zavislosti po€tu impulzl na case ndm umoziuje vyhodnotit priibch
radiofarmaka — perfuzni, kumulaéni a exkre¢ni fazi. Zavér vysetieni formulujeme z parametri

téchto kiivek (3, 5).

6.3.3 SPECT

SPECT je jednofotonova emisni vypocetni tomografie a je jednou ze dvou zakladnich
tomografickych metod v nuklearni medicing. Jednofotonova proto, Ze se pifi ni vyuZzivaji
radionuklidy emitujici jeden foton na pfeménu. SPECT kamery jsou konstruovany jako
dvouhlavé systémy s lizkem a oto¢nymi detektory. Konstrukce obou detektort je stejné jako u
planarni gamakamery. SPECT kamera umoZiiuje snimat statické 1 dynamické tomografie
a celotélové akvizice. Existuji také jednohlavé systémy, trojhlavé kamery a specidlni vice
detektorové systémy. Pocet detektori ovliviiuje dobu sniméni, ale na technické schopnosti
kamery nema vliv.

Princip SPECT je zaloZen na snimani mnozstvi planarnich projekci v riznych thlech a na jejich
nasledné vypocetni rekonstrukci. Vysledny obraz SPECT je uréen velikosti aktivity

radiofarmaka, ¢asem snimani a poskytuje funk¢ni a metabolické informace (2, 5).

AKkvizice (snimani)

U SPECT vysSetfeni pacient leZi stale ve stejné poloze a detektor gamakamery se otaci okolo
néj a snima jednotlivé projekce v definovaném kroku uhli. Rozsah snimané oblasti téla
pacienta je uréen rozmérem zorného pole detektoru. Nastavit mtizeme druh matice, na kterou
chceme vySetfeni snimat, po kolika stupnich se budou hlavy kamery otacet a jak dlouho v dané

pozici maji nahravat.
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Rekonstrukce
Vysledkem snimani je série planarnich projekci, typicky okolo 120 snimkii. Ziskané projekce
vstupuji do matematické rekonstrukce, na jejimz vystupu je sada transaxidlnich tezu.

V soucasné dob¢ existuji dvé zékladni skupiny rekonstrukeci:

- filtrovana zpétna projekce,

- iterativni metody.

Filtrovana zpétna projekce je rychlejsi a jednodusi zplsob rekonstrukce, ale limituje kvalitu

vvvvvv

korekce. Z tohoto ditvodu se v dnesni dob¢ vyuzivaji iterativni metody rekonstrukce vyzadujici
Vy$s§i vykon pocitact, ale poskytuji lepsi obraz véetné moznosti riznych korekei. Nejcastéji se

pouziva moderni algoritmus iterativni rekonstrukce.

Parametry rekonstrukce

Na nastaveni rekonstrukce velmi zavisi vysledny obraz. Mezi nej¢astcji volené parametry patfi:

- zahrnuti riznych korekcti,
- typ asila filtru,

- pocet iteraci a subsett (2, 5).

6.3.4 PET

vvvvvv

mediciny. PET kamery se konstruuji hlavné jako hybridni PET/CT systémy. Gantry PET
kamery je nepohyblivé a také nema zadné kolimatory na rozdil od SPECT. Snimani pacienta
probiha najednou v rozsahu 360° zorného pole prstence o axialni Sitce 15 - 20 cm (5, 14).
Snimani

pifeméné pozitron. Ten ma stejné fyzikalni vlastnosti jako elektron. Pohybuje se po klikaté

trajektorii a postupné ztraci svou kinetickou energii.
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Na konci trajektorie anihiluje s elektronem za vzniku dvou anihila¢nich fotond gama s energii
511keV. Fotony letici z mista anihilace maji opacny smér a dopadaji témétr soucasné do

detektoru.

Detektory PET jsou zapojeny jako koincidenéni obvod - prstenec, ktery obklopuje télo pacienta
a detekuje jednotlivé anihilacni fotony. Sklddd se z mnoziny scintilacnich krystali. Velmi
presna elektronika dokéze rozpoznat dva fotony patiici k sob¢. Tim vznikaji pfimky odezvy.
Jsou primarnim signalem akvizice PET. Vstupuji jako takové do matematické rekonstrukce,
jejimz vystupem je sada transaxialnich tezli. Tento zplsob zpracovani nahrazuje funkci

kolimatoru u scintigrafie (14).

Rekonstrukce

Rekonstrukce obrazu probiha iterativnimi metodami, ale pro ucely napf. hradlovanych
kardiologickych studii Ize pouzit filtrovanou zpétnou projekci. PET obrazy se rekonstruuji
na velmi vykonném hardwaru, ktery je ptisluSenstvim PET kamery a ovlada se pfimo z ni.
Vysoka kvalita obrazu je nezbytnd pro spravny popis zejména u malych 1ézi. Podobné jako
u SPECT je kvalita PET obrazu zavisla na parametrech rekonstrukce a na kvalit¢ samotné

akvizice.

Klinicka aplikace

radiofarmaka, kterym je F-FDG. Toto radiofarmakum se akumuluje ve zvysené mife ve
vétsiné nadortt a jejich metastdzach, a proto umoziuje jejich citlivou detekci. Prikaz
nadorovych 1ézi sniZzuje akumulace radiofarmaka v loziscich zanétt. Je tieba zkuSeného lékare
pro kvalitni popis a dobrou spolupraci s radiologem pro hodnoceni CT u hybridniho PET/CT

vySetfeni.

Hybridni PET/CT

K nejmodernéjSim zobrazovacim metoddm v dnesni dobé patii hybridni zobrazovaci emisni
tomografie v kombinaci s vypocetni tomografii. Diky hybridnimu skeneru PET/CT muzeme
ziskat morfologicky a metabolicky obraz tkan¢ béhem jednoho vySetfeni a beze zmény

pacientovy polohy (14).
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7 Diagnostické metody

Diagnostické metody v nuklearni medicin€ se daji rozd€lit na vySetieni in vitro a in vivo.

7.1 VySetfeni in vitro

Vysetieni in vitro obsahuje metody vyuzivajici radioaktivnich latek ke stanoveni koncentrace,
napft. protilatek v krvi nebo hormonti. Pfi této velmi citlivé analyze (nazyvané radiosaturacni
analyza nebo radioimunoanalyza) se pracuje pouze se vzorkem krve, pacient do styku

s radioaktivni latkou viibec nepfichazi (3, 5).

7.2 VySetieni in vivo

U vySetfeni in vivo aplikujeme radiofarmakum do téla a neinvazivnim zptisobem se sleduji
biochemické, fyziologické a metabolické procesy v téle, lokalizuji a diferencuji se patologické
zmény a dysfunkce. Pfi scintigrafickém vySetfovani se sleduje Sifeni radiofarmaka v téle
a ziskava se jeho obraz. Pokud je distribuce radiofarmaka proménnd v Case, analyzuje se
a sleduje casovy prubéh. Radiofarmaka, ktera se uzivaji pii scintigrafii a dal§ich vySetfenich in
vivo, se aplikuji do téla v podobé tzv. otevienych zaficu, jez pfi své pfeméné emituji gama
zafeni. ProtoZe se jednd o zéfeni pronikavé, které se jen CasteCné absorbuje v téle, 1ze ho

zaznamenat pomoci pfistrojii se scintilaénimi detektory, umisténymi v blizkosti téla.

Zatimco pro diagnostiku jsou nutné zafice gama, tak pro terapii jistych malignich a benignich
onemocnéni se pouzivaji zafice beta. Zafeni beta ma dosah ve tkdni jen n€kolik mm, takze se
prakticky jeho veSkerd energie absorbuje v cilovém lozisku. Moznost terapie chorob
radioaktivnimi farmaky jsou, pfedevsim oproti diagnostice, stale jeSt¢ omezené. Ve specidlnich
indikacich, napft. pti lé€eni nékterych chorob §titné Zlazy, jsou tyto metody velmi vyznamné,

nékdy i nenahraditelné (3).
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8 Stitna Zlaza

8.1 Anatomicky popis

Stitna 7laza (dale pouze SZ) vznika ze dvou laloktl, jsou k sob& spojeny pii¢nym miistkem
tkan¢, ktery se nazyva isthmus. Ten je zpravidla ve vySi druhého az Etvrtého prstence
prudusnice. Laloky maji tvar trojboké pyramidy a jsou umistény k boku hrtanu a trachey.
Hmotnost §titné zlazy byva okolo 30 - 40 g. Velikosti laloku jsou pfevazné 5-8 x 2 - 4 cm,
isthmus je Siroky 2 cm a stejné tak 1 dlouhy, tlusty je asi 0,5 cm. Ve velikosti mohou byt zdsadni
rozdily podle pohlavi, véku a funkéniho stavu. V nékterych ptipadech mtize z oblasti isthmu
kranidlné odstupovat dalsi dlouhy lalok, lobus pyramidalis. Povrch Zl4zy je nerovny a jeji barva
je ervenohnéda. Stitna Zlaza je obalena vazivovym pouzdrem, které se déli na prisvitnou
capsula externa a capsula propria priléhajici tésné za parenchym Zlazy. Mezi obaly jsou zilni
pletené (7).

8.2 Fyziologie

Stitna Zlaza produkuje dva hormony. Sekrece je fizena nabidkou jodu a fidicimi hormony
Z hypofyzy a hypotalamu. Pro ¢innost §titné Zlazy je dulezity jod. Je soucasti hormont §titné
Zlazy, a je aktivné vychytavan z krve enzymatickou jodovou pumpou, oxidovan na molekularni
jod a dale zaclenén do organické vazby v molekule tyrozinu. Kondenzaci monojodtyrozin a
dijodtyrozin vznikaji Tz a T4 hormony. Hotové hormony se ukladaji ve folikulu. Dle potieby

jsou hormony uvoliiovany do krve a transportovany bilkovinou do tkani (7, 10).

8.3 Nadory Stitné zZlazy
8.3.1 TNM Klasifikace nadoru

Klinicky popis zhoubnych nadorti a histopatologické klasifikace mize pacientovi poméahat:
1) pfi planovani jeho 1é¢by,
2) poskytovat udaje o prognoze,

3) napomahat pii hodnoceni 1é¢ebnych vysledkd,

4) k ptispivani o pribézném vyzkumu zhoubnych nadort
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Pro Kklasifikaci nddorG existuje tada kritérii, napf. anatomicka lokalizace, klinicky
a patologicko-anatomicky rozsah onemocnéni, udavana doba trvani symptomu choroby,
pohlavi a vék nemocného, histologicky typ ¢i stupen diferenciace. Kritériem systému TNM je

klasifikace anatomického rozsahu nemoci, ktery je urcen klinicky a histopatologicky.
VSeobecna pravidla TNM systému

TNM systém je zalozen na hodnoceni tfi slozek:
T — rozsah primarniho nadoru
N — nepfitomnost nebo piitomnost a rozsah metastaz v regionalnich miznich uzlinach

M — nepfitomnost nebo pfitomnost vzdalenych metastaz

Nadory §titné zlazy tvoii skupiny tumoril s nejriznéjSimi charakteristikami od nadorG ne
tak zhoubnych, az po velmi agresivni, rychle usmrcujici. Onemocnéni mize byt ovlivnéno
mnoha faktory. Miizeme se setkat s mirnym pritbéhem onemocnéni nebo s onemocnénim
rychle progredujicim, trvajicim pouze nékolik mésicti a vedoucim k smrti. Benigni a maligni
nadory §titné zlazy vychézeji z folikularniho epitelu. Castym nalezem jsou benigni uzliky.
V nékterych piipadech nelze histologickym vySetfenim ziskat jistotu, Zze bude prubch
onemocnéni benigni, a pak hovotime o kancerizovaném adenomu. Mezi diferencované maligni

nadory patii papilarni a folikularni karcinom (1, 9).

Papilarni karcinom

Papilarni karcinom je maligni epitelovy nador s folikuldrni diferenciaci a papilarnimi
a folikularnimi strukturami. Pokrocily papilarni karcinom se ¢asto §ifi pies pouzdro §titné zlazy
do okolnich struktur. MiZe postihovat dychaci cesty, hltan, jicen, kréni cévy, nervové struktury,
svaly, kazi. Lokalni invaze je charakterizovana pevnou fixaci kiize k nadoru. V pozdé&jsich
stadiich vznikaji loZiska nekr6oz a pistéli. Papilarni karcinom se muze projevovat utlakem
dychacich cest dokonce i infiltraci stény priidusnice. Ve vétSin€ ptipadi onemocnéni zlstava
omezeno na tkan S§titné Zlazy a projevuje se jako tumor na pfedni strané krku. Papilarni
karcinom se vyskytuje nejcastéji v détském veéku a u mladistvych, jeho agresivita je pomérné

mala.

Folikularni karcinom
Druhym nej¢astéjsim malignim nadorem je folikularni karcinom. Mé epitelovy charakter

s folikularni bunéénou diferenciaci bez struktur typickych pro papildrni karcinom.
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Typické u folikuldrniho karcinomu je snazsi zakladani vzdalenych hematogennich metastaz

zejména V kostech a plicich. Metastaze nadoru dobfe akumuluji radiojod.

Dals§imi druhy karcinomu $titné zlazy je medularni a anaplasticka forma. Bohuzel ani jeden
znich nema zachovanou vlastnost vychytavani jodu, proto se nehodi k 1é€bé na oddéleni

nuklearni mediciny (1, 12).

8.4 VysSetreni Stitné Zlazy

Pro celkovou diagnostiku onemocnéni §titné zlazy je nutné korelovat anamnestické tdaje

a klinicky obraz s dal§imi vySetfovacimi postupy.

8.4.1 Funkéni vySetieni Stitné Zlazy

Funkéni vySetfeni je zaloZeno na zhodnoceni anamnézy, klinického obrazu a na vySetfeni

hormonalnich koncentraci v séru.

Laboratorni vySeti‘eni hormonit v séru

Stanoveni sérové koncentrace TSH (tyreostimula¢ni hormon) je vyznamné pro ovéfeni
klinického podezieni na poruchu funkce §titné zlazy. Dale je dilezité vySetieni titru protilatek
proti tyreoglobulinu (Tg) a tyreoidalni peroxiddze pro pozndni autoimunni etiologie
chorobného procesu. VySetieni protilatek proti TSH-receptoru vypovida o aktivité¢ autoimunni
hypertyredzy. Ptitomnost meduldrniho karcinomu S§titné Zzladzy indikuji vysoké hodnoty

kalcitoninu v séru.

8.4.2 Akumulaéni test radiojodem?3!|

Tento test vySetfuje afinitu parenchymu §titné zlazy k peroralné podanému jodidu. Pro funk¢ni
diagnostiku se toto vySetfeni jiz nepouziva. Pouziva se ke zjisténi akumulace radioaktivniho
jodu ve §titné zlaze pro kalkulaci 1ééebné davky 3. Pacient vypije nalaéno velmi malé
mnozstvi radiofarmaka a za 6 a 24 hodin se zméii jeho mnozstvi pomoci detekéniho kolimatoru
Vv celé §titné zlaze. Z podané aktivity se vysledek znazoriiuje v %. Normalni hodnota akumulace
je 20-40% za 24 hodin z podané aktivity. Pro vypocet terapeutické davky radiojodu je
potiebna znalost parametrii kinetiky jodu. Diagnostika subakutni tyreoiditidy je méné Castou

aplikaci akumulacniho testu. U této diagnozy je snizena akumulace radiofarmaka (3).
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8.4.3 Morfologické vySetieni Stitné zlazy

a) Palpacni vySetieni krku zhodnoti velikost organu.

b) Sonografie §titné Zlazy upiesni palpacni nalez a je zakladni zobrazovacim postupem.
Ovéfi vztah §titné zlazy k ostatnim strukturdm na krku a velikost §titné zlazy.

c) Scintigrafie je druhé zobrazovaci vysetfeni vyhrazené pro zodpovézeni nékterych

specialnich otazek.

8.4.4 Scintigrafie §titné zlazy

Tato scintigrafie zobrazuje distribuci funkéni tkang, kterd akumuluje radioaktivni indikétor.

Radiofarmaka

a) %MTc-technecistan sodny (pertechnetat) je indikatorem pro béznou scintigrafii §titné
Zlazy. Aplikuje se intravendzné a vychytava se v buiikach §titné Zlazy. Vstupuje do nich
prostiednictvim natrium jodidového symportéru a akumuluje se v nich jako jodid. Na
rozdil od jodu nevstupuje do dalSich metabolickych reakei.

b) -natrium jodid se pro scintigrafii dnes jiz nepouziva. Ma vyssi radia¢ni zatéz, delsi
fyzikalni a efektivni polocas, vyssi energie fotonii zafeni gama.

c) ®¥™Tc-MIBI, ®MTc DMSA se pouZivaji pro prikaz nadorové tkand a piipadnych

metastaz.
Provedeni

Pro b&znou scintigrafii §titné z1azy pomoci **™Tc-pertechnetitu vyuzivame scintilaéni kameru
s pin hole kolimatorem (cilem tohoto kolimatoru je zvétSeni primétu malé §titné zlazy na co
nejvetsi plochu scintilaéniho detektoru kamery). V nékterych ptipadech je vhodné vyuzit
zobrazeni pomoci SPECT, ptipadné SPECT/CT. Po nitrozilnim podani indikatoru, snimame za
20 minut v poloze na zadech, s naslednym oznac¢enim primétu horniho okraje manubria hrudni
kosti pomoci znackovage naplnéného roztokem **™Tc. Paralelni kolimatory s vysokym
rozliSenim na kamerach s moznosti celkového zobrazeni vyuzivame k vyhledavani ektopické
tyreoidalni tkdn€ nebo funk¢nich metastaz diferencovanych karcinomi. V téchto ptipadech je
vyhodné pouziti radioaktivniho jodidu. U scintigrafie §titné zldzy je nutné vysadit 1éky
obsahujici neaktivni jod a jodové kontrastni latky, které dlouhodobé zablokuji natrium jodidovy

symportér (3, 4, 5).

40



Hodnoceni

Normalni obraz §titné zlazy se zobrazuje jako symetricky utvar motylového tvaru, umistény
mezi primétem jugula a chrupavky Stitné. Homogenni je distribuce radiofarmaka
Vv parenchymu. Mohou se vyskytnout loZiskové anomalie v distribuci indikatoru.
O ,,studenych uzlech hovotime tehdy, jestlize palpa¢né prokazované rezistence koresponduji
s lozisky snizené nebo chybé&jici aktivity. Pokud jsou loziskové rezistence zvysené aktivity,
jedna se o ,,horké* uzly. Mezi ,,studené uzly fadime benigni adenomy, ve 2 - 4 % pftipadi se
muze jednat o maligni nddory. Za ,,horky* uzel povazujeme independentni adenom. Jedna se o
strukturu, ktera funkéné nereaguje na zpétnovazebni podnéty. Difuzni snizeni kumulace **™Tc-
pertechnetatu ve S§titné zlaze az nezobrazeni S§titné zldzy muze byt zpiisobeno blokaddou
akumulace radiofarmaka pfi ,,zajodovani nebo projevem nékterych forem zanétu Stitné zlazy.

Nezobrazeni $titné Zl1azy je projevem ageneze.

Indikace scintigrafie $titné zZlazy

1) prikaz funkéni autonomie uzlu

2) prikaz hemiageneze §titné zlazy

3) prukaz rozsahu retrosternalni strumy

4) prukaz ektopické tkan¢ stitné zlazy

5) prikaz rezidua akumulyjici tkan€ po komplexni 1é¢bé karcinomu $titné zlazy

6) prukaz vzdalenych akumulujicich metastaz karcinoma Stitné zlazy po chirurgickém
odstranéni $titné Zlazy v normalni lokalizaci

7) scintigraficka charakteristika uzlu hodnoceného ultrazvukem (3, 4, 5)
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9 Terapie onemocnéni Stitné Zlazy

rvewe

9.1 Terapie otevirenymi zarici

Lécba otevienymi zafi¢i se provadi na pracovistich nuklearni mediciny. Uzivané radionuklidy
maji za cil destrukci nebo poskozeni patologicky zménénych bun€k pii minimélnim ovlivnéni
okolnich struktur. K terapii se aplikuji oteviené zatiCe emitujici zafeni S velkou ionizaéni

schopnosti a kratkym doletem ve tkani. BéZné pouZzivané radionuklidy emituji zafeni §-.

K zabezpeceni vysoce selektivni akumulace radiofarmaka v cilové tkdni je mozno vyuzit

mechanizmy:

- vclenéni radionuklidu v bunice v disledku jeji charakteristické metabolické aktivity
- vazba na receptory a antigeny

- specificka vazba na struktury v bezprostfedni blizkosti maligni buniky

vétsich aktivit 132l se provadi pouze za hospitalizace na liizkovém oddéleni. P¥i preméné tohoto
radionuklidu je emitovano nejen zafeni -, ale také intenzivni zafeni vy, které by mohlo zpisobit

ozateni osob v pacientové blizkosti.

Absolutni kontraindikace u terapie otevienymi zafici jsou:
- gravidita nebo kojeni
- psychickd onemocnéni nebo nespoluprace pacienta

- inkontinence (4, 17)

9.2 Terapie hypertyreoz

1) Lécba tyreostatiky
Tyreostatika jsou farmaka blokujici hormonogenezi. Tyto Iéky se pouzivaji u autoimunni

hypertyredzy. Dostatecné dlouhd terapie mize pacienta uvést do dlouhodobé remise.
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2) Tyreoidektomie
Jedna se o odstranéni hyperfunk¢ni tkané nebo redukce jejiho mnozstvi. Nelze vSak pfi téchto
vykonech eliminovat riziko nezadoucich pooperac¢nich komplikaci napt. porucha hlasu nebo
pooperacni hypoparatyredza. Tyto stavy mohou byt doc¢asné nebo trvalé. Komplikace zavisi na
zkuSenostech chirurga. V soucasné dobé¢ jsou preferovany radikalni tyreoidektomie. Je ovsem

nutné pacientim po strumektomii podévat doZivotné hormony §titné Zlazy.

3) Terapie radiojodem
Podani radiojodu je indikovano k odstranéni hypertyredzy poskozenim a redukci hyperfunkéni
tkdn¢ nebo k pooperacni ablaci zbytkl S§titné Zlazy. Gravidita a laktace jsou absolutni
kontraindikaci terapie radionuklidy. Mezi relativni kontraindikace patii mocova inkontinence,
nekontrolovana hypertyreoza, floridni endokrinni oftalmopatie. Radiofarmakum (**l) je ve
formé roztoku nebo kapsli a aplikovana aktivita je uréena v zavislosti na mnozstvi hyperfunk¢ni

tkan¢ a kinetiky radiojodu (4, 17).

9.3 Diagnostika a terapie diferencovanych karcinomi $titné Zlazy

Termin diferencované karcinomy §titné Z14zy se pouziva pro folikularni a papilarni karcinomy.
Palpace a sonografie §titné zlazy piesn¢ popisuji morfologii loziskovych zmén a jsou vychozim
diagnostikou metodou je aspira¢ni biopsie tenkou jehlou a nasledné cytologické vyhodnoceni
odebran¢ho materialu. Cytologicky prokézany diferencovany karcinom §titné zlazy je indikaci
K totalni tyreoidektomii. Pouze absolutni odstranéni tyreoidalni tkané umozni terapii
radiojédem. Pfi strumektmiich z neonkologickych indikaci se provadi lobektomie. Pti tomto
rozsahu vykonu neni nutno u nalezu maligniho nddoru reoperovat na postizené strané, staci
pouze odstranéni kontralateralniho laloku. Opakovany chirurgicky vykon na operovaném
laloku by zvySoval riziko opera¢nich komplikaci. Po histologickém potvrzeni diagnozy
diferencovaného karcinomu §titné zlazy a po totalni tyreoidektomii je pacient pfedan do péce
oddéleni nukledrni mediciny. Pacienti s jinymi druhy malignich tumora Stitné Zlazy jsou

posilani do péce onkologt na jinych specializovanych pracovistich (3, 12, 17).

Pacienti v obdobi pted hospitalizaci nesmi uzivat substituéni terapii hormony §titné zlazy
a prichazeji v hluboké hypotyredze. Vysoké hladiny TSH stimuluji akumulaci radiofarmaka
ve zbylé funkéni tkani Stitné Zlaze a také zaktivuji akumulaci radiojodu v piipadnych reziduich

diferencovaného karcinomu §titné zlazy nebo v jeho metastazach.
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Zakladem terapie diferencovanych karcinomi §titné zlazy je konverze scintigraficky ,,studené*
tkané v tkan, ktera akumuluje radiojédu pomoci stimulace vysokymi hladinami TSH. Po pfijeti
pacienta k hospitalizaci se podava uvodni terapie radiojodem, ktera odstrani drobna funkéni
rezidua tyreoidalni tkdn¢ a destruuje dobte akumulujici rezidua karcinomu S§titné z1azy nebo
jeho metastaze. Pacientovi je nasazena opresivni terapie tyreoidalnimi hormony. Tato opresivni
terapie se vysazuje pied dalsi kontrolni hospitalizaci na odd€leni nuklearni mediciny. Pokud
jsou Vv téle pacienta pfitomna rezidua diferencovaného karcinomu S$titné Zlazy nebo jeho
metastaze, pak dochazi znovu k aktivaci akumulace jodu v piivodné neakumulujici ,,studené*
tkani tumoru. Pitomnost maligni akumulujici tkané se ovéiuje diagnostickou scintigrafii **I.
V ptipad€ pozitivniho vysledku se pacientovi podava dalsi terapie vétsi davkou radiojodu a
nasledné se provadi poterapeutickd scintigrafie. K doZivotnimu sledovani pacienta

s diferencovanym karcinomem §titné zlazy miZeme vyuZzivat:

1. Sledovani hladiny tyreoglobulinu v plazmé - pfitomnost této bilkoviny v plazmé
U pacientll bez §titné zlazy vypovida o pfitomnosti rezidua tumoru.

2. Sonografie krku — zobrazuje pfitomnost rezidua tumoru na krku nebo uzlinovych
metastaz.

3. Celotélova scintigrafie pomoci *™Tc-MIBI

4. BFDG PET/CT — adenokarcinom §titné zlazy ztraci schopnost akumulovat radiojod

za stimulace TSH, ale stava se metabolicky aktivnéjsi a detekovatelny.

Pacienti s diferencovanym karcinomem §titné zlazy maji ve srovnani s jinymi malignimi
onemocnénimi velmi dobrou prognézu. V soucasné dobé jsou onemocnéni, lépe a vcasné
detekovatelnd a je k dispozici popsany zpusob terapie. Proto vice nez 90 % nemocnych neumiré

na tuto nemoc (3, 12, 17).

Faktory umoznujici posouzeni rizika, kterym je pacient vystaven:
1. stadium podle TNM Kklasifikace — u nemocnych snahodné diagnostikovanym
onemocnénim je velmi dobra progndza
2. pohlavi — horsi progndza je u muzii nezli u Zen
3. vék — prognoza se u dospélych pacientii s vysSim veékem v dob¢ diagndzy

zhorsuje (3, 12, 17)
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9.3.1 Charakteristika 1|

Radionuklid 3! je smigeny za¥i¢ beta gama s fyzikalnim polo¢asem piemény 8,04 dne. K 1é¢bé
se vyuziva zafeni beta. Maximalni dosah zafeni beta v mékké tkani je 2,4 mm. Kratky dosah
zateni beta ve tkdni umoziuje lokalizované ozateni cilovych tkani bez uc¢inku na okolni tkan.
Piitomnost pronikavého zafeni gama umoziuje sledovat zevni detekci biokinetiku®3l v téle,
ale bohuzel pfispiva kradia¢ni zat€zi jinych pacientli, persondlu na oddéleni nuklearni
mediciny a jedinct z obyvatelstva, proto musime vénovat pozornost ochrannym opatfenim.

Radiojod se podava peroralné ve formé zelatinovych kapsli nebo izotonického roztoku. Aktivita
radiofarmaka se voli tak, aby se dosdhlo pldnované davky v cilovém organu a zaroven se ozatilo

co nejmensi mnozstvi okolni tkané. Pied kazdou terapeutickou aplikaci je tfeba méfit aktivitu

vvvvv

9.3.2 Biokinetika radiojodu v téle

Po aplikaci se radiojodu dostava z gastrointestinalniho traktu do krve, ve S§titné Zlaze se
shromézdi kolem 30 %. Nevychytany radiojod se vyluuje moc¢i, v malém mnoZstvi stolici,
potem a respiraci. Biologicky polo¢as vylu¢ovani radiojodu ze stitné zlazy je okolo 80 dni.
Pti hypertyredze se ve §titné zlaze akumuluje 20 az 80 % aplikované aktivity. Biologicky
polocas eliminace radiojodu je od 10 dnit do 65 dni. B&hem 48 hodin po aplikaci se z téla
pacienta vylou¢i 40 — 70 % aplikované aktivity. Pfi karcinomu $titné zlazy je akumulace
radiojodu ve zbytcich tkan¢ od desetin % do 25— 30 %. Biologicky polocas eliminace
radiojodu ve §titné zlaze je velmi individualni. Béhem 48 hodin po aplikaci se z téla vylouci az

95 % podané aktivity (3, 12, 17).

45



9.3.3 Priibéh hospitalizace

Pted vlastni hospitalizaci pacienta:

o > DN

o

musi mit potvrzeni o diagnoze karcinomu §titné zlazy (biopsie, histologie)
podstoupeni tyreoidektomie (chirurgické odstranéni §titné zl1azy)

6 tydnl pauza (vyvolani hypotyredzy a zvySeni hladiny TSH), po tuto dobu snizeni
pfijmu jodu Vpotravé a lécich na minimum (pacient pied vlastnim nastupem

do nemocnice obdrzi pottebné informace)

Piijem pacienta:
o Vden ptijmu vstupni vySetieni 1ékarem, ultrasonografie a odbéry krve,
o ubytovani na samostatny jednoltizkovy pokoj

o informovéani o dodrZzovéani zdsad (pouzivat zasadné jen nemocnicni obleceni
a ru¢niky, kapesniky na jedno pouziti, denné se musi sprchovat, muzi i zeny
musi mocit vsed¢€, po pouZiti toalety 2x splachnout, fadné si myt ruce atd.).
Provedeni akumulaéniho testu.

Scintigrafie §titné zlazy.
Podani terapeutické davky radiojodu.

Izolace na pokoji 5 dni, kontrola stavu nemocného a premétovani tirovné ionizujiciho
zateni ve vzdalenosti 1 m od pacienta.
Kontrolni celotélova scintigrafie *!I po hospitalizaci pred odchodem domii.

Zhodnoceni efektu 1é€by po 6 tydnech v ambulanci nuklearni mediciny (12, 17).
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Prakticka cast
10 Zobrazovaci metody

V praktické Casti bakalatské prace se vénuji zobrazeni piipadnych metastaz nadort stitné zlazy.
Do této ¢asti zahrnu vSechny pokyny, které dostava vysetfovany pacient a cely postup téchto
vySetieni.

10.1 Celotélova scintigrafie s 131

Vysetieni slouzi k prokazani nebo vylouc¢eni metastaz diferencovaného karcinomu stitné zlazy.
Toto vySetfeni nevyZzaduje zadnou specidlni pfipravu pacienta. Provadi se tésné
pted propusténim pacienta domil po tydenni hospitalizaci. Pacient prodéla terapii stitné Zlazy
1811, coz je beta a zaroven gama zafi¢. Zafeni beta je vyuzito pii 16¢bé a slozka gama zafeni

poslouzi k popisované scintigrafii. Proto se pred vysetfenim neaplikuje zadné radiofarmakum.

Vysetieni je specifické tim, Ze se provadi pomoci radiofarmaka se stfedni energii a pro jeho
zobrazeni je nutné na gamakamefe vymeénit kolimator pro nizké energie za kolimator
pro stiedni energie. RA v ovladovné zada zékladni udaje o pacientovi do pocitace a zvoli dany

typ vySetteni.

Fotografie 1 Ovladovna (zdroj:1)
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Pozveme pacienta do vySetfovny a ovéfime si jeho jméno a rok narozeni. Pozdddme ho
0 odlozeni vSech kovovych pfedmétl. Pacienta edukujeme a informujeme o prubehu vySetieni.
Pokud RA vi, ze pacient trpi klaustrofobii, vénuje vEétsi pozornost komunikaci s pacientem a

jeho pozadavkim tak, aby vysetieni co nejlépe absolvoval.

Pacient si lehne na stiill do polohy na zadech, a pokud to stav pacienta umoznuje, vySetiujeme
ho bez pouziti polstarku pod hlavou, aby se oblast krku rozvinula. RA spousti celotélovy scan,
ktery trvé pfiblizn€ 20-25 minut podle délky pacienta. Po celou dobu vySetieni kontroluje RA
stav pacienta. Toto vySetieni dopliiujeme SPECT/CT.

Fotografie 2 Gama kamera, na které se provadi SPECT/CT (zdroj:1)

SPECT/CT je hybridni metoda, spojujici SPECT a CT vysetfeni. Diky SPECT/CT muzeme
ziskat morfologicky a metabolicky obraz tkan€ béhem jednoho vySetieni. CT zabudované
do hybridnich komplett poskytuji anatomické zhodnoceni vySetfované oblasti. SPECT
poskytuje funkéni informaci a objasiiuji etiologii morfologicky nejednozna¢nych CT obrazil.

Pacienta musime ulozit tak, abychom mohli sou¢asné¢ provést obé dvé metody v kratkém sledu.

48



Na gantry gamakamery jsou umistény hlavy s kolimatory, v téle gantry je zabudovana

rentgenka a detektor.

Fotografie 3 Kolimatory (zdroj:1)

Na vySetfovacim stole jsou zluté¢ vyznacend mista, podle kterych ptesné ukladame pacienta,

aby bylo mozné provést vySetteni.

Fotografie 4 Zluté zna&eni (zdroj:1)
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Po celotélové scintigrafii, musime zménit polohu pacienta. Ukladdme ho hlavou do pfistroje.

Fotografie 5 UloZeni pacienta (zdroj:1)

Upozornime nemocného, ze se kolem néj budou hlavy otacet (nejdiiv rychle, potom pomalu) a
ze nesmi dojit k zddnému pohybu pacienta. Zkontrolujeme, aby z vysetfovaného stolu nic
nepiekazelo rotaci hlav, napf.: odév pacienta nebo prostéradlo, kterym je pacient zakryt.
V protokolu zménime uloZeni pacienta — jeho rotaci vzhledem ke gantry, zvolime matici
64 x 64 nebo 128 x 128 dle prani 1ékare, Cas snimani (obvykle 20 vtefin) a po kolika stupnich
se budou hlavy otacet (vétSinou 3°). Gamakamery nemaji plnohodnotné CT, ale low dose CT,
coz je technika se snizenou davkou zafeni. U mladych nebo velice hubenych pacientii miiZzeme

hodnoty CT jes$té snizit.
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Na ovlada¢i kamery odstartujeme vySetfeni a odchazime do ovladovny, dvefe mistnosti

musime zavrit.

Fotografie 6 Ovlada¢ kamery (zdroj: 1)

Na obrazovce se nam objevi zluté linie, podle kterych miizeme zménit rozsah CT vySetieni,
ktery zkontroluje lékaf. Spoustime vlastni CT vySetfeni, které trva jen par minut,
a do dokumentace zaznamenavame hodnoty daného CT vySetfeni pro piipadné dopocitani
radia¢ni zatéze pacienta. Po skonceni tomografie navazuje automaticky SPECT, ktery uz trva
pon¢kud déle. Otevieme dvefe do vySetiovny a zkontrolujeme pacienta. Upozornime,
ze vySetteni stale nekonci, 1 kdyZ popojizdi se stolem smérem ven — nastaveni na navazujici

SPECT. Pacient musi nadale zistat nehybny.

10.2 Celotélova scintigrafie s ™ Tc-MIBI

Vysetteni je provadéno zhruba rok od ukonceni 1écby pro karcinom S§titné zlazy. Pouziva se
jako kontrolni vysetfeni jednou za dva roky a jeho pravidelnost uréuje endokrinolog.
V aplika¢ni mistnosti se aplikuje pacientovi intraven6zné radiofarmakum. Pouci a edukuje se
o pritb¢hu vysetteni, odchazi do cekarny a na WC. Mezitim si RA v ovladovné zada pacientovi
udaje do pocitace, zvoli protokol vySetieni a pozve pacienta do vySetfovny. Dillezité je sundani
vSech kovovych pfedméti. RA uloZzi pacienta na vySetfovaci stil, aby obé hlavy kamery
snimaly horni mediastinum a krk. RA na pocitaci nastavi zvétSeni vySetfeni a zaznamena si
udaje o poloze stolu a miize spoustét prvni staticky obrazek. Pii tomto vysetfeni musi RA hlidat

1000 kets (kilocountes). Po dosazeni 1000 kcts RA zastavuje akvizici a poznamena si Cas.

o1



Pravé udaje o poloze stolu a Casu vySetfovani je nesmirné dulezity pro nastaveni druhého
statického obrdzku. Mezi prvnim a druhym statickym obrazkem se provede celotélova
scintigrafie, ktera se doplituje SPECT/CT. Vysetieni SPECT/CT probiha stejnym zplsobem,
jako u celotélové scintigrafie s **'I. Po ukonéeni vySetieni je pacient vyzvan, aby se oblékl
amezitim ho RA dale edukuje. Pacient by mél mit zvySeny piijem tekutin, aby se
radiofarmakum rychleji vylu¢ovalo z téla a nezatéZovalo vylucovaci systém. M¢l by se vyhybat

kontaktu s détmi a téhotnymi Zenami v prab&hu 24 hodin.

:?’"

i
;Q

Fotografie 7 Celotélova scintigrafie s " Tc-MIBI (zdroj: 1)
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11 DISKUZE

Prace radiologického asistenta (RA) na oddéleni nukledrni mediciny je velice rozmanita.
Zodpovidd za spravné provedeni vySetfeni pacientll, za praci s piistrojovou technikou,
rozplhovani radiofarmak, uklddani radioaktivniho odpadu. Dilezitou néaplni jeho prace je
edukace a komunikace s pacienty. Radiologicky asistent objednava pacienty na vySetfeni,
aplikuje néktera radiofarmaka nebo asistuje 1ékati pii aplikaci.

Problematika, kterou se zde zabyvam, ma v soucasné dob¢ stale prakticky vyznam. Incidence
karcinomu §titné zlazy, se v poslednich letech zvysuje u mladsi populace. Terapie pomoci
radiojodu a navazujici vysetieni jsou tedy porad aktudlni.

V m¢é bakalaiské praci se vénuji celotélové scintigrafii po terapii diferencovaného karcinomu
stitné zlazy s vyuzitim SPECT/CT vysetieni.

Pfipominam obecné zalezZitosti stran nuklearni mediciny, radionuklidi, radiofarmak, radia¢ni
ochrany a pfistrojového vybaveni. Déle shrnuji informace o $titné zlaze, urcitych patologickych
jevech tykajicich se $titné zlazy a terapii pomoci radiojodu.

V posledni ¢asti popisuji dvé akvizice, pii kterych se vyuziva SPECT/CT a které jsem si
vyzkous$ela sama provést prakticky v praxi na oddéleni nuklearni mediciny.

V diskuzi jsou uvedeny postupy terapie radiojodem ze 4 nemocnic v Ceské republice.

11.1 Lécba radiojodem

FN Ceské Bud&jovice

Pacient pfichazi po operativnim odstranéni $titné zlazy. Po pfiijeti na lizkové oddéleni se
provadi 3-4 dny meéfeni §titné zlazy pro vypocet potiebného mnozstvi radiojodu K terapii.
Vétsinou 6. den je tsty podana 1é¢ebna davka radiojodu v kapsli. Prvni 2 dny po 1é¢ebné davce
je zakaz navstév. Po poklesu radioaktivity v téle pod stanovenou hodnotu je mozné propusténi
pacienta doma obvykle 6 dni po podani 1é¢ebné davky. Po provedené 1é¢beé radiojodem pro
karcinom S§titné zlazy, je dal$i trvalé sledovani provadéné v ambulantni ¢asti na oddéleni

nuklearni mediciny.
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FN Motol

Osettujici Iékat doporuci pfijeti na oddéleni nuklearni mediciny, kde nemocného podrobné
vySetii a rozhodne se 0 nejvhodnéjSim a nejucinnéjSim léceni Stitné zlazy. Délka pobytu
na oddéleni nuklearni mediciny je individuélni, obvykle trval az 2 tydny. Pfesnd doba zavisi
na zdravotnim stavu pacienta a vylouceni radiojodu ztéla. Ve vyjimecnych piipadech je
po podéni terapeutické davky radiojodu potieba hospitalizace prodlouzit z radia¢né ochrannych

divodu.

FN Hradec Kralové

Po obdrzeni zvaciho dopisu, se pacient dostavi na lizkové odd€leni nuklearni mediciny, kde
bude pfijat a seznamen s pribéhem hospitalizace. Je provedena vstupni sonografie, scintigrafie
SZ, akumulani test a nabrany krevni vzorky. V tutery se podava terapeuticka davka. Podminkou
pro propusténi je pokles radioaktivity z téla pacienta pod hodnotu doporu¢enou Statnim uiadem
pro jadernou bezpecnost. Délka hospitalizace ¢ini 1 tyden a nemocny odchézi domu posledni

den po celotélové scintigrafii.

Krajska zdravotni nemocnice Usti nad Labem
Pfijem pacienta na ltizkové oddéleni byva v nedéli odpoledne. V pondé€li je podéana terapeuticka
davka radiojodu. Po 5 dnech se provadi kontrolni métfeni a po dalSich 5 dnech se pacientovi

odeberou vzorky krve a je propustén domi. Celkova hospitalizace trva 2 tydny.

Jak je patrné, postupy pii hospitalizacich se v rliznych nemocnicich lisi, ale vysledek je stejny.
Na oddélenich nuklearni mediciny se snazi pomoci nemocnym s diferencovanymi karcinomy
Stitné zlazy. Sviyj dalezity vyznam mimo jiné maji 1 vySetfeni jako je celotélova scintigrafie
pomoci 31 a " Tc-MIBI se SPECT/CT po probéhlé terapii radiojodem. Napomahaji lékaftim

pii dlouhodobé dispenzarizaci pacienta.
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12 Zavér

Cilem mé bakalarské prace bylo ptiblizit praci radiologického asistenta na oddéleni nuklearni
mediciny u zobrazeni karcinomu §titné zlazy pomoci SPECT/CT. V prubéhu psani bakalarské
prace jsem pouzivala odbornou literaturu. Dale jsem cerpala ze svych praktickych zkuSenosti,
které jsem ziskala v pribéhu plnéni odborné praxe na oddéleni nuklearni mediciny
na pracovistich DIMED, s.r.o. a FNHK. Pfinosem ke psani mi také byly ochota a cenné rady
od velmi vlidnych zaméstnancti na danych pracovistich.

Na zavér bych chtéla jesté zminit, ze prace radiologického asistenta neni stereotypniho typu,
naopak je velmi riznoroda. Pti své praci se setkavame s nejmodernéjsi zobrazovaci technikou

po boku $pickovych odbornikd.
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