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ANOTACE

Bakalaiska prace, nazvand Uloha radiologického asistenta pii scintigrafii a SPECT/CT
skeletu, popisuje jedno ze zdkladnich a Casto provadénych vySetieni na oddéleni nuklearni
mediciny. Sklada se z teoretické a praktické Casti. Teoreticka Cast obsahuje anatomii kostry,
zékladni informace o nukledrni medicin€é, radiacni ochrané¢, radiologickém asistentovi,
ptistrojich pouzivanych v nuklearni medicin€, patologii. Prakticka ¢ast se zabyva popisem

pribéhu samotného vysetieni na oddéleni nuklearni mediciny.
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Role of radiology assistant in bone scintigraphy and SPECT/CT
ANNOTATION

Bachelor thesis: The role of radiology assistant in bone scintigraphy and SPECT/CT,
describing one of the basic, common examinations in the Department of Nuclear Medicine.
The thesis consists of a theoretical and practical part. The theoretical one consists of the
skeletons anatomy and basic infomation about nuclear medicine and pathology. The practical
part consists of a description of the process of the examination in the Department of Nuclear

Medicine.
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0 UVOD

Tato bakalarska prace se zabyva ulohou radiologického asistenta pii scintigrafii a SPECT/CT
skeletu. Jednd se o velmi casto provadéné vysetieni na oddéleni nuklearni mediciny.
Umoznuje nam neinvazivni metodou zobrazit zmény kostniho metabolismu. Hlavni pfednost
scintigrafie je jeji vysoka senzitivita, ktera odhali fadu patologickych procesti ve skeletu
drive, nez jiné zobrazovaci metody. Toto vySetfeni miizeme doplnit o jednofotonovou emisni

tomografii (SPECT). Nevyhodou scintigrafie je jeji nizk4 specificita.

Jeji nejcastejsi vyuziti je pfi hledani kostnich metastaz. Zejména u karcinomu prsu, prostaty,
plic aj. Dale scintigrafii vyuzivame u metabolickych onemocnéni skeletu, pii kostnich

nadorech, zanétech, frakturach, riznych nekrozach aj.

V teoretické Casti je zafazena anatomie skeletu, zdkladni informace o nukledrni medicing,
pozornost je také vénovana radiaéni ochrané, jejiz dodrzovani je velmi dilezité pro
pracovniky i pacienty. Také jsou zde zafazena nejCastéji vyuzivana radiofarmaka. Diulezité

jsou také pristroje, na kterych je samotné vysetfeni provadéno.

V praktické ¢asti je popsan pribéh samotného vySeteni a zejména Cinnost radiologického

asistenta béhem celého vySetieni.
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1 CIL
Cilem mé bakalafské prace je popsat praci radiologického asistenta pii scintigrafii a
SPECT/CT skeletu, zhodnotit jeho cinnost v prub&hu vySetfeni a porovnat radiologické

standardy z absolvované praxe s narodnimi radiologickymi standardy.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie kostry
Kosti svym souborem tvoii zéklad pohybového systému téla. Podle jejich tvaru je délime na
kosti dlouhé, kratké, ploché, nepravidelného tvaru a pneumotizované. Pro nékteré organy

slouzi jako ochranna schranka (mozek, micha, srdce, plice aj.). (3)

Kost je pevny, tvrdy, v jistém rozmezi i pruzny organ nazloutlé barvy. Kosti se skladaji ze tti
stavebnich komponent. Kost pokryva silny, tuhy, vazivovy list — okostice (periosteum).
Probihaji zde cévy zajistujici vyzivu kosti a nervy. Pod okostici se nachézi deskovitd nebo
trubicovitd kostni kompakta. Skladd se z soustfedéné orientovanych kostnich lamel.
Kompakta dodava kosti pevnost a pruznost. Uvnitf kosti se nachdzi houbovita tkan — kostni

spongioza, ktera je slozena z kostnich tramcti. Dodava kosti pfedevsim pevnost. (2, 3)

Uvniti dlouhych kosti se nachazeji dutiny, které vypliuje kostni dfefi (medulla ossium).
Sklada se z vazivovych bundk a cévnich pleteni. Cervena kostni diefi je mistem krvetvorby.
Tvoii se zde Cervené krvinky, bilé krvinky a krevni desticky. Postupné je nahrazena Zlutou
kostni difeni, kterd je tvofena tukovou tkani. Nakonec se tukové tkan zméni ve vazivo a

vznikne Seda kostni dfen. (2, 3)

Skelet se rozd€luje na kostru hlavy, kostru osovou (patet, hrudni kos) a kostru koncetin.
Kostra lebky (cranium)

Lebka se sklada z obli¢ejové a mozkové casti lebky.

e Oblicejova ¢ast je pomérné mald. Horni oddil je pevné spojeny, dolni oddil je
pohyblivy. Horni oddil tvoti horni ¢elist (maxilla), licni kosti (os zygomaticum), slzna
kost (os lacrimale), nosni kosti (os nasale), patrové kosti (os palatinum) a radli¢né kost
(vomer). Dolni oddil piedstavuje dolni ¢elist (mandibula). Pod dolni celisti je drobna
kastka jazylka (os hyoideum). (3)

e Mozkova €ast je tvorena lebecni klenbou - temenni kost (os parietale) a lebecni bazi -
tylni kost (os occipitale), klinova kost (os sphenoidale), spankova kost (os temporale),
¢ichova kost (os ethmoidale) a ¢elni kost (os frontale). (3)

Kostra patere a hrudniku

Pater (columna vertebralis) tvofi 33-34 obratld. Vytvaii osu vzptimeného téla a kosténou
schranku pro michu. Obratel je kratka kost s nepravidelnym tvarem. Sklada se z téla obratle a

oblouku s vybézky. Mezi obratli jsou vlozeny pruzné chrupavky - meziobratlové desticky.
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Pétef ma esovity tvar. Prohnuti dozadu (kyf6za) je v oblasti hrudni patete a kosti kiizové.

Naopak prohnuti dopiedu (lordéza) je u kréni a bederni patete. (2)

Obratle délime na 7 krénich (vertebrae cervicales), 12 hrudnich (vertebrae thoracicae),
5 bedernich (vertebraec Iumbales), 5 kiizovych, které sristaji vjednu kost kiizovou

(os sacrum) a 4-5 kostrénich spojenych v kostréni kost (os coccygis). (2)

Kostru hrudniku tvofi Zebra, hrudni obratle a hrudni kost. Hrudnik vytvaii kosténou schranku

pro zivotn¢ dulezité organy.

e Zebra (costae) jsou dlouhé, obloukovité kosti pohyblivé ptipojené k obratlovym
télim. K hrudni kosti jsou pfipojena zeberni chrupavkou. Prvnich sedm pari jsou
Zebra prava, protoze se ptipojuji chrupavkou pfimo k hrudni kosti. Dalsi tfi pary jsou
Zebra neprava, jelikoz se chrupavkami spojuji s pravymi zebry. Posledni dva pary jsou
nespojeny. Jedna se o volna zebra, ktera kon¢i mezi svaly btisni stény.

¢ Hrudni kost (sternum) je plocha kost. Sklada se z rukojeti, vlastniho téla a
mecovitého vybézku. (3)

Kostra horni konéetiny

Tvofena je pletencem horni koncetiny a vlastni volnou horni koncetinou. Pletenec tvofti kli¢ni
kost a lopatka. Volna koncetina se skladd zpazni kosti, vietenni kosti, loketni kosti,

zapéstnich a zaprstnich kustek a ¢lanku prstd. (2)

o Lopatka (scapula) je plocha kost, ktera ma trojuhelnikovity tvar. Vybiha v dilezity
orienta¢ni bod pfi vySetfenich — nadpazek (acromion).

e Kili¢ni kost (clavicula) je dlouhd, esovité zahnuta kost. Je spojena s hrudni kosti a
nadpazkem.

e PazZni kost (humerus) vytvaii kostény zaklad paze. Je to dlouhd kost, ktera na dolnim
konci vybiha v nadkloubni hrboly (epikondyly).

e Vretenni kost (radius) se nachazi na palcové strané predlokti. Dolni konec vybiha
V bodcovy vybézek.

e Loketni kost (ulna) lezi na malikové strané predlokti. Horni ¢ast vybiha v okovec
(olecranon ulnae) a dolni ¢ast v bodcovity vybézek.

e Kostra zapésti (carpus) je tvofena osmi malymi kistkami ve dvou fadach.
Proximalni fadu tvofii kost hraSkova (os pisiforme), trojhranna (os triquetrum),
polomgsicita (os lunatum) a lod’kovita (os scaphoideum). Distalni fada je tvotfena kosti
hakovitou (os hamatum), hlavatou (os capitatum), trapézovitou (os trapesoideum) a
trapézovou (os trapesium).

e Kostra zaprsti je slozena z péti kosti (os metacarpale I-V).

e Kostra prstii je u palce tvofena dvéma ¢lanky a u ostatnich prstil tfemi ¢lanky
(falangy). (2, 3)
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Kostra dolni koncetiny

Sklada se z panevniho pletence a volné dolni koncetiny. Péanev (pelvis) tvoii kosténou
schranku pro nékteré btiSni a panevni organy. Rozd¢luje se na horni velkou panev a dolni
malou panev. Velikost a tvar panve je odliSna podle pohlavi. U Zen tvofi malad panev

dilezitou porodnickou cestu. (3)

e Panevni kost (os coxae) je tvofena ze ti kosti. Kycelni kost (os ilium) je plocha kost
lopatkovitého tvaru. Je v ni jamka kycelniho kloubu (acetabulum). Sedaci kost (os
ischii) vybiha v sedaci hrboly. Stydka kost (os pubis) vytvaii sponu stydkou. Mezi
stydkymi kostmi se nachazi stydka spona (symfyza). Kosti panve se kloubné spojuji
s kosti kiizovou.

e Stehenni kost (femur) je nejvétsi kost lidského téla. Hlavice je s télem spojena
dlouhym krékem. Dolni ¢4st vybiha ve dva kloubni hrboly (kondyly).

o Ceska (patella) je nejvétsi sesamska kost v téle.

e Holenni kost (tibia) lezi na palcové stran€ bérce. Horni ¢ast vybiha v kondyly. Dolni
konec vytvaii vnitini kotnik (malleolus).

e Lytkova kost (fibula) je na malikové stran¢ bérce. Dolni konec vytvari zevni kotnik.

e Zanartni Kkosti (ossa tarzi). Je jich celkem sedm. Patni kost (calcaneus) je nejvétsi a
vybiha v hrbol patni kosti. Hlezenni kost (talus) lezi shora na patni kosti. Déle tu jsou
tf1 klinové kistky (ossa cuneiformia), krychlové kost (os cuboideum) a kost lod’kovita
(os naviculare).

e Nartni kosti (ossa metatarzi). Je jich pét a navazuji na ¢lanky prsti.

e ClanKky prsti (phalanges) jsou u palce tvofeny dvéma kastkami, ostatni tremi. (2, 3)
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2.2 Nuklearni medicina

., Nuklearni medicina je obor zabyvajici se diagnostikou a lécbou pomoci otevienych
radioaktivnich zaricu aplikovanych do vnitiniho prostredi organismu®. (7, $.13) Jedna se o
samostatny 1ékafsky obor, jehoz vznik byl umoznén objevem umélé radioaktivity v roce 1932.
RozliSujeme metody in vivo a in vitro. In vivo se radiofarmakum aplikuje pfimo do téla
pacienta nejcastéji intravenozni injekci. Pii diagnostickych vySetfenich emituji radionuklidy
elektromagnetické zareni (zafeni gama, RTG, zafeni vznikajici pti anihilaci pozitront). Pro
terapii se vyuzivaji radiofarmaka emitujici korpuskuldrni zareni (Castice beta, piipadné
alfa). VySetfeni in vitro pouzivd metody urcené ke stanoveni koncentrace latek v télnich
tekutinach. Pacient pfi této metodé neni v kontaktu s radioaktivni latkou. Nuklearni medicina
pottebuje ke své existenci izkou vazbu s dal$imi klinickymi obory (onkologie, kardiologie,

endokrinologie, urologie aj.). (5, 7)

2.2.1 Zakladni fyzikalni pojmy

,,Radioaktivita je proces, pri kterém se nestabilni jadro urcitého nuklidu samovolné
premeénuje (véetne ucasti obalovych elektronit) na jadro jiného nuklidu za soucasného vzniku
ionizujiciho zareni*. (7, 5.19) Mateiské jadro je nestabilni a pfeménuje se na jadro dcefiné.
Kazdy radionuklid ma svij typ pfemény, energii emitované¢ho zéafeni a poloCas premeény.

(7, 8)

e Preména o — z matetského jadra vyléta Castice alfa tvofena 2 protony a 2 neutrony.
Dcetiny nuklid se v periodické tabulce posouva o dvé mista doleva. Emitované ¢astice
maji energii od 4 do 8 MeV. Velka hmotnost ¢astice umoziiuje jen maly dosah ve
tkani, cca 0,03mm.

e Pieména B — doprovazi ji emise elektronti z atomového jadra, neutron se méni na
proton, elektron a antineutrino. V jadie se zvysi pocet protont o jeden a dcefiny nuklid
se V periodické tabulce posune o jedno misto doprava. Jednotlivé energie elektronii
Vytvaii spojité spektrum. Stfedni dosah v tkani je cca 1-4mm.

e Preména B’ — dochazi k emitaci kladné nabitych pozitroni z jadra. Proton se méni na
neutron, pozitron a neutrino. Protonové ¢islo se zmensi o jedna a dcefiny nuklid se
Vv periodické tabulce posune o jedno misto doleva.

e Elektronovy zachyt — jadro zachyti elektron z vnitini slupky, v jadfe se spoji elektron
s protonem a vznikne neutron. Protonové ¢islo se zmensi o jedna a dcefiny nuklid se
posouva v periodické tabulce o jedno misto doleva. Nejcastéji je zachyt ze slupky K,
ktera je jadru nejblize. Elektronovy zachyt je doprovazen zatrenim X.

e Zareniy — pfemény alba a beta jsou Casto doprovazeny emisi zafeni gama, protoze
dcefiné jadro je v energeticky excitovaném stavu. Pti pfechodu do zdkladniho stavu
dojde k vyzareni piebytecné energie formou elektromagnetického zatreni (zareni
gama). (5, 7, 14)
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2.2.2 Interakce ionizujiciho zafeni s prostiedim

Zateni rozdelujeme podle zpisobu ionizace na pfimo ionizujici (o, elektrony, protony aj.) a
nepiimo ionizujici (rentgenové, y, neutrony). PFimo ionizujici zafeni jsou castice, které¢ maji
naboj. Tyto Castice pfimo vyrazeji elektrony z atomovych oballi a zplsobuji excitaci a
ionizaci atomtl. Castice ztraci kazdou interakci ¢ast své energie a jeji dosah ve tkani je jen
nekolik milimetri. NepFimo ionizujici zareni nema elektricky néboj. Zareni preda nejcastéji
elektronu z elektronového obalu svou energii. V nuklearni mediciné probiha piedani
nejcastéji pomoci fotoefektu nebo Comptonova rozptylu. Pti fotoefektu preda foton svou
energii elektronu na vnitini slupce elektronového obalu a tento elektron vyrazi. Elektron
Z vys$i slupky obsadi volné misto a souCasné vyzafi charakteristické rentgenové zareni.
U Comptonova rozptylu probiha interakce s elektronem na vné&jsi slupce atomového obalu.

Foton preda elektronu jen cast své energie. Vznikne odrazeny elektron a rozptyleny foton.
(5, 8, 11)

2.2.3 Biologické ucinky ionizujiciho zareni
Priichodem fotont y nebo rentgenového zareni tkani mize dojit ke tfem procesim v zavislosti
na jejich energii.
e Fotony projdou tkani bez interakce a nedochazi k rozptylu ani absorpci.
e Fotony zastavuji a predavaji veskerou svou energii elektroniim atomového obalu.
Dochazi k jejich Gplné absorpci fotoefektem.
e Fotony ztraceji jen ¢ast své energie pii Comptonové rozptylu na elektronech
atomového obalu a dojde k ¢astecné absorpci energie fotonti. (4, 14)
Druhy a tfeti proces zpusobuji absorpci energie zafeni ve tkani. Pfi popisu biologickych
ucinkt definujeme absorbovanou davku D. Jednd se o mnozstvi energie absorbované
v materialu na jednotku hmotnosti. Jeji jednotkou je joule na kilogram (J.kg™). U ionizujiciho
zéfeni se pouziva jednotka gray, kdy plati 1 Gy = 1 I.kg™. Gray je celkem velka jednotka a
proto se Vv praxi ¢astéji pouzivaji miligray mGy a mikrogray pGy. (4)

Pfi zachyceni zafeni v téle dojde Kk ionizaci nebo excitaci atomt a molekul. Pokud k procesu
dojde piimo v buiice DNA (kyselina deoxyribonukleovd), jedna se o fyzikalni stadium. Dalsi
stddium je chemické, pii némZ mize dochazet k radiolyze vody a ke vzniku radikdld H™ a
OH'". Tyto radikaly mohou reagovat s DNA a poskodit ji. Posledni stddium je biologické,
které n€kdy trva mésice az roky. V tomto stadiu vznikaji morfologické a funkéni zmény na

bunce. (4, 7)
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Na dvousroubovici kyseliny deoxyribonukleové je zakladni poruchou zlom jednoho nebo
uplny zlom dvojvldkna DNA. Toto poskozeni vznikd i pti prichodu jedné castice husté
ionizujiciho zafeni jadrem bunky. Toto zafeni (napf. Castice alfa a neutrony) ma vysokou
hodnotu linearniho pfenosu energie (LET — linear energy transfer). Pokud projde buiikou
zateni s nizkym LET (rentgenové, v aj.) mize vzniknout zlom jen jednoho vldkna DNA. Kdyz
je molekula DNA hrubé narusena, mize dojit k reprodukéni smrti buiiky. Mtze také dojit

k mutacim, které délime na genetické a somatické. (7, 13)

Kazda tkan v téle ma jinou radiosenzitivitu (tj. vnimavost ke vzniku poskozeni ionizujicim
zafenim). Velkou radiosenzitivitu maji tkané malo diferencované, které se rychle déli (napf.
kostni dieni, sam¢i gonady, stfevni epitel). Naopak radiorezistentni jsou buiiky diferencované,

které se malo nebo viibec nedé€li (napt. nervové bunky, myokard). (4)

Na zakladé této skutenosti zplisobuje ionizujici zafeni v organismu deterministické nebo

stochastické ucinky.
Deterministické acéinky

Davkovy prah pro vznik deterministickych uc¢inki je pro kazdou tkan jiny. Jejich zavaZznost
stoupa s obdrzenou davkou. Uginky se projevi kratce po ozéafeni, nebo v pribéhu nékolika
dnti az tydnd. Po dosazeni urcité davky nastdva maximalni u¢inek a tkan nekrotizuje. Jestlize
je pocatecni poskozeni mirné, dokdze se v kratké dobé reparovat, ale vysoka davka miize
zpiisobit progresivni poSkozeni. Nejdifive nastupuje faze prodromalni, poté je obdobi
latence a nakonec faze manifestni, kdy dochdzi kUplnému rozvoji onemocnéni.

Deterministické ucinky nenastanou, pokud je obdrzena davka pod prahem jejich vzniku. (4, 7)
Pokud dojde k celotélovému ozafeni, rozliSujeme 3 typy akutni nemoci z ozafeni (ANO).

e Dienova (hematologicka) forma — rozviji se po celotélovém ozareni davkou 3-4 Gy.
Prvni pfiznaky se mohou objevit jiz pfi ddvce 1 Gy. Dochéazi k vyznamnému utlumu
krvetvorby. Prvotni pfiznaky jsou nespecifické — bolest hlavy, nauzea, zvySena teplota
aj. Poté nastupuje n¢kolikadenni obdobi latence. Nasleduje rozvoj vlastniho
onemocnéni — sepse, krvaceni, zhrouceni obrannych imunitnich mechanismd,
orofaryngealni syndrom aj. Pokud je davka nizka, dojde po 6-8 tydnech ke zlepsSeni
stavu pacienta.

e Gastrointestinalni (stfevni) forma - jeji prahova davka je 6-10 Gy. Jedna se o
obnazeni povrchu stfeva disledkem nekrézy bunék stievni vystelky. Dochazi
kK vyznamné poruse vodniho a mineralniho hospodafrstvi. Tato forma je vazna a
smrtelna.
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e Neurovaskularni forma - pii davkach nad 20 Gy se dostavuje metabolicky rozvrat,
kardiogenni Sok a koma. Pokud davka piekro¢i 50 Gy, dojde k dezorientaci, selhavani
ob¢hu, kie¢im a bezvédomi. Tato davka je pro organismus letalni. (4, 13)

Dojit muze také k akutnimu lokalnimu poskozeni, kdy je zafeni vystavena pouze Cast téla.

e Radiacni dermatitis — vznika v piipad¢, ze zdroj zaieni byl blizko téla, nebo
v kontaktu s pokozkou. Rozlisujeme 3 faze.

o Erytematdzni dermatitis — rozvoj zacind po davce 2-4 Gy. Objevuje se mistni
zarudnuti. Nésleduje obdobi latence, které trva 2-4 tydny. Pokud je davka vyssi
nez 3 Gy, mize dojit k pfechodné epilaci.

o Deskvamativni dermatitis — prahova davka je okolo 20 Gy. Po ¢asném erytému
a obdobi latence (2-3 tydny) nastupuje pozdni erytém, ktery postihuje i hlubsi
vrstvy kiize. Casto dochézi ke vzniku puchyi.

o Nekrotickd forma dermatitidy — davka ptesahuje 50 Gy. Dochazi ke tvorbé
hlubokych viedu.

e Chronicka radia¢ni dermatitis — vznika pii dlouhodobém, opakovaném vystavovani
ktze zateni. Prahova davka je 30-50 Gy. RozliSujeme atroficky a hypertroficky typ.

e Katarakta (zakal o¢ni ¢o¢ky) — vyskytnout se miuze jiz pti davce nad 0,5 Gy.

e Poskozeni fertility — u muzt dochazi k docasné sterilité pti davkach 0,1-0,3 Gy.
Trvala sterilita nastane po davce vyssi nez 3 Gy. 2,5-8 Gy zpusobuje u zen trvalou
neplodnost az v 70%. (7)

Stochastické ucinky

Pro vznik stochastickych uc¢inki neexistuje Zadny davkovy prah. Tyto U€inky jsou bezprahové
a srostouci davkou se jen zvySuje pravdépodobnost jejich vzniku, nikoli jejich zévaznost.
Nelze rozlisit, zda se jedna o nésledek ozateni, protoze naddory a genetickd poSkozeni se nelisi
od téch, které vzniknou spontanné. Do stochastickych ucinki patii vznik nadort a genetické

ucinky. (4)
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2.2.4 Pristroje pouzivané v nuklearni mediciné

Scintilaéni kamera (gamakamera)

Pouziva se pro scintigrafickd vySetfeni. Sklad4d se z scintilatniho krystalu, kolimatoru,
fotonasobice, elektronické aparatury a pocitace. Ve vétsing piipadi se pouziva dvouhlava
kamera, kterda ma dva detektory. Scintilani detektory jsou velmi senzitivni na gama zateni.

()

Ionizujici zafeni nejprve dopada na kolimator. Kolimator je deska z olova nebo wolframu, ve
které je velky pocet riznych otvorti. Funguje jako filtr a pousti jen fotony letici ve spravném
sméru. Ostatni fotony jsou zachyceny v pfepazkdch mezi otvory. Pouzivame riizné typy
kolimatorii podle energie zafeni gama aplikovaného radiofarmaka, podle rozliSovaci

schopnosti a citlivosti a podle konfigurace otvort. (7, 13)

2 KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nukledrni medicina. 1. vyd. Praha: P3K, 2007, s. 24.
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Podle konfigurace otvori

e Kolimator s paralelnimi otvory — otvory jsou kolmé na krystal. Obraz je stejné velky
jako ve skutecnosti. Tento kolimator se pouZziva nejvice.

e Kolimator divergentni — otvory se rozbihaji ke zdroji zareni a obraz je zmenSeny.

e Kolimator konvergentni — otvory se sbihaji ke zdroji zafeni a obraz je zvétSeny.

e Kolimator pinhole — ma nalevkovity tvar a jeden maly otvor (3-5 mm). Obraz je
zvétSeny a pfevraceny. RozliSeni ma velmi vysoké, ale nizkou citlivost. Pouziva se
k vySetieni malych organt, zejména $titné zlazy.

e Kolimator fan beam — specialni typ, ktery je v transverzalni roving konvergentni a
v axialni je paralelni. Rozliseni ma velmi vysoké. (7, 14)

Podle energii

e Kolimator pro nizké energie (LE — low energy) — obsahuje velky pocet drobnych
otvort a tenké pepazky (0,2-0,5mm). Nejéast&ji se pouziva pro *™Tc (140 keV).

e Kolimator pro stiedni energie (ME — medium energy) — pro **In, nebo *’Ga.

e Kolimator pro vysoké energie (HE — high energy) - mohutnéjsi konstrukce i prepazky
(2-3mm). Pro 1 (364 keV).

e Kolimator pro velmi vysoké energie (UHE — ultra high energy) — robustni konstrukce
s dostate¢né silnymi prepazkami (3-5mm). Nejcastéji pro anihilaéni zatreni y. (7, 14)

¥ KORANDA, Pavel. Nukledrni medicina. Olomouc, 2014, s. 28
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Podle rozliSeni a citlivosti

e Kolimator s vysokou ucinnosti (HS — high sensitivity) — obsahuje kratké vétsi otvory a
tenké pfepazky. RozliSeni je zhorSené.

e Kolimator s vysokym rozlisenim (HR — high resolution) — delsi drobné otvory a velmi
tenké prepazky. Rozliseni ma vysoké, ale snizenou citlivost.

e Kolimator s ultra vysokym rozlisenim (UHR — ultra high resolution) — dlouhé hodné
drobné otvory a velice tenké prepazky. Jeho velmi vysoké rozliSeni je na ukor snizené
citlivosti.

e Kolimator s kompromisem mezi rozliSenim a citlivosti (LEAP — low energy all
purpose) — jeho vyuziti je univerzalni. (5, 7)

Kolimator pro vysoké energie Kolimator divergentni

W/

Kolimator konvergentni

L\\\\\\\\\\\\\ Il///////////A

Kollmator pro nizké energie
[

Obriazek 4 Nejéastéji pouZivané kolimatory*

KdyZ projde zéateni kolimatorem, dostava se na scintila¢ni krystal. Jedna se o jodid sodny
aktivovany thaliem Nal(Tl). Nejcastéji je obdélnikového tvaru, 40-50cm velky. Na krystalu je
pomoci svétlovodivé hmoty pripevnéno okolo 60-65 fotonasobici, které prevadéji svétlo
detekované na scintilatnim krystalu na elektricky signal. Svételné fotony dopadaji na
fotokatodu fotonasobice a méni se na fotoelektrony. Fotoelektrony dopadaji na systém
dynod, kde se znasobi az 10%krat. Vysledkem je dobfe méftitelny elektricky impulz. Impulz po
zesileni v zesilovac¢i postupuje do amplitudového analyzatoru. Nakonec se impulzy

dostanou do vyhodnocovaciho zatizeni. (7, 11)

* ULLMANN, Vojtéch. AstroNukiFyzika: Radioisotopova scintigrafie [online]. [cit. 2013-04-20]. Dostupné z:
http://www.astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm
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Jednofotonova emisni tomografie — SPECT

U jednofotonové emisni tomografie SPECT (single-photon emission computed tomography)
se zdroj zafeni gama nachazi v téle pacienta. Naproti tomu u transmisni vypocetni tomografie
CT se zdroj zafeni nachazi mimo télo pacienta. Zakladem SPECT pfistoje je detektor, ktery
je stejny jako u kamery pro plantarni scintigrafii. Pouzit se mtize jeden detektor, ale nejcastéji

Se pouzivaji pfistroje se dvéma detektory. (5)

Pti vysetfeni se detektory mohou otacet kolem pacienta krokové, nebo plynule (méné
pouzivané). NejCastéji se zaznamenava 120 projekci na 360° rotaci. Na dvoudetektorové
kamete zaznamena kazdy detektor 60 projekci po 3°. Stupné, po kterych se kamery budou
otacet a snimat, si miizeme nastavit. Pfi pouziti jednodetektorové kamery trva zaznam dvakrat
déle. VSechny ziskané projekce se ukladaji do pocitace. V pocitaci se projekce rekonstruuji.
Rekonstrukce probiha pomoci filtrované zpétné projekce, nebo nejcastéji iterativni
rekonstrukci. Iterativni rekonstrukce spociva ve vyhledani piiblizné stejnych obrazii, jako jsou
obrazy nasnimané zjinych 0hli. U této rekonstrukce ma obraz mens$i Sum. Vznikne
trojrozmérny obraz, ktery zobrazuje distribuci radioaktivni latky ve vySetfované oblasti.

Z ného lze ziskat tomografické fezy tkani. (7)

Hlavni vyhodou SPECT je ziskani trojrozmérného obrazu, ktery nam lépe ukaze ulozeni 1éze.
Tato metoda ma oproti plantarni scintigrafii také vyssi kontrast. Diky tomu zobrazime 1 1éze,
které by pfi plantdrnim zobrazovani nemusely byt vidét. Nevyhoda je horSi prostorova

rozliSovaci schopnost a vy$si Sum nez u plantarniho zobrazovani. (7)

Pokud systém SPECT doplnime o CT pfistroj, vznika nam hybridni systém SPECT/CT.
Tento pfistroj dokaZe zobrazit jak funkci organu, tak i jeho anatomii. N&které pfistroje maji
rentgenku spojenou s gantry SPECT kamery, coz omezuje rychlost rotace a mtize byt pouzit
pouze nizkodavkovy rezim (low-dose), kterym ziskame pouze orientacni obrazy s nizkym
rozliSenim. Jiné pfistroje mohou rentgenkou rotovat rychle a pouzivaji jak low-dose rezim,
tak pfedev§sim high-dose rezim. Timto reZimem ziskdvame plné diagnosticky rezim

s vysokym rozliSenim, ale spojeny bohuzel s vyssi radia¢ni zatézi pacienta. (5, 7)
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Obrazek 6 Hybridni p¥istroj SPECT/CT®

> ULLMANN, Vojtéch. AstroNukiFyzika: Radioisotopova scintigrafie [online]. [cit. 2013-04-20]. Dostupné z:
http://www.astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm
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Pozitronova emisni tomografie — PET

PET (positron emission tomography) se sklada z mnoha drobnych detektor uspotadanych do
prstenct okolo pacienta. Detektory se pii vySetfeni nepohybuji. Zatizeni nepouziva klasické
kolimatory, ale vyuziva elektronickou kolimaci, ktera ma vyssi citlivost. Jedna se o nejlepsi

metodu pro zobrazeni funkce organismu. (5, 7)

Pouzivd se B’ radioaktivni zaFi¢ (nejcastdji radiofarmakum 18F-FDG), u kterého dojde
k emisi pozitronu, ktery interaguje s blizkym elektronem. Dochazi k jejich anihilaci a vzniku
fotonli o energii 511 keV. Z mista anihilace odlétaji fotony pod thlem 180°. Dosah pozitronu
ve tkani je velmi maly. Obé kvanta fotonii musi byt zachyceny na protilehlych detektorech
soucasné, jinak nedojde k jejich detekci. ,,Pri soucasné detekci dvou impulzii ve dvou
detektorech lze s vysokou pravdépodobnosti predpoklidat, ze se poloha mista emise nachazi
ve spojnici dvou bodii na detektorech, ve kterych byly fotony detekovany*. (5, s.30) Ze
ziskanych daji se pomoci pocitace rekonstruuje trojrozmérny obraz distribuce radiofarmaka

ve vySetfované oblasti. (5)

PET je mozné spojit s CT a vznikd hybridni systém PET/CT. Pozitronova emisni tomografie
nam zobrazi funkci orgdnil a pocitatova tomografie anatomické struktury. Prvni se provede

CT apoté PET. Nasledné dochazi k fuzi obou obrazi a ziskame vysledny obraz. (7)

Obrizek 7 Princip PET’

! ULLMANN, Vojtéch. AstroNuklFyzika: Radioisotopova scintigrafie [online]. [cit. 2013-04-20]. Dostupné z:

http://www.astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm
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2.3 Radia¢ni ochrana

Podle legislativy souvisejici s ochranou pied ionizujicim zafenim musi pracovisté¢ nuklearni
mediciny a vSechna pracovisté pracujici s ionizujicim zafenim dodrzovat zasady uvedené
v zakon¢ ¢. 263/2016 Sb. (atomovy zakon) a vyhlasku o radia¢ni ochrané a zabezpeCeni
radionuklidového zdroje ¢. 422/2016 Sb. Lékaiska ozafeni se dale fidi zakonem o

specifickych zdravotnich sluzbach.

,, Cilem radiacni ochrany je zcela vyloucit deterministické ucinky ionizujicitho zareni a omezit
pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinku na miru prijatelnou pro jednotlivce a
spolecnost . (5, 5.46) Radia¢ni ochrana ma tfi zakladni principy, které musi dodrzovat kazdy
pracovnik provadgjici ¢innost vedouci k ozateni. (5)

e Princip zdiivodnéni — pfinos vySetieni musi pfevazit jeho rizika

e Princip optimalizace — pracovnik musi dodrzovat radia¢ni ochranu na tak vysoké

urovni, aby byly davky tak nizké, jak 1ze rozumné dosahnout
e Princip nepiekroceni limitii — zafeni omezi tak, aby nedoslo k pfesazeni
stanovenych limitu (4)

Ozafeni rozliSujeme na ozaieni pFi praci (radiaéni pracovnici pii praci), lékaiské ozaieni
(vySetfovaci a lécebné postupy), ozareni obyvatel (vSechna ostatni ozafeni). Lékarské
ozafeni nemd zadné limity. Zasadou je, Ze riziko spojené s ozafenim je niz8i nez jeho piinos.
()
Velmi dulezité je také rozd€leni zafici na uzaviené a oteviené. Uzavieny zafic¢ je
zapouzdieny a neni mozny unik radionuklidu mimo pouzdro. Té&snost je ovéfovana
pfedepsanymi zkouSkami. Tyto zafiCe se pouzivaji v teleterapii nebo v brachyterapii.
Otevieny zari¢ je kazdy, ktery neodpovidd podminkdm pro uzavieny zafi€. PouZivaji se
v diagnostice a lé¢ebné nukledrni medicin€. Nejcastéji jsou v kapalném nebo plynném stavu.
(4)
Radiaéni limity

, Limity se vztahuji na davky zpusobené jak zevnim ozarenim ze zdroju mimo télo, tak i
vnitrnim ozarenim z radionuklidi vniklych do téla pri vnitrni kontaminaci®. (4, s.27) Do
davky se nezahrnuje ozéfeni z pfirodniho pozadi. RozliSujeme 4 skupiny, které podléhaji

limitam. (4)
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Obecné limity - plati pro obyvatele. Efektivni davka 1 mSv/rok. Ekvivalentni davka
v oéni Codce 15 mSv/rok a primérna ekvivalentni davka v 1 cm? kiiZe je 50 mSv/rok.
Limity pro radiacni pracovniky - efektivni davka 20 mSv/rok. 100 mSv za pét let po

sob¢ jdoucich a zaroven maximalné 50mSv/rok. Ekvivalentni davka v o¢ni ¢occe
100 mSv za pét let po sob¢ jdoucich a 50 mSv/rok. Primérna ekvivalentni davka
v 1 cm® kiize 500 mSv/rok a ekvivalentni davka pro koncetiny je 500 mSv/rok.

e Limity pro u¢né a studenty - efektivni divka 6 mSv/rok. Ekvivalentni davka v o¢ni
Go&ce 15 mSv/rok. Primérna ekvivalentni davka v 1 cm?® kiize 150 mSv/rok a

ekvivalentni davka pro koncetiny je 150 mSv/rok.

e Limity pro ozareni ve zvlastnich pripadech — plati pro osoby, které ptichazeji do
styku s pacienty s aplikovanymi radionuklidy. Déti 1 mSv/rok a dospéli 5 mSv/rok

(4, 5, 15)

Tabulka 1 Radiaéni limity®

Limity
Pro radia¢ni
Obecné Pro uc¢né a studenty
pracovniky
Soucet efektivnich
1 mSv 20 mSv 6 mSv
davek za rok
Soucet efektivnich
davek za 5 let po - 100 mSv -
sobé jdoucich
Ekvivalentni davka
15 mSv 100 mSv 15 mSv
V o¢ni ¢occe za rok
Priamérna
ekvivalentni davka 50 mSv 500 mSv 150 mSv
v 1 cm?za rok
Ekvivalentni davka
pro koncetiny za - 500 mSv 150 mSv
rok

8 CESKO Vyhlaska & 422 ze dne 14. prosince 2016 Vyhlaska o radia¢ni ochrand a zabezpeleni
radionuklidového zdroje. Dostupny z: https://www.shirka.cz/POSLATYD/NOVE/16-422.htm

28



https://www.sbirka.cz/POSL4TYD/NOVE/16-422.htm

Kategorizace pracovist

Pracovisté délime podle stupné ohrozeni zdravi a zivotniho prostfedi do 4 kategorii.
V |. kategorii jsou napfiiklad pracovisté s kostnim denzitometrem nebo zubnim rentgenovym

zatizenim. Do Il. kategorie zafazujeme rentgenové zafizeni pro radiodiagnostiku nebo

radioterapii. Patfi sem také oddéleni nuklearni mediciny. Il

s urychlovacem c¢astic a vyznamnymi zdroji zafeni. Pracoviste

elektrarny a ulozisté radioaktivniho odpadu. (4)

Kategorie Zdroje Pouiivana zaiizeni nebo metody Obor
pracovisté
kostni denzitometr radiodiagnostika
I. kategorie jednoduché zub{u relvltgen
kabinovy rentgen
provadéni testi RIA diagnostika v NM
riizna rentgenova radiodiagnostika
I1. katcgorie jednoduché zatizenl, CT radioterapie
generatory *Mo-*"Tc diagnostika v NM
urychlovace radioterapie
I1I. kategorie vyznamné ozafovace s uzavienymi zafici
oteviené zafice M1 radionuklidova terapie v NM

. kategorie jsou pracovisté

IV. kategorie jsou jaderné

Obriazek 8 Kategorizace pracovist®

Na téchto pracovistich se vymezuje kontrolované a sledované pasmo. Kontrolované pasmo
je ¢ast pracovisté, kde je mozné obdrzet ro¢ni efektivni davku vyssi neZ 6 mSv. Tato ¢ast je
stavebné¢ odd€lena a zajiSténa pied vstupem nepovolanych osob. OznaCuje se znakem
radiacniho nebezpeci a upozornénim. Vstupovat do ného nesmi t€¢hotné Zeny a osoby mladsi
18 let, mimo pacientl. Zaméstnani zde mohou byt jen pracovnici kategorie A. Sledované
pasmo je usek, kde ro¢ni efektivni davka muze byt vys$si neZ 1 mSv. Probiha zde pouze

monitorovani pracovisteé. (4, 5)

® HUSAK, Vaclav. Radiaéni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2009, s. 51

29



Monitorovani

Monitorovani je mefeni vSech veli€in tykajicich se radiacni ochrany. Tyto veliCiny se
zaznamenavaji a vyhodnocuji. Zjistuje se dodrzovani limiti davek, optimalizace radiacni

ochrany, bezpecnost pracovisté. Monitorovani musi upozornit na vznik mimotadné udalosti.

Kazd¢ pracovisté vyuzivajici ionizujici zafeni méa program monitorovani. Monitorovani

obsahuje:

e Monitorovani pracovisté — piikon davkového ekvivalentu a radioaktivni
kontaminace povrcha.

e Osobni monitorovani — vSichni pracovnici kategorie A pouzivaji osobni dozimetry.
Kontrola probihd jednou za mésic. Dozimetr se umisti na levou pfedni stranu
pracovniho odévu v oblasti hrudniku (referen¢ni misto) a méfti se osobni davkovy
ekvivalent. Pracovnici, ktefi maji vystaveny ruce zvySené expozici, nosi navic prstové
dozimetry.

e Monitorovani vypusti — na oddélenich nuklearni mediciny. (4)

Radiaé¢ni ochrana pracovniki

Pracovnici musi dodrzovat 3 postupy, které chrani jejich zdravi. Velmi dulezita je ochrana
¢asem. Pracovnik by mél byt v blizkosti pacienta co nejkratsi dobu nebo dobu
bezpodmineéné nutnou. Dalsi je ochrana vzdalenosti. Davkovy piikon zateni klesa s druhou
mocninou vzdalenosti od zdroje zafeni. Posledni je ochrana stinénim. Dulezité je stinéni

radiofarmak olovénym krytem a také pouzivani ochrannych pomtcek. (4)
Radia¢ni ochrana pacienti

Pokud je mozné pacienta vySetfit jinym zpisobem, ktery nepouZziva ionizujici zareni, méli
bychom ho pouZit. Pacientim by nemély byt aplikovany zbyte¢né€ vysoké davky. Dale
bychom méli kontrolovat kvalitu aplikovanych radiofarmak a funkénost vySetfovacich

ptistroja. (4)
Diagnosticka referenéni uroven

Pti volbé optimalni davky vychazime z diagnostické referencni tirovné u dospélého pacienta,
ktery vazi 70 kg. Tato davka by se neméla prekrocit, ale neni to limit. Davka se upravuje
podle hmotnosti pacienta. Pro détské pacienty nejsou davky stanoveny. Vychazime z davek

pro dospélé. (4, 7)
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zakaznika obdobi
(1 mésic)

Obrazek 9 Filmovy osobni dozimetr™®

2.4 Radiologicky asistent
,,Za vykon povolani radiologického asistenta se povazuje zejména provadeni radiologickych
zobrazovacich i kvantitativnich postupu, lécebné aplikace ionizujiciho zareni a specifické

oSetiovatelské péce poskytované v souvislosti s radiologickymi vykony. “ (Zakon €. 96/2004)

Radiologicky asistent se zatazuje do kategorie A nebo B. Pokud by mohla efektivni davka za
rok prekroc¢it 6 mSv, jedna se o pracovnika kategorie A. VSichni ostatni zaméstnanci jsou

v kategorii B. V8ichni pracovnici skupiny A musi mit osobni dozimetry. (4)

Asistent md zodpovédnost za spravnost provedeného vysSetieni, mnozstvi aplikovaného
radiofarmaka, vedeni zdznamil o vySetfeni. Je zodpovédny za rozpoznéni piipadnych poruch a

je poucen, jak postupovat pii vzniku mimoradné udalosti. (4)

1 HUSAK, Vaclav. Radiatni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2009, s. 58
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2.5 Radiofarmaka

Jedna se o 1éCivy pripravek, ktery obsahuje radionuklid. Kazdé radiofarmakum musi mit dvé

slozky. Prvni obsahuje latku transportujici radioizotop do vysetfované oblasti. Druhou je

latka, ktera tkan oznac¢i. Radiofarmakum je zdrojem ionizujiciho zafeni. Jejich aplikace

probiha na odd¢€leni nuklearni mediciny z diagnostickych nebo terapeutickych duvoda.

Radiofarmaka poddvame 3 zplsoby. Parenteralné ve formé roztokii nebo suspenzi,

peroralné formou roztokl, koloidl, emulzi nebo tuhych latek a inhala¢né v podob¢ plynt

nebo aerosold. (6, 7)

Radiofarmaka se vyrdbé&ji v jadernych reaktorech, urychlovadich nebo se ziskdvaji

Z generatora.

Jaderny reaktor — radionuklidy zde vznikaji dvéma zpisoby. Ter¢ovy material se
0zafi neutronovym svazkem, kterym se aktivuji doposud stabilni jadra, nebo se §t€pné
produkty *°U izoluji. Ozatovat lze velké mnozstvi materialu.

Urychlovac nabitych ¢astic (cyklotron) — ter¢ovy materidl je ozéaien protony,
deuterony, ¢asticemi a aj. Podle materialu terdiku vzniké napt. *'In nebo pozitronové
zarice. Lékarské cyklotrony se pouzivaji u prvki s velmi kratkym polo¢asem rozpadu.
Nejcastéji jsou umistény piimo na PET pracovisti.

Radionuklidovy generator — zakladem je pfeména matefského radionuklidu

S dlouhym polo¢asem rozpadu na dcefiny s kratkym polocasem pfemény. Nejcastéji
pouzivany je PMo-*mTec generator. Mateiskym prvkem je molybden s poloasem
rozpadu 66 hodin. Jedna se o kolonu ze skla, uvnitft které je oxid hlinity a adsorbovany
molybden amonny. Technecium je vymyvano z generatoru pomoci fyziologického
roztoku. Jedna se o eluci. Doba pouZitelnosti generatoru je vétSinou 1 tyden. Dalsi
Casto pouzivany generator je 81Rb-81mKTr, kterym se ziskava radioaktivni krypton

Vv plynné formé. Nevyhodou je kratky polocas rozpadu matetského radionuklidu, jen
4,58 hodin. Vyhodou je kratky polocas dcefiné¢ho radionuklidu, 13 vtetin, ktery
umoziuje nizkou radia¢ni zaté€z pacientu. (6, 7)

Na oddélenich nukledrni mediciny se radiofarmaka pfipravuji v laboratofich pro ptipravu

radiofarmak. Zde se radioaktivni latka pfijima, piipravuje se k aplikaci a likviduji se zde

zbytky radioaktivniho materidlu. Radiofarmaka se zde pfipravuji tfemi zptisoby:

e Upravou objemové aktivity (fedénim)

Znacenim neaktivniho kitu radionuklidem (smisenim)
Inkubaci biologického materialu s radionuklidem (7)
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Obriazek 10 Elu¢ni molybden-techneciovy generator'

Kontrola kvality radiofarmak

Radiofarmaka maji stejné pozadavky jako jina 1éCiva, ale jelikoz obsahuji radioaktivni prvek,
maji mimo klasickych zkousek kvality farmak (chemicka Cistota, pH, sterilita atd.) jest¢ dalsi
testy. Kontroluje se aktivita radiofarmaka, kterd se stanovuje méfiCem aktivity. Dale se
kontroluje radionuklidova ¢istota. Vypocitava se podil aktivity deklarovaného radionuklidu
na celkové aktivité preparatu. Radionuklidova Cistota je velmi vysoka (vyssi nez 99%), zbytek

jsou nezadouci kontaminanty, které zbytecné zvysuji radiacni zatéz pacientt. (6)

11 KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nukledrni medicina. 1. vyd. Praha: P3K, 2007, s. 32
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Kontroluje se také radiochemicka ¢istota. Vyjadiuje podil deklarované chemické slouceniny
na celkové aktivité¢ preparatu. Pokud se radionuklid nachazi i v jiné chemické sloucening,

povazuje se tato sloucenina za radiochemickou neéistotu. (6)

2.6 Scintigrafie a SPECT/CT skeletu
2.6.1 Princip

Scintigrafie skeletu je jedno z nejcastéji provadénych vySetfeni na oddéleni nuklearni
mediciny. Umoziuje nadm detekci casného stadia onemocnéni. Zobrazuje zmény
v metabolismu kostni tkdané. Jedna se o vysSetieni s velkou citlivosti, ale je malo specifické.
Zachyt osteotropniho radiofarmaka je zavisly na regionalnim pratoku krve a osteoblastické
aktivit¢ kosti. VSechny stavy, které vedou ke zméné téchto faktorti, mohou zapficinit

abnormalni nalez, proto je nutné nalez interpretovat v klinickém kontextu. (7, 9)

Zakladem vysetieni je planarni scintigrafie, ktera se dopliuje o SPECT/CT. Pomoci toho
muzeme porovnavat funkéni a anatomické obrazy. SPECT/CT zvysuje specificitu scintigrafie

skeletu a umoznuje rozlisit maligni zmény od benignich. (7)

Informaci o rozlozeni kostni pfestavby a prokrveni V postizeni oblasti poskytuje tFifazové
vySetieni. Prvni faze je perfuzni, kdy je vySetfeni zahajeno ihned po aplikaci radiofarmaka.
Pomoci dynamické scintigrafie sledujeme prvni pritok radiofarmaka postizenou oblasti.
Ihned navazujeme druhou fazi krevniho poolu (tkanova). Zobrazuje rozloZeni radiofarmaka
v krvi a také v m&kkych tkanich. Provadi se staticky scintigram. Posledni faze je pozdni,
ktera se provadi 3 az 4 hodiny po aplikaci radiofarmaka. Tato faze zobrazuje metabolismus

kosti. (7, 9)
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Obrazek 11 Schématické znazornéni celého procesu scintigrafického vySetieni™

2.6.2 Radiofarmakum

99m:

Pti scintigrafii skeletu pouzivame ke znaceni nejcastéji radioizotop ~ Tc¢ (metastabilni

technecium). Jedna se o gama zafic, ktery ma energii 140 keV a polocas rozpadu 6 hodin.

99m

Ziskavame ho zelucniho molybden-techneciového generatoru (*Mo-*"Tc¢). Konecény

produkt je technecistan sodny, kterym se naplni prazdné sterilni lahvicky. (7)

Pfi scintigrafii skeletu se nejCastéji pouzivaji osteotropni radiofarmaka. Jsou na bazi
fosfatovych komplexti znaenych 9T, Zejména se aplikuji bifosfonaty 9MTc-MDP
(medronat), nebo 9MTC-HDP (oxidronat). Intenzita akumulace radiofarmaka v kostni tkéni je
zavisla na prokrveni a osteoblastické aktivité. Pacient obdrzi davku 800 MBq intra ven6zné.

(7,12)

2.6.3 Indikace

Nejcastéjsi indikaci ke scintigrafii skeletu jsou metastazy do kosti (karcinom prostaty, prsu,
plic aj.). Toto vySetfeni se také vyuziva pii diagnostice primarnich malignich (osteosarkom,
myelom) a benignich (hemangiom, osteochondrom) nddort skeletu. Dalsi indikaci je
osteomyelitida a artritida, také fraktury a postraumatické zmény skeletu. Pomaha pfi
diagnostice avaskularni nekrézy, osteitis deformans (m. Paget) a u metabolickych

onemocnéni. Scintigrafie se pouziva i pro zobrazeni ortopedickych protéz. (7, 9, 12)

2 ULLMANN, Vojtéch. AstroNukiFyzika: Radioisotopova scintigrafie [online]. [cit. 2013-04-20]. Dostupné z:
http://www.astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm
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2.6.4 Kontraindikace

Scintigrafie skeletu by se neméla provadeét v téhotenstvi, nebo pouze v neodkladnych
piipadech. Pokud se vysetfeni provadi v obdobi laktace, je vhodné kojeni prerusit minimalné

na 12 hodin. (7)

2.6.5 Patologie

NiZze jsou uvedeny nejcastéj$i onemocnéni skeletu.

Nadorova onemocnéni skeletu

Pomoci scintigrafie skeletu nelze odlisit benigni a maligni tumory.
Benigni kostni nadory

Ve vétsing pripadil se jednd o ndhodny ndlez. Intenzita prokrveni loziska je nizkd, nebo
normalni. Patii sem napf. hemangiomy, fibrozni dysplazie, cysty, osteochondromy. Vyjimkou

je osteoidni osteom, ktery je hodné prokrveny a ma vysokou aktivitu. (5, 7)
Maligni kostni nadory

Nejcastéji se jednd o osteosarkom, mnohocetny myelom a Ewingliv sartkom. Dnes je
scintigrafie Casto nahrazena PET/CT vySetfenim. Nej€astéjSim kostnim nadorem je
osteosarkom. Vyskytuje se Casto u mladych jedincti a v mnoha pfipadech metastazuje. U

malych chlapct se objevuje Ewingliv sarkom postihujici kostni dfenl zejména dlouhych kosti.

()
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Obrazek 12 Osteogenni sarkom™

Sekundarni kostni nadory — kostni metastazy

Prokézani metastdz je jeden z hlavnich ukolii kostni scintigrafie. Karcinomy typicky
metastazujici do skeletu jsou karcinom prostaty, prsu a plic. Metastazy se nejcastéji zobrazuji
jako loziska s vysokou akumulaci radiofarmaka (horké loziska), ktera na scintigramu ,,sviti*.
Méné Casto se jednd o fotopenickd loziska (studend), kterd mohou mit lem reaktivni kostni
prestavby. Vyssi ucinnost detekce je u horkych lozisek. Kostni metastdzy se nejCastéji
nachazeji v kostech bohatych na kostni dfen (napt. obratle, panev, sternum, kalva, dlouhé
kosti koncetin). Metastdzy se déli podle pivodu primarniho nadoru do tfech skupin.
Osteolytické pii karcinomu §titné Zl1azy, d€lohy, nadledvin. Zobrazuje se spiSe lem loziska a
niz§i akumulace uprostfed. Dale osteoplastické u karcinomu prostaty, neuroblastomu,
karcinoidu a meduloblastomu. Lozisko je dobfe viditelné. Poslednim typem jsou smiSené

metastazy, které zptisobuje karcinom prsu, plic, délozniho ¢ipku, ovaria a varlete. (1, 7)

13 KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nukledrni medicina. 1. vyd. Praha: P3K, 2007, s. 119
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Obriazek 13 Mnohotetné metastazy karcinomu prostaty™

Nenadorova onemocnéni skeletu
Kostni infekce

Osteomyelitida je infek¢ni zanét kosti, ktery ma tézky prubéh i mozné komplikace. U malych
déti je nejCastéjsi hematogenni osteomyelitida. Ostatni typy vznikaji pfestupem z jiného

infekéniho loZiska, nebo zavle¢enim infekce pii traumatu a postihuji starsi pacienty. (1)

Hematogenni osteomyelitida vznikd diky bakteriémii. Bakterie se nejcastéji usadi
v metafyzach dlouhych kosti (kostni dieni). Dochazi k zanétlivé exsudaci a rozsifeni infekce
do dienové dutiny a pod periost. Pokud se zanét zvétsuje, dojde k prasknuti periostu a hnis se
dostava do mekkych tkdni. V nékterych piipadech miize postupem zanétu vzniknout hnisava

artritida (zanét kloubu). Osteomyelitida se déli na akutni a chronickou. (1, 7)

1% KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nukledrni medicina. 1. vyd. Praha: P3K, 2007, s. 120
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Fraktury

Bézné fraktury se diagnostikuji pomoci rentgenu nebo CT vySetieni. V nckterych piipadech
mohou skiagrafické metody selhat. Pocinajici hojeni se zvySenou kostni piestavbou lze
scintigraficky zobrazit jiz 48-72 hodin po turazu. Celotélovy kostni sken se vyuziva pfi
podezieni na syndrom tyraného ditéte k prikazu malych fraktur. U komplikovanych fraktur
muze dochazet ke zvySenému zachytu radiofarmaka i nékolik let po trazu. Pokud neni
fraktura zhojena, mize pozitivni nalez trvat dozivotné. Pokud tyden po urazu nedochazi

k akumulaci radiofarmaka, nejednalo se o zlomeninu. (7)

Stresové fraktury vznikaji, pokud je skelet pfetizeny. Velmi €asto vznikaji u vykonnych

sportovct. Na rtg vysetfeni byva nalez dlouho negativni. (5)

Obrizek 14 Kompresivni fraktury™

1> KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nukledrni medicina. 1. vyd. Praha: P3K, 2007, s. 123
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Avaskularni nekréoza

Nejvice postihuje hlavice dlouhych kosti, zejména femuru. V akutni fazi nedochdzi k zachytu
radiofarmaka. Ve fazi hojeni je vidét pas zvysSené aktivity, ktery se postupné rozsifi na celou
hlavici. U déti se jednd o Pethesovu chorobu, kterd zplisobuje aseptickou nekrozu hlavice

kyc¢elniho kloubu. Vyuziva se kolimator pin-hole. (5)
Onemocnéni kloubii

Artritida je akutni zanétlivé onemocnéni kloubu. Pouzivame nejéastéji t¥ifazovou
scintigrafii. Dochazi k hyperémii, exsudaci a proliferaci synovialni membrany.

Radiofarmakum se zvy$en¢ akumuluje ve vsech tiech fazich. (7)

Naproti tomu artréza je nezanétlivé onemocnéni, pii kterém dochazi k poruseni chrupavky.
ZvySena akumulace radiofarmaka je jen ve tfeti fazi. Pokud dochazi k sekundédrnimu zénétu,

je aktivita zvySena ve vsech tiech fazich. (7)

Obrazek 15 Osteoartr6za malych kloubi ruky16

Dals§im kloubnim onemocnénim je ankyluzujici spondylitis (morbus Bechtérev). Typicky je
zvySeny zéachyt radiofarmaka v oblasti sakroiliakalniho spojeni a ve kostovertebralnich

spojenich. Pacienti maji exprimovany antigen HLA-B27. (5)

1 KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nukledrni medicina. 1. vyd. Praha: P3K, 2007, s. 122
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Dale miize dojit ke komplikacim po implantaci endoprotéz. Po implantaci dlouho pfetrvava
zvysend akumulace radiofarmaka. ,, Prosté uvolnéni (loosening) femoralni komponenty se
Vv scintigrafickém obraze TEP kycelniho kloubu manifestuje jako okrouhlé loZisko zvysené
osteogeneze v oblasti distdalniho konce jejiho driku. Infekci v okoli implantované endoprotézy
je mozné diagnostikovat trojfazovou scintigrafii, kde vidime zvySenou aktivitu i v obou
prvnich fazich®. (7, s.122) Pokud neni vysledek jasny, muZze se provést scintigrafie se

zna¢enymi leukocyty. (7)

Dynamic flow Late images

‘%‘W"
Rt ‘(2’%?"

, e ST SR A

g

i
ﬁﬁw' el B i
e,

"

Late images : Q e

Obriazek 16 Ovolnéni endoprotézy levého kolenniho kloubu®’

Y VIZDA, Jaroslav, Hana KRIZOVA a Elen URBANOVA. Atlas kostni scintigrafie: Atlas of bone scintigraphy.
Husinec - Rez: LACOMED, 2006, s. 54
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Metabolické kostni poruchy

Osteoporodza je kostni onemocnéni, pfi kterém dochézi k redukci kostni hmoty. Jedna se o
poruchu kostniho metabolismu, kdy odbouravani kosti pievazuje jeji novotvorbu. Kost je
kieh¢i a vice nachylna na zlomeniny. Generalizovand forma se Casto objevuje u starSich lidi a
zen po klimakteriu. Pfi dlouhodobé imobilizaci se miize rozvinout lokalizovand forma.

Scintigraficky obraz je bez lozisek zvySené akumulace, pokud nejsou pfitomny fraktury.
(1, 10)

Osteomalacie vznika pii nedostateéném mnozstvi vitaminu D. Dochazi k deformitam kosti a
n¢kdy k zlomenindm. V disledku hojeni nekompletnich fraktur mizeme vidét mnohocetnd
loziska se zvySenym zachytem radiofarmaka. Tento obraz miize byt Spatn¢ interpretovan jako

metastazy. (1)

Pagetova choroba (ostitis deformans) je nadbyte¢né prebudovani kosti nejasné etiologie. Na
scintigramu je intenzivni zachyt radiofarmaka v dlouhych kostech, panvi a v lebce. Ledviny

jsou malo viditelné, protoze vétsina radiofarmaka je vychytana v kostech. (7, 10)
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Obrizek 17 Pagetova choroba'®

18 VIZDA, Jaroslav, Hana KRIZOVA a Elen URBANOVA. Atlas kostni scintigrafie: Atlas of bone scintigraphy.
Husinec - Rez: LACOMED, 2006, s. 48

42



Hypertroficka osteoartropatie je jeden z nejCastéjSich paraneoplastickych revmatickych
syndromd. Osteotropni radiofarmakum se vychytava zejména v dlouhych kostech a také

v metakarpalnich a metatarzalnich kustkach. (7)

Fibrozni dysplazie je onemocnéni, pfi kterém dochazi uvnitt diafyz a metafyz rostoucich

kosti k pfitomnosti expanzivni vazivové-kostni tkané. Provadi se tfifdzova kostni scintigrafie.
(7)

Hormonalné podminéné osteopatie se Casto vyskytuji pii poruchach funkce pfistitnych

télisek, stitné zlazy, nadledvinek a hypofyzy. (7)
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3 PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti vychdzim z poznatkil, které jsem ziskala na oddéleni nuklearni mediciny,
kde jsem absolvovala praxi. Na tomto pracovisti je scintigrafie a SPECT/CT skeletu jedno
Z nejCastéji provadénych vySetfeni. Provadi se zde na SPECT/CT kameie s kolimatorem

LEHR.
V praktické ¢asti je popsan prubeh vySetieni a uloha radiologického asistenta pii ném.

Prace neobsahuje zadné divérné informace pacientt.

3.1 Priprava pacienta

Pacient nemusi byt na vySetieni specidln¢ pfipraven. Nemusi byt nalacno, ale je dilezitd
dostate¢na hydratace, protoze radiofarmakum se vylucuje moci. Pied vstupem do vysetfovny
je pacient vyzvan, aby si doSel na toaletu. Velkda akumulace radiofarmaka v mocovém
méchyti by mohla zhorsit ¢teni vysledného scintigramu. Dale pracovnici pacienta poudi, ze
pfed vySetfenim si musi odlozit vSechny kovové pfedméty, které by mohly zplsobovat
artefakty. Vyndat se musi 1 epitézy (prsni ndhrady). V anamnéze by mély byt uvedeny
vSechny aktuédlni obtiZze a onemocnéni, kterd maji spojitost s muskuloskeletarnim aparatem
(zlomeniny, operace, Urazy aj.) a mohly by ovlivnit vychytavani osteotropniho radiofarmaka

v kostech.

3.2 Vlastni vySetieni
Réno se na oddéleni musi pfichystat radiofarmakum potiebné k vySetfeni. Piiprava probiha
v digestori. Digestof je vyrobena ze stiniciho materidlu. Radiologicky asistent si natdhne do

sttikacky radiofarmakum potiebné aktivity.

V den vysetfeni ptichazi pacient na oddéleni nukledrni mediciny v rannich hodinach.
Zdravotnicky persondl zkontroluje osobni tdaje na zZadance pacienta. Radiologicky asistent
informuje pacienta o priab¢hu celého vySetfeni. Vysvétli mu, Ze po aplikaci radiofarmaka se
stava zdrojem ionizujiciho zéafeni, a proto by mél 24 hodin po vySetfeni co nejvice omezit
kontakt s détmi a t€hotnymi zenami. Pokud se jedna o Zzenu v reprodukénim véku, pta se, zda

neni téhotna.
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Zjistuje také, zda pacient nemd zadné alergie. Déle se dotazuje na uzivani 1€ki, které by
mohly zménit vychytavani radiofarmaka. Poté pacientovi doporuc¢i zvySeny piijem tekutin,
jelikoZ se radiofarmakum vylu€uje moci. Nasledné se pacientovi pfedlozi a nechd podepsat
informovany souhlas ,,Souhlas pacienta/tky — zdkonného zastupce s aplikaci radiofarmaka a
naslednym vySetfenim na gamakamete* (Pfiloha A). Po podepsani souhlasu je provedeno

dané vysetieni.

Obrazek 18 Digestoi'®

3.2.1 Celotélova scintigrafie

Aplikuje se 99mTc-MDP (medronat) 800 MBq intravenézné. Radiologicky asistent
piipravuje pomucky k aplikaci radiofarmaka — rukavice, Skrtidlo, naplast, desinfekce, sterilni
Ctverecek a stfikaCku s radiofarmakem. Stiikacku navlékne do olovéného krytu a ulozi do
olovéného stinéni. Radiofarmakum aplikuje pacientovi lékai a radiologicky asistent mu
podava pomicky. Do informovaného souhlasu se zaznamena cas aplikace, misto a zplisob
vpichu. Po aplikaci radiologicky asistent vyzve pacienta, aby ptiSel za 2 hodiny, protoze

zabudovani radiofarmaka do skeletu trva uréitou dobu.

¥ ULLMANN, Vojtéch. AstroNuklFyzika: Radioisotopova scintigrafie [online]. [cit. 2013-04-20]. Dostupné z:
http://www.astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm
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Za 2 hodiny pacient pfichazi a radiologicky asistent ho vyzve, aby si dosel na toaletu. Do
pocitace zada osobni informace pacienta — jméno, piijmeni, rodné Cislo, pohlavi a vybere
protokol pro celotélovou scintigrafii skeletu. Na vySetfovaci stil d4 papir a polstarek pod
hlavu. Nésledné pacienta pozve na vySetfovnu a vyzve ho, aby si odlozil boty a vSechny
predméty, které obsahuji kov. Vyndat se musi také epitézy. Radiologicky asistent polozi
pacienta na vySetfovaci stil. Pacient lezi na zddech a nohy mu sméfuji do gantry. Podle
metru, ktery je z boku na stole, asistent zkontroluje, zda se pacient cely vejde na scintigram.
V pocita¢i jsou jiz pfednastavené parametry. Rychlost posunu stolu byva 12-20cm/min. a
matice 256 x 1024. Jelikoz je dobré, aby detektor kopiroval co nejblize télo pacienta, zvoli se

funkce body contouring. Pacientovi se snima celé télo z pfedni a zadni projekce. Celkova

délka vySetteni je okolo 15 minut.

Obrazek 19 UloZeni pacienta®

2 foto autor, ONM FNHK
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Vysledny scintigram zhodnoti 1ékat a dle potieby doplni vySetteni o SPECT, nebo
SPECT/CT na urcitou oblast. Nastavuje se 2 x 60, nebo 2 x 30 obrazki. Detektory se
posouvaji o 3 az 6°. Jedno snimdni trva vétSinou 10 az 20 sekund. Déle se nastavuje matice,
nejcastéji 128 x 128. Opét se zasSkrtdva body contouring. Po ukonceni vySetfeni odchazi

pacient domtl.

3.2.2 Trifazova scintigrafie

Ptiprava probiha podobné jako u celotélové scintigrafie. Radiologicky asistent pozve pacienta
do vysetfovny a vyzve ho, aby si odlozil boty a vSechny véci obsahujici néjaké kovy. Do
pocitace zada jméno, piijmeni, rodné ¢islo, pohlavi pacienta a vybere protokol pro tfifazovou
scintigrafii skeletu. Zvoli matici 128 x 128 a rychlost 4 sekundy na 1 scintigram. Pacienta
ulozi na vySetfovaci stll. Pacient lezi na zaddech, nohy smétuji do gantry. Asistent zajede
S pacientem na pozici, ze které zacind snimani. V této pozici aplikuje 1ékaf pacientovi
radiofarmakum stejné jako u celotélové scintigrafie a radiologicky asistent mu podava

pomtcky.

LI v"l‘w‘n'\:ji. 4

Obriazek 20 Zaditek snimani 2

2! foto autor, ONM FNHK
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Ihned po aplikaci se spousti prvni fadze vySetfeni. Jedna se o perfuzni fazi, ve které se
zobrazuje regionalni pritok krve snimanou oblasti. Jednd se o dynamickou scintigrafii a trva
2 az 3 minuty. Navazuje na ni druha faze, tkanova. Zde se zachycuje piestup radiofarmaka
z krve do extracelularniho prostoru mékkych tkani a kosti. Nastavuje se matice 256 x 256.
Tato faze trva 5 az 10 minut. Treti faze je pozdni (metabolickd). Provadi se za minimalné
2 hodiny od aplikace. Radiofarmakum je jiz vychytano v kostech. Provadi se staticky

vvvvv

za 24 hodin po aplikaci. Vysetfeni se mize doplnit o SPECT, nebo SPECT/CT.

Pokud je indikaci k vySetieni Pethesova choroba, dopliiuje jesté cileni plantarni scintigram.
Pouziva se kolimator pin hole a nastavuje se na oblast kycelniho kloubu. VySetfeni trva 5 az

10 minut.

3.2.3 Cilené plantarni scintigramy

Provadi se cilené snimani na urcitou cast téla pacienta. Nedochazi k prijezdu. Snimani
probihd z pfedni a zadni projekce. Voli se matice 256 x 256. Detektory se daji co nejblize
K télu pacienta. VySetieni trva 5 az 10 minut. Doplnit se mize SPECT, nebo SPECT/CT.

3.3 Zdroje chyb pri vySetieni

Pti vysetfeni mize dojit k fadé chyb, na které by si mél davat radiologicky asistent pozor.
Pokud neni pacient spravné poucen a nesundd si vSechny kovové predméty, mize dojit
k vypadku zateni. Kontaminace odévu radiofarmakem, nebo radioaktivni moci je dalsi zdroj
artefaktil. Spatny obraz vznika také, pokud je pacient béhem vysetieni neklidny a hybe se. Ke

zhorSeni rozliSovaci schopnosti dochazi, jestlize je detektor ptili§ daleko od téla pacienta.

Artefakty mohou vzniknout 1 pfi paravendzni aplikaci radiofarmaka. Paravenozni infiltrat se
zobrazuje jako lozisko vysoké akumulace a mitize zkreslovat okolni struktury. Také
radioaktivni mo¢ v dutém systému ledvin a pfi velkém méchyfovém reziduu muize prekryt

nekteré 1éze v panvi.
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Obrizek 21 Ponozka kontaminovana radioaktivni mo&i?

3.4 Vysledky vySetieni

Normalni nalez rozmisténi radiofarmaka je u dospélych jedincii v oblasti patefe a vSech

kloubt. U déti je zvySend akumulace v ristovych zonéch.

2 VIZDA, ] aroslav, Hana KRIZOVA a Elen URBANOVA. Atlas kostni scintigrafie: Atlas of bone scintigraphy.
1. vyd. Husinec - Rez: LACOMED, 2006, s. 71.
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Obrizek 22 Normalni nalez”

Patologicky proces se vétSinou zobrazuje jako loZisko zvysené akumulace radiofarmaka (tzv.
horka loziska). Méné Casto se projevi jako lozisko vypadu aktivity (tzv. studené lozisko).
Zvlastnim piipadem je tzv. superscan, ktery vznikd u masivniho poskozeni skeletu
metastatickym procesem. Radiofarmakum se zvysSen¢ hromadi v celém axidlnim skeletu, ale

nezobrazuji se ledviny ani aktivita mo¢ového méchyte.

2 KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nukledrni medicina. 1. vyd. Praha: P3K, 2007, s. 118
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Obrizek 23 Superscan®

% KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nukledrni medicina. 1. vyd. Praha: P3K, 2007, s. 120
51



4 DISKUZE

V této kapitole rozvedu nékolik dilezitych problematik. Dilezité je porovnat scintigrafické
vySetieni skeletu se skiagrafii. Skiagrafie ndm umoznuje ziskat Gdaje o anatomii. Naproti
tomu diky scintigrafii ziskdvame 1 informaci o funkci (morfologii) dané tkan€. Radiacni zatéz
je u scintigrafie srovnatelna s klasickym rtg snimkovanim. Navic pii scintigrafii mizeme
zobrazit pfi stejné radiacni zatézi celé télo, ne pouze uritou oblast. Nevyhodou je vétsi
vystaveni zdravotnickych pracovnikll ionizujicimu zafeni, nez u skiagrafie. Proto je velmi

dualezité dodrzovat radia¢ni ochranu.

Jak jsem jiz uvedla vyse, dals$i dilezitou problematikou je dodrzovani radia¢ni ochrany o
které jsem se zminila v teoretické casti. Radiologicky asistent musi dodrzovat tii dualezita
n¢kdy nerozumi tomu, Ze jsou zdrojem ionizujiciho zafeni a chodi blizko k zdravotnickému
persondlu, i kdyz jsou na to upozornéni. Pravé diky tomu je nékdy dodrzeni ochrany
vzdalenosti slozité. Ochrana Casem se dodrzuje 1épe, ale kazdy pracovnik si ji musi
pfipominat. lonizujici zafeni neni vidét, ani citit, a proto je lehké neuvédomit si jeho
pfitomnost. Ochrana stinénim ve smyslu olovéné vesty se na tomto oddéleni nevyuZiva,
protoZe vesta pohlti jen malé mnozstvi zareni. Celkové si myslim, ze by mél byt na radiaéni

ochranu kladen vétsi daraz.

V praktické ¢asti bylo cilem zjistit a popsat Ulohu radiologického asistenta pii tomto
vySetfeni. VySetfeni fidi 1ékat. Individualné u kaZzdého pacienta urCuje, jak probéhne.
Radiologicky asistent vySetieni provadi a zajiSt'uje jeho spravnost. Déle je také pravou rukou
lékafe. Ne&které vySetieni mize provadét sam, nékteré jen se spolupraci lékate. Uloha

radiologického asistenta je tedy velmi dilezitd a nezaménitelna.

Vysetteni by mélo probihat podle narodnich radiologickych standardi. Kazdd nemocnice ma
tyto standardy trochu odli$né. Na oddé¢leni nuklearni mediciny, kde jsem vykonévala praxi

jsem zjistila, Ze mistni radiologické standardy jsou stejné, nebo se jen mirné lisi od narodnich.

V pribéhu praxe jsme provadeli rliznd vySetfeni. NejCastéjsim byla celotélova scintigrafie.
Toto vySetfeni se provadi nejcastéji u diagnostiky kostnich metastaz. Dal§im velmi casto
provadénym vySetfenim je tfifazova scintigrafie, ktera byla ve vétSiné ptipadid doplnéna o

SPECT, nebo SPECT/CT.

52



5 ZAVER

Existuje mnoho onemocnéni, kterd mohou postihnou kostru. Vzniknout miize nddorové
onemocnéni kosti, nebo nadorové onemocnéni, které velmi Casto do kosti metastazuje.
S vyssim vékem se mnohdy objevuji artritidy a artrozy. U zen po klimakteriu se casto
vyskytuje osteopordza. Nékdy se mohou objevit komplikace po implantaci endoprotéz. A
vzniknout muze jeste¢ fada dalSich onemocnéni postihujicich kostru. Pravé proto je velmi
dilezita jejich spravna a brzka diagnostika. V diagnostice onemocnéni skeletu je scintigrafie a

SPECT/CT skeletu velmi diilezitou a piinosnou metodou.

V teoretické Casti je popsana zdkladni anatomie kostry a jeji Casti. Jsou zde vymezeny
zakladni fyzikalni pojmy dulezité v nukledrni mediciné a nukledrni medicina jako obor.
Popsany tu jsou i pfistroje pouzivané v nuklearni medicing. Ddle je tam rozebrana radiacni
ochrana, limity a monitorovani pracovist. Jedna kapitola shrnuje pouzivana radiofarmaka,
zpusob jejich ptipravy a pozadavky na n¢ kladené. Dalsi kapitola popisuje princip scintigrafie
a SPECT/CT skeletu. Posledni kapitola popisuje nadorové i nenddorové onemocnéni

postihujici skelet.

Prakticka ¢ast popisuje praktické provedeni vySetteni a roli radiologického asistenta pii ném.
Je zde také uvedeno, jak musi byt pacient pfipraven pied vySetienim a co by mél dodrZzovat

po vysetieni.

Pti vypracovani své bakalaiské prace jsem z velké €asti pouzila odbornou literaturu. Vyuzila
jsem 1 mnoho poznatkii ze Skoly. Cerpala jsem také ze zkuSenosti z praxe a velmi uZite¢nych

rad od zdravotnického personalu.

PIn¢ doufam, Ze jsem vytvotila ptehledny a srozumitelny popis scintigrafického vySetieni

skeletu, ktery by mohl byt uzitecny pro Sirokou vefejnost.
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Piiloha A Informovany souhlas

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

Tel.: 495 831 111 1CO: 00179906
\ Oddéleni nukledrni mediciny - 6681
H Tel.: 495 832 337
o—\

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

PACIENUKRNAS wossvmmmmmmsmunimmmemmnasimmasnae:  measiensons s Syaspas e
pfijmeni jméno titul
Rodné Ci8l0: ovsiivminosmmnsassemsnmmasmnarass Pojistovna: ..................
ZAKONNY ZASTUPICES ousssusimorvmmmissumimsanpe  vemvanssess sessmssssmsvssaeson  Hoysoasesss
(otec, matka) ptijmeni jméno titul

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zaFizeni:

ptijmeni jméno titul pracovni zafazeni
(zdravotni sestra, ziizenec)
Planovany vykon: Scintigrafie skeletu
Radiofarmakum: 9mTc-oxidronat

Vézen4 pani, vadZeny pane,

na zdkladé Vaseho zdravotniho stavu doporucdil Vas oSetiujici 1ékaf scintigrafické vySetfeni na
naSem oddéleni. VySetfeni se provadi na gamakamefe po pfedchozi aplikaci radiofarmaka (léku
oznaceného radioaktivnim izotopem), obvykle nitroZilni. Zobrazeni zachytu radiofarmaka umoziiuje
posoudit stav organtli, piitomnost patologickych loZisek apod.. Dle potieby je scintigrafie doplnéna
nizkoddvkovym CT. Interval mezi aplikaci a vySetfenim zavisi na typu vykonu. VySetfeni zpisobuje
nevelkou radiaéni zatéz organismu.

Nezadouci vedlejsi uginky (alergické reakce) se po aplikaci radiofarmak vyskytuji zcela ojedinéle.
Pokud by se objevily po odchodu z naseho oddéleni, obratte se na svého oSetiujiciho lékafe nebo
pohotovost v mist& bydlisté, event. na Oddéleni urgentni mediciny FN HK (495834120 nebo 495834130).

Pied vySetfenim sdélte pfipadné alergie v minulosti, u Zen v reprodukénim ve&ku t&hotenstvi,
podezieni na téhotenstvi, kojeni.

V den vysetieni je doporucen zvySeny piijem tekutin. Po vySetfeni neni nutné omezeni obvyklého
zpUsobu Zivota, nedochézi ke zmén& pracovni zpisobilosti, neni tfeba ménit Va§ lé¢ebny rezim. Po cely
den vysetfeni, je tfeba omezit kontakt s malymi détmi a t€hotnymi Zenami.

Podrobngjsi dotazy Vam ochotné zodpovi 1ékat aplikujici radiofarmakum nebo jiny 1ékai oddé€leni.

Byl/a jsem srozumitelné seznidmen/a s pribéhem vySetieni. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otizKy, a to srozumitelné, véetné vSech rizik ¢i komplikaci.

Prohlaiuji, Ze jsem lékafim nezamlfel/a Zidné udaje o svém zdravotnim stavu (vetné
alergii), mné& znamé, které by mohly nep¥iznivé ovlivnit pribéh vySetfeni. Sou¢asné prohlasuji, Ze
v pFipadé vyskytu neoéekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroki
nutnych k zichrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi
potiebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s pldnovanym vySetfenim dne: ......c.cccceveeiirrenrencennanes Vi iesisnsisissanssasayvasas hodin

Podpis:icai sicrmisrsmeonramrisseies s an e SR e s
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Piiloha B Informovany souhlas — zadni strana

Aplikace radiofarmaka
Cas:
Zpusob: o iv. o sc. O JIRY: ssssesassssnssssiss sosusmassvins
Misto: kubitdlni Zila O vpravo o vlevo

predlokti O vpravo o vlevo

dorsum ruky O vpravo o vlevo

dorsum nohy O vpravo o vlevo

(T R ey = i
Dle anamnestickych udaju: Gravidita: ANO NE Kojeni: ANO NE
Alergie:

Lékat/ka provadgjici poudeni a aplikaci radiofarmaka. Lékatské ozafeni schvélil/a 1ékat/ka:

—jmenovka @ podpis: .....evuieiiiiiiiiiiiiiiieeaans

Vysetfeni provedl/a:
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