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ANOTACE

Bakalafska prace, nazvana SPECT/CT zobrazeni nadori pomoci *™Tc-MIBI, se sklada
z teoretické a praktické casti. Teoreticka Cast je zaméfena obecné na principy nukledrni
mediciny, naptiklad na popis scintila¢ni kamery, vyrobu a ptipravu radiofarmak pouzivanych
v nuklearni medicing na vysetfeni vyuzivajici **™Tc-MIBI: scintigrafie pfititnych télisek,
celotélova scintigrafie k diagnostice mnohocetného myelomu a celotélova scintigrafie k detekci
rezidui ¢i metastaz karcinomu §titné zlazy. Prakticka ¢ast je vénovana pozorovani a popisu

subtrak¢ni scintigrafie pristitnych télisek a celotélové scintigrafie ve FN HK.

KLICOVA SLOVA

scintigrafie, SPECT/CT, radiofarmakum, **"Tc-MIBI, nador, mnoho&etny myelom, piistitna

téliska, Stitna Zlaza

ANNOTATION

The aim of the bachelor thesis, SPECT/CT tumor imaging with 99mTc-MIBI, is to present a
few nuclear medicine methods frequently used in diagnostic oncology. The bachelor thesis
consists of theoretical and practical parts. The theoretical part is focused on basics of nuclear
medicine in general and on several imaging methods using *MTc-MIBI in particular:
scintigraphy of parathyroid adenomas, whole-body scintigraphy to diagnose multiple myeloma,
and whole-body scintigraphy to detect residues or metastases of thyroid cancer. The practical
part is devoted to the description of diagnostic examination performances in question at Nuclear

Medicine Department in FN HK from the point of view of a radiological assistent.
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scintigraphy, SPECT/CT, radiopharmaceuticals, **"Tc-MIBI, tumor, multiple myeloma,
parathyroids, thyroid gland
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UvVoD

Tato bakalaiska prace se zabyva scintigrafickymi metodami vyuzivajici **"Tc-MIBI jako
radiofarmakum zobrazujici nddorova onemocnéni. Je zaméfena na vySetieni, kterd se s timto
radiofarmakem provadi v klinické praxi nejcastéji, a to na subtrakeni scintigrafii pfistitnych
télisek a na celotélovou scintigrafii pro pritkkaz rezidui ¢i metastaz karcinomu $titné zlazy a pro

diagnostiku mnohocetného myelomu. Nuklearni medicina hraje podstatnou roli pti diagnostice

téchto onemocnéni a naslednému monitoringu pacienta.

Stézejnimi zdroji pro vypracovani teoretické ¢asti jsou ucebni text Nuklearni medicina autora
Pavla Korandy a kolektivu, dale u¢ebni text Nuklearni medicina K. Kupky, J. Kubinyiho, M.
Samala a kol. Pro popis jednotlivych nadorovych onemocnéni z hlediska diagnostiky a 1é¢by
byl pouzit knizni vytisk Chirurgicka onkologie od Beckera a Nuklearni medicina v diagnostice

nadord a zanétl autor M. Myslivecka, P. Korandy a V. HuSéaka.

Prakticka cast vznikla diky Oddéleni nukledrni mediciny ve FN Hradec Kralové, kterd mi

ochotné poskytla nutné informace a prostor pro vypracovani této Casti.

Jedna se o teoreticko-praktickou praci, pti¢emz prakticka ¢ast je tvofena praktickym popisem
piipravy pacienta pfed vySetfenim a samotnym prub&hem vySetfeni. Tato ¢ast je doplnéna
obrazovou dokumentaci, ktera byla pofizena na daném Oddéleni nuklearni mediciny pii

celotélové scintigrafii s ®"Tc-MIBI a pii subtrakéni scintigrafii pfistitnych télisek.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem teoretické ¢asti je seznamit Ctendfe je zakladnimi terminy pouzivanymi
v nuklearni medicing, popsat princip a vyuziti scintila¢nich kamer a SPECT/CT. Stru¢né€ popsat
vyrobu a vyuziti radiofarmak, které¢ se nejcastéji vyuzivaji na nuklearni medicing, se specialnim
zaméfenim na **"Tc-MIBI. Tato prace je zaméfena na tii nejéastéjsi vySetfeni nadord, ktera
jsou provadéna pomoci *"Tc-MIBI na oddéleni nuklearni mediciny ve FN Hradec Kralové:
diagnostiku mnohocetného myelomu, follow-up karcinomu S$titné Zzlazy a scintigrafii

pristitnych télisek.

Hlavnim cilem praktické ¢éasti je popis vySe uvedenych vySetteni ve FN HK na odd¢leni
nukledrni mediciny z praktického hlediska (pfiprava pacienta, aplikovana aktivita,

radiofarmaka, poloha pacienta, ...)

Dil¢im cilem je porovnani scintigrafickych metod s jinymi zobrazovacimi a diagnostickymi
metodami z hlediska radia¢ni zatéze a hledisek diagnostického a ekonomického. Vybranymi

metodami pro porovnani jsou RTG, CT, MR a UZ.

14



2 TEORETICKA CAST

2.1 Cast obecna

2.1.1 Zakladni fyzikalni pojmy

Atomem je nazyvana zakladni ¢astice hmoty, kterd je slozena z kladné nabitych protonu,
zaporn¢ nabitych elektrond a nenabitych Castic, tzv. neutrond. Protony se spolu s neutrony
vyskytuji v atomovém jadie, elektrony tvoii obal atomu. Nuklidem je oznacovan soubor atomt
se shodnym poctem protont a neutroni. Kazdy nuklid je charakterizovan svym specifickym
protonovym cislem Z, které znaci pocet protonii v jadfe a nukleonovym ¢islem A, které znaci
soucet protont a neutrond v jadfe. Nuklidy s riznym poctem neutrontl, ale shodnym poctem
protont jsou oznacovany jako izotopy. Tyto izotopy se mohou vyskytovat ve stabilnim, ¢i
nestabilnim stavu. Pokud je izotop v nestabilnim stavu, nazyva se radionuklidem. (Kupka,
Kubinyi a Samal, 2015, s. 19)

Podle Bohrova modelu atomu se nachazi elektrony na energetickych drahach okolo jadra
atomu. Tyto energetické hladiny jsou uspotfddany do slupek, oznacenych K, L, M, ...
K pfemisténi elektronu v ramci energetickych hladin ¢i k iplnému vyrazeni elektronu z obalu
je potieba dodat energii. Pokud dodame elektronu energii, diky které je schopen pfesunu z nizsi
energetické hladiny do vyssi, jedna se o excitaci. lonizace nastava v okamziku, kdy je dodana
takova energie, ktera je vyssi nez vazebna energie elektronu v atomu. Dojde k ionizaci, elektron

atomu opusti. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, s. 19)

Radioaktivita je jev, pii kterém se jadra jednoho prvku samovolné pfeménuji na jadra jiného
prvku za sou€asné emitace ionizujiciho zafeni. Pokud maji jadra tuto vlastnost, jsou nazyvany
radionuklidy. Nestabilni jadro, které se spontanné pfeménuje, se nazyva mateiské. Jadro, na
které se pfeménuje za uvolnéni energie ve form¢ ionizujiciho zateni, je dcefiné, viz obr 1.

(Ullmann, 2009, s. 39-40)

REadioaktivita

o aren
zaFeni
/

ohtanni
A sp
premeéna (rozpad)

Matei'skeé jadro Dcefinneé jadro

Obriazek 1 Schéma radioaktivni pfemény (http://astronuklfyzika.cz/JadRadFyzika2.htm)
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Kazdy radionuklid je charakteristicky svymi zakladnimi parametry, kterymi jsou: typ pfemény,

energie vyzafovaného zafeni a polocas premény. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, s. 19)

Kromé energie zafeni a typu pfemény ma kazdy radionuklid svou charakteristickou aktivitu a
polo¢as piremény. Aktivita je definovana jako pocet spontannich pfemén radionuklidu za
jednotku Casu. Jeji jednotkou je becquerel [Bq]. Polocasem pfemény se rozumi doba, za kterou

se rozpadne pravé polovina jader daného nuklidu. (Kupka, Kubinyi Samal, 2015, s. 20)

2.1.2 Radioaktivni premény

Pifeména o je takovou pieménou, pii které je z jadra emitovana Castice alfa. Ta se sklada ze
dvou protonti a dvou neutrond, tudiz ma dcefiny prvek o 2 protony méné a v periodické
soustave prvkill se posouva o dvé mista doleva. Vyzarena Castice je jadrem Helia, jedna se tedy
o proud heliovych jader. Mezi prvky emitujici alfa zafeni se fadi naptiklad 28U. Vzhledem
k energii emitované Castice ma alfa zafeni dosah ve vzduchu pouze nékolik centimetrti, ve tkani
v fadu setin az desetin milimetru. Lze ho odstinit listem papiru. Piikladem radionuklidu,
vyuzivajictho rozpad a, pouzivaného v nuklearni medicin€ k paliativni terapii kostnich
metastaz, provazejicich nadory prsu a prostaty, je 2°Ra. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, s. 19;
Ullmann, 2009, s. 38)

Pti preméné B~ dochazi k emitaci elektronu z jadra v disledku nadbytku neutront. Neutron se
pfeméni na kladné nabity proton, ten zlstava v jadre, zaporné nabity elektron a elektronové
antineutrino. Elektron a antineutrino jadro opoustéji. Protonové ¢islo se zvysi o 1 a dcefiny
prvek je posunut v periodické soustaveé prvki o jedno misto doprava. Dcefiné jadro mtize byt
V excitovaném stavu a pii nasledné deexcitaci vyzaftit kvantum zafeni gama. Tato pfeména se
vyuziva v nuklearni medicing pii pouziti 131, ktery je smisenym beta a gama zdrojem a Ize ho
tedy vyuzit jak pro diagnostiku, tak terapii. Dosah p ~ zafeni ve tkani je cca fadové desetiny az
jednotky mm. (Kupka, Kubinyi, Samal, 2015, s. 19-20)

Pireména B je charakteristicka pfeménou protonu na neutron, kladné nabity elektron (pozitron)
a neutrino a naslednou emitaci pozitronu a elektronového neutrina z jadra atomu. Pfeména beta®
je typicka pro radionuklid 8F, ktery je pouzivan v nukledrni medicing pro PET vysetieni.

(Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, s. 20; Myslivedek, 2007, s. 21)

Pieména elektronovym zachytem je v nuklearni medicing charakteristickd zejména pro 8'Ga,
11n, nebo *2I. Jedna se o zachyceni elektronu z vnitini slupky jadrem atomu. Elektron z vnitini

slupky se spoji s protonem v jadife za vzniku neutronu. Protonové cCislo je zmenSeno o 1 a
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dcefiny prvek se posouvé v tabulce prvkil o jedno misto doleva. (Kupka, Kubinyi a Samal,
2015, s. 20)

Zareni gama vznika deexcitaci dcefiného prvku pii pfeméné alfa ¢i beta. Jadro se zbavuje
prebytecné energie vyzaienim kvanta elektromagnetického zareni o riznych energiich, ptficemz

se nemé&ni po&et protoni ani neutrontl v jadfe. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, s. 20)

2.1.3 Dozimetrie ionizujiciho zareni

Mezi zékladni dozimetrické veliCiny patii absorbovana davka D, kterd je definovana jako
,podil stredni energie absorbované v urcitéem objemu latky a hmotnosti tohoto objemu.
(Myslivecek, Kaminek, Koranda, Husék, 2007, s. 19). Jednotkou je joule na kilogram, ktery je

vyjadien nazvem gray [Gy].

Dalsi dalezitou velicinou je davkovy prikon D', ktery je definovéan jako zména davky za Cas a

udava se v Gy.s™.

Z divodu radia¢éni ochrany v praxi byly zavedeny veli¢iny ekvivalentni davka, davkovy
ekvivalent a efektivni davka. (Myslivecek, 2007, s. 19).

Davkovy ekvivalent H je soucinem absorbované davky D a jakostniho Cinitele Q. Jakostni
¢initel udava rozdilnou uG¢innost rliznych druhil zatfeni. Jednotkou davkového ekvivalentu je
Sievert [Sv]. V soucasné dobé¢ se V radia¢ni ochrané pouziva hlavné ekvivalentni a efektivni

davka. (Ullmann, 2009, s. 138)

Ekvivalentni davka Hr je definovana jako soucin radia¢niho vahového faktoru Wr a stiedni
absorbované davky D ve tkani nebo organu. Radia¢ni vahovy faktor je pro rizné typy zafeni
odli$ny, udava rozdilnou biologickou G¢innost riznych druht zafeni. Jeho jednotkou je taktéz

Sievert [Sv]. (http://fomi.sirdik.org/1-kapitola/15/155.html)

Efektivni davka He je vypocitavana jako soucin ekvivalentni davky Hr a tkdnového vahového
faktoru Wr. Tkanovy vahovy faktor odrazi radiosenzitivitu ¢i radiorezistenci organu a tkani, viz
tab. 1. Z tabulky je patrné, Ze nejvice citlivé organy na ionizujici zafeni jsou kostni dfen, tlusté
stievo, plice, Zaludek a mlé¢na Zlaza. Naopak nejvice radiorezistentni je povrch kosti mozek,

slinné zlazy a kuze. (Ullmann, 2009, s. 138)
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Tabulka 1 Doporudené tkarové vahové faktory dle ICRP 103
(https://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/radiacni-ochrana/ICRP103 dokument.pdf)

tkan nebo organ W+ > Wr
kostni dfen, tlusté stievo, plice, Zaludek, mlééna 7Zlaza, zbytek 0,12 0,72
tkani
mocovy méchyr, jatra, Stitna zlaza 0,04 0,16
povrch Kkosti, mozek, slinné zlazy, kiize 0,01 0,04
gonady 0,08 0,08
celkem 1,00

Limity pro radiaéni pracovniky musi byt stanoveny z diivodu omezeni profesniho ozareni a

jsou definovény:

e, Pro soucet efektivnich davek ze zevniho a vnitiniho ozareni 20 mSv za kalendarni rok,
nejvyse vsak 100 mSv za 5 po sobé jdoucich let a soucasné 50 mSv za kalendarni rok.

e  Pro ekvivalentni davku v ocni cocce je stanoven limit 100 mSv za pét po sobé jdoucich let a
soucasné 50 mSv v jednom kalendarnim roce.

e Pro ekvivalentni davku na 1 cm? kiize je stanovena hodnota 500 mSv/kalenddini rok bez
ohledu na velikost ozarené plochy.

e pro ekvivalentni davku na ruce od prstit az po predlokti a na nohy od chodidel az po kotniky

500 mSv za jeden kalendarni rok. “ (https://lwww.sujb.cz/legislativa/nove-atomove-pravo/)

ProtoZe jsou hodnoty efektivnich a ekvivalentnich davek neméfitelné, jsou vyuzivany odvozené
limity (hodnoty davkovych ekvivalentll). Limity pro radiacni pracovniky se tedy povazuji za
nepiekrocené, pokud nejsou  prekroceny  hodnoty  davkovych  ekvivalenti.

(https://www.sujb.cz/leqgislativa/nove-atomove-pravo/)

e, Pro osobni davkovy ekvivalent v hloubce 0,07 mm = Hp(0,07) hodnota 500 mSv/kalendarni
rok.

e Pro osobni davkovy ekvivalent v hloubce 3 mm = Hy(3) hodnota 20 mSv za kalenddini rok.

o Pro osobni davkovy ekvivalent v hloubce 10 mm = Hy(10) hodnota 20 mSv/kalendaini rok.

(https://www.sujb.cz/legislativa/nove-atomove-pravo/)

Posouzeni, zda nedoslo k ptekroceni limitii, musi byt provadéno pravidelné. Proto jsou radiacni
pracovnici vybaveny dozimetry (filmovymi, termoluminiscen¢nimi), které povinné nosi na
referencnim misté. Tyto dozimetry jsou v pravidelnych intervalech kontrolovany. Musi byt
zohlednén soucet davek ze vSech cest ozafeni a ze vSech Cinnosti, které radiacni pracovnik

provadi. Pokud jsou limity pfekroCeny, musi byt radia¢ni pracovnik vyfazen z prace se zdroji
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ionizujicitho zafeni do doby, neZ je posouzena zdravotni zpusobilost k dal$i praci v tomto

prostiedi. (https://www.sujb.cz/legislativa/nove-atomove-pravo/)

2.1.4 Radiologicky asistent

Srozvojem modernich zobrazovacich metod se rozviji také pozadavky na radiologické
asistenty. Po vstupu Ceské republiky do Evropské unie se vyuka piesunula ze stfednich $kol na
Skoly vysoké. Cilem tohoto studia je kombinace teoretickych, technickych a praktickych
znalosti a dovednosti. (Jirak, 2005, s. 14)

Vysokoskolské studium probiha 3 roky, kdy minimalni hodnota praktického vyucovani Cini
1200 hodin. V teoretické Casti studia je student vzdélavan v klinickych oborech jako je
statistika, fyzika, matematika, biologie ¢i anatomie. Odbornou ¢ast vyuky tvoii predméty
radiologicka fyzika, radioterapie, nukledrni medicina, konvencni a digitalni zobrazovani.
Praktickou ¢ast poté absolvuje ve zdravotnickych zafizenich na oddélenich radiodiagnostiky,
radioterapie a nuklearni mediciny. Zde provadi vykony prakticky, pod odbornym dohledem RA
daného oddé¢leni. (https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2005-39)

Cinnosti RA jsou popsany v zdkonu &. 55/2011 Sb. v platném znéni. Mezi jeho zakladni
kompetence v nuklearni mediciné patii provadéni a vyhodnocovani zkousek provozni stalosti
zdroju ionizujiciho zafeni a souvisejicich piistroji. Radiologicky asistent miize provadét bez
odborného dohledu na zdklad¢ pozadavku indikujiciho 1ékate a na zaklad€ indikace lékafte,
ktery je aplikujicim odbornikem, praktickou ¢ast jednotlivého 1ékarského ozéteni, predevsim
jeho konkrétni provedeni. Pfitom miiZze provadét radiologické zobrazovaci postupy pouzZivané
pii lékatském ozafeni, provadet nuklearné medicinské zobrazovaci 1 nezobrazovaci postupy a

za tuto Cast prebira klinickou odpovédnost podle zakona o specifickych zdravotnich sluzbach.

RA dale zajiStuje, aby lékaiské ozateni nebylo v rozporu se zdsadami radiacni ochrany, a v
rozsahu své odborné zpiisobilosti vykondva Cinnosti pii zajiStovani optimalizace radiacni

ochrany, vcetné zabezpecovani jakosti.

RA dale provadi zapisy do zdravotnické dokumentace, pracuje s informacnim systémem
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou

zpusobilosti, pfipadné pokynti 1ékare.

V neposledni fadé€ je jeho povinnosti je také se pravideln€ vzdélavat.
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2.1.5 Nuklearni medicina
,, Nuklearni medicina je samostatnym lékarskym oborem, ktery vyuziva radionuklidovych zdroju
ionizujictho zareni ve formé otevienych zaricu (tuhych latek, kapalin, aerosolu ¢i plynii). Lze

pritom odlisit metody in vivo a in vitro. “ (Koranda, 2014, s. 7)

Pii metodé in vivo se radioaktivni latky aplikuji pfimo do t¢la pacienta, nejcastéji intravenozni
injekci. Pfi metod¢ in vitro se naopak pacientovi odebere vzorek télnich tekutin a za pomoci
radiochemickych a biochemickych technik pfi pouziti radioisotopti se stanovuje napiiklad
hladina hormonti, ¢i markeri svéd¢icich pro nador. Pacient tedy s radioaktivni latkou

neptichazi do styku. (http://astronukifyzika.cz/CoJeNuklMed.htm)

Radionuklidy, které jsou pouzivany k diagnostice pfi metod¢ in vivo, emituji fotony
elektromagnetického zafeni (gama zafreni, rentgenové zafeni nebo zareni, které¢ vznika pii
anihilaci pozitront). Diky energii tohoto zafeni je mozna jeho registrace pomoci vné&jsich
detektorii. Pfi scintigrafii je hodnoceno rozloZeni radiofarmaka v téle pacienta, pfiCemz je
mozné rozlisit fyziologické a patologické procesy v téle. Pti terapii jsou pouzivany takova
radiofarmaka, které emituji Castice beta a alfa. Jejich dosah ve tkani je maximalné nékolik
milimetrd, a proto cilené zasahnou patologickou tkén a minimalné ozafuji tkané zdravé.

(Koranda, 2014, s. 7)

Ve srovnani s jinymi zobrazovacimi metodami (vypocetni tomografie, magneticka rezonance)
maji metody nuklearni mediciny mens$i citlivost pro zachyceni anatomickych rozdild.
VyuZivany jsou pfedevs§im pro hodnoceni funkénosti urcitého organu, poptipadé tkané a pro
sledovani pribéhu fyziologickych ¢i patologickych déji. Hybridni systémy, které kombinuji
zobrazeni anatomickych struktur a funkéniho zobrazeni (SPECT/CT, PET/CT), umoziuji

pomoci slouceni obrazii poskytnout presnéjsi interpretaci vysledki zjiSténych na zakladé

provedeného vysetieni. (Koranda, 2014, s. 7)

2.1.6 Kategorizace pracovist’ nuklearni mediciny

V Ceské republice jsou pracoviité nuklearni mediciny fazena do 1., II., nebo III. kategorie dle
aktivit radionuklidi a charakteru praci. Pracovisté bez lizkové casti, kde jsou vyuZivany
jednoduché zdroje ionizujiciho zafeni (**™Tc, %'Ga, In) jsou fazena do II. kategorie.
Pracovisté s lizkovym oddé&lenim, kde se pouziva ¥ pro terapii §titné z1azy o vysoké aktivité,
mohou byt fazena do Il. i 1ll. kategorie. Na nékterych pracovistich je vyuzivan %1 o nizké
aktivité pfi provadéni imunoanalytickych metod. Jedna se o pracoviste, které je organizacné

nezavislé na oddé¢leni nuklearni mediciny a fadi se zpravidla do I. kategorie.

20


http://astronuklfyzika.cz/CoJeNuklMed.htm

Na pracovistich nukledrni mediciny je vymezovano kontrolované a sledované pasmo.
Kontrolované pasmo se vymezuje vSude tam, kde by ro¢ni efektivni davka pracovnikd mohla
piesahnout 6 mSv. Zpravidla jsou to mistnosti, kde se nachazeji a také vyuzivaji zdroje zareni.
Do kontrolovaného pasma se zarazuje laboratorni, lizkovy 1 ambulantni sektor a vymiraci
mistnost, v niz jsou skladovany radionuklidy uréené k likvidaci. K samostatnému vykonu prace
v kontrolovaném pasmu jsou povéteni pouze pracovnici kategorie A, ktefi jsou vybaveni
osobnim dozimetrem, ktery je piipevnén na referencnim misté a prstovym dozimetrem. Tyto

dozimetry jsou v pravidelnych intervalech kontrolovany. (Myslivecek, 2007, s. 60-61)

Sledované pasmo se vymezuje vSude tam, kde by za bézného provozu mohla roéni efektivni

davka ptekrocit obecné limity pro obyvatelstvo (1 mSv/rok). (Ullmann, 2009, s. 167)

2.2 Detekce ionizujiciho zareni
Pro registraci ionizujiciho zafeni se pouzivaji v riznych oborech rozdilné typy detektort.
V nuklearni mediciné mezi nejéastéjsi patii scintilacni detektory a ioniza¢ni komory. Velmi

Casto jsou také vyuzivany Geiger-Miillerovy (GM) pocitace a proporcionalni detektory.

GM pocitace 1 proporcionalni detektory vyuZivaji pro detekci zafeni stejné jako ionizacni
komory ionizaci plynu. Tyto pfistroje jsou V nuklearni mediciné vyuzivany zejména jako
pristroje V radia¢ni ochrané. V piipadé GM pocitace jde hlavné o metice davkového piikonu,
proporciondlni detektory jsou soucasti méfici kontaminace povrchi radioaktivnimi latkami a

métich plosné aktivity. (Myslivecek, 2007, s. 29)

2.2.1 Scintila¢ni detektory
Scintilacni detektory se vyznacuji pomérné slusSnou citlivosti pro zafeni gama nebo rentgenové
zafeni, proto jsou vyuzivany v nukledrni medicing, kde nej€astéji pouZivané radiofarmakum

¥MTechnecium vyzafuje pravé gama zateni. (Kupka, Kubinyi s Samal, 2015, s. 36)

Scintilacni detektor se sklada ze tii Casti: scintilacniho krystalu, fotonasobice a elektronické

vyhodnocovaci soustavy (viz obrazek 2).
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Schéma scintilaéniho detektoru

Fotokatoda Vysoké napéti 1,2 kV Dynody
Svétiovodit : ! ) '
p Zesilovad
.-‘/
Foton A ¢ Analyzétor
gama ﬁ q
Krystal Potita
L T T : )
Registratni
Fotonasobi¢ Anoda zafizeni

Obrizek 2 Schéma scintilaéniho detektoru (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, s. 36)

e Scintila¢ni krystal:

Scintilaénim krystalem, ktery je nejcastéji vyuzivan na nuklearni medicing, je jodid sodny
aktivovany thaliem Nal(Tl). Tento krystal md pomérné¢ dobrou detekéni ucinnost diky své
hustot¢ a hodnoté protonového ¢isla. Jeho vyroba neni tak komplikovand, jako u jinych
scintilatorti a je v porovnani s nimi pomérné levny. Nevyhodou tohoto scintilatoru je jeho
hygroskopi¢nost (nachylnost na vlhkost). Scintilator prevadi fotony gama zafeni na fotony
viditelného svétla (scintilaéni zablesky). Tyto zdblesky jsou vedeny svétlovodiCem na
fotokatodu fotonésobice, kde dochazi k emisi elektronti. Ty se pak ve fotonasobi¢i znasobi,

vytvoii proudovy impuls, ktery se pak dale zpracovava. (Kupka, Kubinyi s Samal, 2015, s. 36)

¢ Fotonasobic:
Scintila¢ni krystal je pfipojen k fotonasobici, ktery slouzi k vytvofeni proudového nebo
napét'ového impulzu, diky kterému je mozné s pomoci vysokého napéti zareni detekovat. Pti
interakci fotonu ze scintildtoru s fotokatodou fotondsobice vznikne fotoelektron, ktery dopadne
na prvni dynodu a zptsobi tak uvolnéni n€kolika sekundarnich elektronti, které¢ dopadaji na
dal$i dynodu a zpuasobuji dalSi emisi sekundarnich elektront. Diky tomuto jevu na anodu
fotondsobi¢e dopadne 10° elektront, jenz vytvaii vySe zminény proudovy nebo napétovy

impulz. Poéet dynod se pohybuje kolem 10. (Kupka, Kubinyi s Samal, 2015, s. 36)

e Elektronicka vvhodnocovaci soustava

Elektrick¢é impulzy z fotondsobice jsou déale zpracovavany v elektronické Césti zafizeni.
Impulzy jsou zesilené v zesilovaci a poté putuji do amplitudového analyzétoru, kde jsou tfidény
podle hodnoty napéti. V nuklearni medicing se vyuzivaji zejména takové impulzy, které spadaji
do zvoleného ,,0kénka* analyzatoru, které je vymezeno horni a dolni hranici napéti. (Kupka,

Kubinyi s Samal, 2015, s. 36)
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2.2.2 loniza¢ni komory
Jedna se 0 plynovy detektor, které je zalozen na ionizaci plynu uvnité komory. V nuklearni
medicin€ je nejCastéji vyuzivana studnova ioniza¢ni komora pro méteni aktivity radiofarmak

pted aplikaci pacientim. (Myslivecek, 2007, s. 29)

Ioniza¢ni komora je tvofena dvéma elektrodami, katodou a anodou, mezi nimiz je plyn. Tyto
elektrody jsou pfipojeny v elektrickém obvody na napéti. Pokud je systém v klidovém stavu,
bez ptitomnosti zafeni, obvodem zadny proud neprochazi. Jakmile ov§em do prostoru pronikne
ionizujici zafeni, vyrazi z neutraln¢ nabitych atomu elektrony, které putuji ke kladné nabité
anodé. Po vyrazeni elektroni se neutrdlné nabity atom méni na kladné ionty, které jsou
pfitahovany zaporn¢ nabitou katodou. Systémem prochazi slaby proud, ktery je zesilen
Vv zesilovaci. Proud se poté stava méfitelnym a pfimo umérnym intenzité zafeni (viz obr. 3).

(http://astronuklfyzika.cz/DetekceSpektrometrie.htm)

Studnova ioniza¢ni komora je pouZivana jako méfi¢ aktivity radiofarmak. Radioaktivni
lahvicka nebo stiikacka je vlozena do ioniza¢ni komory, kterd detekuje vychézejici zéfeni
gama. Elektrickd signal je umérny aktivit¢ daného preparatu. Elektronické obvody jsou
kalibrovany tak, aby se na displeji vyhodnocovaciho zafizeni zobrazila aktivita daného
radionuklidu ptimo v [MBq]. (viz obr. 2).
(http://astronuklfyzika.cz/DetekceSpektrometrie.htm)

Tonizaéni komora L
zesileny Ionizatni komora .
+ | anoda 1 pro_udca;rjr signal VYh;adflil:::;am
L [pA]  sigha
Zateni TTT TTelekLmny -
A g B
1 . — > > EEEE EER
1oty N-A E EH
= Tatods Zesilovai Registraéni
zarizeni
1|1 —
B ‘ + H lonimeinipoud
L

Obrizek 3 Vlevo: Schématické znazornéni principu ioniza¢ni komory. Vpravo: loniza¢ni komora ve
studnovém provedeni (http://astronuklfyzika.cz/DetekceSpektrometrie.htm)

2.3 Scintigrafie

Je metoda, ktera zobrazuje rozloZeni radiofarmaka v téle na zaklad€ detekce gama zéfeni, které
dany radionuklid vyzatuje. Zakladni rozdéleni scintigrafie je provadéno z hlediska casového a
prostoroveé-geometrického. Z Casového hlediska se jednd o statickou a dynamickou scintigrafii.
Prostorové-geometrickou scintigrafii lez rozdé€lit do dvou kategorii, a to na planarni a

tomografickou. (http://astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm)
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2.3.1 Druhy scintigrafie z ¢asového hlediska

e Staticka scintigrafie:

Pti statickém obrazu je tvoten zpravidla jeden snimek rozlozeni radiofarmaka, ktery je sniman
po urcitém case od naaplikovani radiofarmaka. Tato doba je zvolena tak, aby dané
radiofarmakum bylo fadn¢ a v dostatecném mnozstvi naakumulovano ve vSech bunikach, které
chceme zobrazit. Podle typu indikatoru vykazuji patologickd loziska snizenou akumulaci
radiofarmaka, nebo naopak zvysSenou. Staticka vySetieni jsou také takova, kdy je vysledkem
n&kolik snimki pofizenych s velkymi ¢asovymi odstupy. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, s.

45)

e Dynamicka scintigrafie:

Pti dynamické studii se spousti vySetfeni ihned po naaplikovani radiofarmaka a potizuje se série
snimk, které zachycuji jednotlivé faze priitoku radiofarmaka vySetfovanou oblasti. Expozice
je oproti statické scintigrafii krat$i (od n¢kolika sekund po né€kolik minut). Doba snimani je

uréena dobou trvani vysetiovaného dé&je. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, s. 45)

2.3.2 Druhy scintigrafie z prostorové-geometrického hlediska

e Plandirni scintigrafie:
Pfi planarni scintigrafii je vytvafen dvojrozmérny obraz dané Casti téla pacienta. Specidlnim
druhem planarni scintigrafie je scintigrafie celotélova, kdy je lehatko, na kterém leZi pacient,
postupné posouvano a jednotlivé ¢asti téla se tak dostavaji do zorného pole gamakamery a jsou
snimany detektory. Tyto detektory zaznamenavaji data, ktera jsou prendsena do pocitace za

vzniku scintigrafického obrazu. (http://astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm)

¢ Tomograficka scintigrafie:

Pfi tomto typu vznikd trojrozmérny, prostorovy obraz dané tkdn¢ nebo organu. Existuji dvé
metody tomografické scintigrafie, a to SPECT a PET.
(http://astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm)

SPECT (Single Photon Emission Computerized Tomography — jednofotonova emisni
pocitacova tomografie) je metoda, pii které se detektory otaceji kolem pacienta. Vytvaii se tak

série planarnich obrazil pod riznymi thly, které jsou zpracovany pocitacovou rekonstrukei a

vytvareji 3D obraz. (http://astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm)

PET neboli pozitronova emisni tomografie je druhou metodou tomografického zobrazeni. Pti
této metod¢ je vyuzivano pozitronovych zaficl, které emituji kladné nabité elektrony

(pozitrony). Tyto pozitrony ve tkani interaguji se zaporné nabitymi elektrony za vzniku
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anihila¢niho zéfeni. Toto zafeni tvofi dva fotony vylétavajici do opaénych sméru (180°). Pokud
dopadnou ve stejnou dobu na detektory, které jsou umistény kolem pacienta, systém tento
dopad zaznamena. Pti velkém poctu takovychto detekci se vytvaii tomograficky obraz pticného

fezu danou oblasti. (http://astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm)

2.3.3 Rozdil mezi radiodiagnostickym a scintigrafickym vySetrenim

Jednim z hlavnich rozdila scintigrafického a radiodiagnostického vySetieni je ten, Ze
v radiodiagnostickém vySetieni je zdrojem zafeni rentgenka (mimo télo pacienta). Zafeni
prochazi télem pacienta a dopada na film nebo digitalni detektor (transmisni zobrazeni).
Pfi scintigrafickém vySetfeni je zdrojem zafeni pacient (radiofarmakum emitujici gama zatreni
je uvnitf téla pacienta). Fotonové zafeni vychazi z téla pacienta, prochazi vrstvou tkané mezi
vySetiovanou ¢asti tkané a povrchem téla a dopada na detektor, kterym je napf. scintilacni
kamera (viz obrazek 4). Zatimco pfi radiodiagnostickém vysetfeni se zobrazuji piredevsim
obrazy anatomickych struktur, pfi scintigrafickém vySetieni se jedna hlavné o zobrazeni
funkce organu, ¢i tkané. Spole¢nym rysem téchto zobrazovacich metod je sumacéni charakter
ziskanych snimkt. Prosty RTG snimek a planarni scintigram ,,pfevadi‘“ 3D obraz do roviny
(2D). Z tohoto divodu se pii RTG délaji vétsinou dveé na sebe kolmé projekce. Nékdy ovsem
sumacni snimky nestaci, jelikoz nékteré 1éze ¢i patologie nelze vidét jinak nez za pouziti

tomografického pfistroje. K tomu nam slouZi pfistroje CT nebo SPECT. (Koranda, 2014, s. 35)

Rentgenka

Obrazek 4 Schématické znazornéni CT a SPECT (Koranda. 2014, s. 36)
2.4 Pristroje pouZivané pro vySetieni s " Tc-MIBI
2.4.1 Scintila¢ni kamera

Pro scintigrafické vySetfeni se pouzivaji scintilatni kamery (gamakamery), které jsou sloZzeny

z detektorti a pocitace. Detektor téchto kamer je sloZen z jiz zminéného scintilaéniho krystalu,
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fotonasobicl a kolimatoru, ktery se méni v zavislosti na typu vysetfeni (na typu radiofarmaka).
Na obrazku 5 je mozné vidét fetézec jednotlivych kroktli, pocinajicich detekci emitovanych

fotonti az po vytvoieni obrazu vySetifovaného organu. (Koranda, 2014, s. 27)
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Obrizek 5 Schéma pienosu informace o distribuci radiofarmaka gamakamerou (Kupka, Kubinyi a Samal,
2015, s. 38)

Ve scintilacnich kamerach je nej¢astéj$im scintilaénim krystalem Nal(T1). Za timto krystalem
je rozlozeno kolem 60 fotonédsobicu, které jsou ke krystalu ptilepeny svétlovodivou hmotou,
diky niz ptestupuje svétlo ze zableski v krystalu 1épe na fotokatodu a minimalizuje se tim vznik
lomu svétla na optickych rozhranich. Pokud gama zafeni vyvold scintilaci, Sifi se svétlo
Vv krystalu vS§emi sméry. Nejvice ho vSak dopadne na fotonasobic, ktery je umistén nad mistem
interakce fotonu s krystalem. Na zakladé vyhodnoceni vystupnich signalti v§ech fotonasobici
ziskame informaci o poloze, kde doslo ke scintilaci v krystalu. Protoze zname i smér, odkud
fotony prilétly, miZzeme poté urcit misto v téle pacienta, odkud byly fotony vyzareny. Impulzy
ze vSech fotonéasobic¢l jsou vedeny na sumacéni obvod, kde se ziskava informace o energii

fotonového zatfeni. K vytvofeni scintigramu poté vyuzivame pouze takové scintilace, u kterych

energie zafeni odpovida energii zafeni sledovaného radionuklidu. (Koranda, 2014, s. 27)

Dulezitou soucasti gamakamery je kolimator, ktery plisobi jako filtr a propousti pouze fotony
letici v kyzeném sméru. Kolimatory délime podle rozliSovaci schopnosti, citlivosti, energie

detekovaného zareni a podle konfigurace a poctu otvora. Podle rozliSovaci schopnosti:
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e Kolimatory typu HR

Kolimatory s vysokym rozliSenim a nizkou citlivosti.

e Kolimatory typu AP

Kolimatory se stfednim rozliSenim a stfedni citlivosti.

e Kolimatory typu HS

Kolimatory s nizkym rozliSenim a vysokou citlivosti.

Nejcastéji pouzivanymi kolimatory jsou kolimatory s paralelnimi otvory. Tyto kolimatory
propoustéji pouze fotony letici v kolmém sméru na detekéni plochu krystalu. Vznikly obraz je
v poméru 1:1 (obraz zobrazovaného objektu ma stejnou velikost, jako zobrazovany objekt).
Jednootvorové kolimatory typu pinhole maji tvar trychtyie s jednim otvorem a pouzivaji se
k zobrazovani malych objektl, napt. $titné Zlazy. Pii pouziti tohoto kolimatoru vznika zvétSeny
a prevraceny obraz. Dal§imi typy jsou pak kolimator konvergentni a divergentni (viz obrazek

6). (Koranda, 2014, s. 27)
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Obrazek 6 Typy kolimatord podle poctu otvora (https:/portal.upce.cz/portal/studium/moje-
studium/studijni-materialy.html)

Dale 1ze rozdélit kolimatory podle hodnoty energii do tii zakladnich skupin (viz obr. 6).

e Kolimatory pro nizké energie

Pouzité radionuklidy maji energii mensi nebo rovnou 160 keV. Tyto kolimétory maji uzké
olovéné prepazky mezi jednotlivymi otvory. Mezi radionuklidy s nizkou energii patifi napf.

201, 99mTe 1231 (Koranda, 2014, s. 28)
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¢ Kolimatory pro stiedni energie
Pouzivané radionuklidy maji energii do 300 keV. Tyto kolimatory maji tlustsi pfepazky, nez

kolimatory pro nizké energie a mezery mezi otvory jsou mensi. Mezi pouzivané radionuklidy

patii napt. In. (Koranda, 2014, s. 28)

e Kolimatory pro vysoké energie

Pouzivané radionuklidy maji energii nad 300 keV a pouzivané kolimatory tloustku prepazek

az 3 mm. Mezi radionuklidy s vysokou energii se fadi napt. 3. (Koranda, 2014, s. 28)

Kolimator pro vysokeé energie

HKolimator pro nizké energie

Obrazek 7 Typy kolimatori podle energii zaieni (http://astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm)

24.2 SPECT

Jednofotonova emisni tomografie neboli SPECT je zaloZena na témé&f stejném principu, jako
planarni scintigrafie s tim rozdilem, Ze vzniklé scintigramy z planarni scintigrafie jsou pouze
ve 2D, kdeZzto SPECT vytvaii 3D obraz. Analogicky mizeme tyto dvé metody srovnat
napiiklad s prostym RTG snimkem a s CT fezy. RTG snimek zobrazuje pouze 2D obraz, kdeZto
CT vytvati 3D obrazy. Pro SPECT vysetieni se pouZivaji stejna radiofarmaka, jako pro planarni
scintigrafii. VySetteni SPECT mohou byt dvojiho typu: staticka vySetfeni, kdy snimani mnoha
projekci trva pomérné dlouhou dobu. Pokud by se distribuce radiofarmaka rychle ménila,
systém by nebyl schopen spravné rekonstruovat tomograficky obraz=dynamicka vySetreni,
ktera se provadi jen zfidka z diivodu technické narocnosti. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, s.

49-50)

Termin ,,emisni“ oznacuje, ze se pii tomto postupu registruje zaieni gama, které je emitované
radioaktivni latkou nachazejici se uvnitt té€la pacienta. Na rozdil od transmisni vypocetni
tomografie (CT). Zékladnim vybavenim pro SPECT je detektor stejny, jako u planarni
scintigrafie. V dnesni dob¢ se ovSem v klinické praxi pouzivaji piistroje se dvéma detektory

z davodu rychlosti vySetfeni a komfortu pro pacienty. Pti vySetieni se detektory otaci kolem
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téla pacienta, ktery lezi na vySetfovacim stole, bud’ po malych thlech (krokove), nebo plynule
(viz obrazek 8). Obvykle se zaznamenava 120 projekci v 360° rotaci. To znamena, Ze pokud
predpokladame vysetieni na bézné kamete se dvéma detektory, pak staci, aby kazdy z detektorti
zaznamenal 60 projekci po 3° a oto€il se 0 180°. Z toho vyplyva, Ze zdznam na dvoudetektorové

kamefe je dvakrat rychlejsi nez na kamefte s jednim detektorem. (Koranda, 2014, s. 29)

Akvizice SPECT Rekonstimkce SPECT

Obrazek 8 Princip SPECT (http://astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm)

Stejné jako vétSina piistrojit ma SPECT své vyhody a nevyhody. Pfinos metody SPECT vSak
vyrazné prevySuje nevyhody pfistroje, a proto ma Siroké vyuZiti v klinické praxi. Mezi vyhody
SPECT ve srovnani s planarni scintigrafii patfi vytvofeni trojrozmérné¢ho obrazu, ale také
zobrazeni loZiska s vy$§im kontrastem vii¢i okolnim tkdnim. ZvySeni kontrastu miiZze odhalit

1éze, které by pfi pouziti planarni scintigrafie nemusely byt vidét. (Koranda, 2014, s. 30)

2.4.3 Hybridni systém SPECT/CT

Tento systém slouzi k pofizeni jak anatomického, tak funkéniho zaznamu. Existuje nékolik
typtl konstrukci SPECT/CT. U né&kterych pfistroji je rentgenka CT pevné pfipojena na gantry
SPECT kamery, diky ¢emuZ je omezena rychlost rotace a dostavame tak pouze orientacni
anatomické obrazy tkani s nizkym rozliSenim (viz obrazek 8). Jiné SPECT/CT pfistroje
s rychlou rotaci rentgenky jsou schopny pracovat jak v nizkodavkovém rezimu, tak v plné
diagnostickém rezimu. PIné¢ diagnosticky rezim je ovSem spojen s vyS$i radiani zatézi
pacienta. CT je v nuklearni mediciné vyuzivano ze dvou duvodu: prvnim je fuze obrazi SPECT
a CT. SPECT vysetieni ma polohovou rozliSovaci schopnost cca 7-8 mm. Druhym diivodem je
korekce na zeslabeni, ktera je provadéna pomoci linearnich atenuac¢nich koeficientt, které jsou
ziskavany praveé z CT. Tato korekce je dilezitad zejména proto, Ze pacient je 3D objekt, a fotony

z néj emitované vychazeji z riznych hloubek téla. (Koranda, 2014, s. 30)
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Obrazek 9 Scintilaéni kamera SPECT/CT Infinia Hawkeye (low-dose CT) na ONM FN HK (foto autor).

2.5 Radiofarmaka

Radiofarmakum je 1éCivy piipravek znaceny radionuklidem, ktery je lidem aplikovan za
diagnostickym ¢i terapeutickym ucelem. Jedna se o radioaktivni latku, tudiz pfi vyrobg,
ptipravé a manipulaci je tieba dodrZzovani zésad radiacni ochrany, které nejsou u jinych 1éciv
béZzné. Radiofarmakum je tvofen dvéma zdkladnimi slozkami, a to lé¢ivym piipravkem —
farmakem, ktery slouzi jako nosic, a radionuklidem, tedy uc¢innou slozkou. (Kraft, Pekarek,

2012, s. 7)

2.5.1 Vyroba radionuklidi
Zakladem vyroby radiofarmak je ziskani kyzeného radionuklidu. Radionuklidy jsou ziskavany

z jaderného reaktoru, cyklotronu nebo z radionuklidovych generatort.

e Jaderny reaktor:

V jadernych reaktorech je provadéna fizend fetézova reakce, kdy St€pnym materidlem byva
nejéast&ji 2°U. Vyroba radionuklidi je provadéna aktivaci neradioaktivnich latek neutrony
nebo separaci §tépnych produktil uranu (°U) (Kraft, Pekarek, 2012, s. 13; Kupka, Kubinyi a
Sémal, 2015, s. 32)

P#i aktivaci neradioaktivnich latek neutrony vznikaji radionuklidy jako jod (*31, 2I) nebo
chrom (3!Cr). Pro generatorovy systém lze vyrobit molybden (**Mo), ze kterého je ziskavano
technecium (**™Tc). V soudasné dobé se vsak pouziva vyhradné separace molybdenu ze
§tépnych produkti. (Kraft, Pekarek, 2012, s. 13; Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, s. 32)
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Ze stépnych produktii jadernych reakei jsou pro 1ékarské ucely vyuzivany takové radionuklidy,
které maji vhodny polocas piemény a vysoké Stépné vytézky. Tato metoda umoziuje ziskat
prvky s vyssi mérnou aktivitou nez metoda aktivace neradioaktivnich latek tokem neutront.
Izolace radionuklidi je provadéna mnoha raznymi chemickymi metodami (strazeni,
(*®*Mo), jod (*311) a stroncium (*Sr), které slouzi jako generatorovy radionuklid, jehoz
pifeménou vznika beta zafi¢ vhodny pro terapii, a to yttrium Y. (Kraft, Pekarek, 2012, s. 13;

Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, s. 32)

e Cyklotron:
Principem cyklotronu je urychleni kladn€ nabitych ¢astic (protony, alfa castice) elektrickym

polem. Dréha téchto ¢astic je zakiivovana magnetickym polem do tvaru spirdly se zvétSujicim
se polomérem. Po dopadu ¢astice na ter¢ik vznikaji poZzadované radionuklidy (viz obr. 10). Po
skonCeni ozareni se ter¢ rozpousti v kyselinach ¢i alkalickych rozpoustédlech a pozadované
radionuklidy jsou oddé€lovany chemickymi metodami (destilaci, chromatografii aj.) (Kraft,

Pekarek, 2012, s. 13; Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, s. 32)

Radionuklidy p*

Produkéni
tercik

protony
(resp. deuterony, o-€dstice, ...)

Reakce (p,y) — vyroba B™- zatici
v urychlovaéi (cyklotronu) :

2ITY, 67Ga, 111In, SIRb(—81mKr), 127,
I8, 150, UC ...

Obriazek 10 Schéma cyklotronu (http://astronuklfyzika.cz/JadRadFyzika4.htm)

Ve velkych cyklotronech je ziskavano galium (°’Ga), thalium (*°*T1) nebo jod (*21). V malych
cyklotronech, které jsou vhodné pro nuklearni medicinu, jsou ziskdvany takové radionuklidy,
které maji kratky polo¢as rozpadu, jako fluor (*®F). Polo¢as rozpadu fluoru ¢ini 110 minut a je
vyuzivanym zafi¢em pii PET vysetfeni. Kvuli kratkému polocasu pfemény jsou tyto cyklotrony
umistény v misté pouziti jimi znacenych radiofarmak. (Kraft, Pekarek, 2012, s. 13; Kupka,
Kubinyi a Samal, 2015, s. 31)
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o Generatory:

Terminem generator je oznaCovan takovy systém, ktery obsahuje matetsky radionuklid, ze
kterého vznika radionuklid dcefiny. Ten je z matefského radionuklidu oddélovan vymyvanim

¢i jinym zptisobem a vyuziva se k piipravé radiofarmaka. (Kraft, Pekarek, 2012, s. 14)

Z hlediska konstrukce Ize generatory rozdélit na chromatografické, extrakéni a sublimacni.
Nejcastéji vyuzivanym je typ chromatograficky (elu¢ni), ktery je nejméné naro¢ny na obsluhu
a rozmérové nejmensi. Piikladem takového generatoru je generator molybden (**Mo) /
technecium (*°MTc), ktery je nejpouzivangj$im generatorem na oddélenich nuklearni mediciny.

(Kraft, Pekarek, 2012, s.14)

*  Generator molybden (**Mo) / technecium (**™Tc)
Zakladem tohoto generatoru je kolona stinénd olovnatym krytem, ktera obsahuje oxid hlinity
(Al,03). Na tuto kolonu je p¥i vyrobé zakotven matei'sky radionuklid molybden (**Mo) ve formé
molybdenanu amonného ¢i sodného, ktery se pfeménuje s polo¢asem 66 hodin na technecium
(**™Tc). Technecium je z kolony vymyvéno sterilnim izotonickym roztokem chloridu sodného
do sterilni 1ékovky (viz obr. 11). Principem vymyti technecia S poloCasem premény 6,02 hodin
ve formé technecistanu sodného (Na**"TcOa) je jeho slaba vazba na oxid hlinity. Oproti tomu
molybden je vazéan na oxid hlinity silng, z kolony se nevymyva a poskytuje tak vyrobu dalsiho
technecia. Tento typ generatoru je pouzitelny dva tydny a musi byt doddvan sterilni a
medicinu. Pouziva se jednak ve své eluované formé jako pertechnetat ®*"Tc sodného, jednak je
vyuzivan ke znaCeni neradioaktivnich souprav, takzvanych kitl. (Kraft, Pekarek, 2012, s. 14-

15; Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, s. 33)

EJE?‘ S Mo(p~T:2=66h) — " Tc(IT.T,=6h) —
v . — 99T¢(p T;2=2.10%let) >%Ru
1.+ Evakuovana

Si o lahvidka Ty2=66 hod.

Zasobni
fyziologicky

Eluéni roztok

821 ke

Kolonka s
matefskym
radionuklidem

Olovéné
P v 740 keV
stinéni 12 49

Kolonka s
matefskym
radionuklidem

509 keV

181 ke
142 keV/
v140,5 kel

Tz =21x1051et

IR Uy (stab.)

Obrazek 11 Schéma elu¢niho generatoru 99Mo-99mTc (http://astronuklfyzika.cz/JadRadFyzika2.htm)
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*  Generator rubidium #Rb / krypton 8MKr
Tento generator slouZi jako zdroj radioaktivniho plynu kryptonu ®MKr, ktery je vyuzivan pro
zobrazeni plicni ventilace. Tento plyn ma velmi kratky polocas ptemény (13 sekund). Generator
je umistén v olovéném krytu piimo u vysSetfovaného, pticemz je radioaktivni krypton vymyvan
proudem vzduchu. Pacient plynny krypton inhaluje za pomoci masky. Po ukonceni inhalace je
zobrazovano rozlozeni radiofarmaka v plicich gamakamerou (viz obr. 12). (Kupka, Kubinyi a
Samal, 2015, s. 33; Kraft, Pekérek, 2012, s. 16)

FTRb{E Tip=4 7h) — SR T Ty =132) —
— FIEC Ty5=2.10%at) —*1B1
Tiz=4,7 h.

#1Rby;

Dychaci
maska

Dychaci
maska

Cerpadlo

Gama-spekitrum QScrd TN
i [imp__]

Kolonka s i = 0 i
materskym 5 - I
radionuklidem : > :
#Rp s r 90,4 ke

Kalanka s 0 ket

. Hiateisioym e A - _
Oloveng radignukliem . EC Kryg  0=2240 keV
stinéni B,

81
Eluéni vzduch Brss (stah )

Obrazek 12 Generator 81Rb/81mKr (http://astronuklfyzika.cz/JadRadFyzika4.htm)

*  Generator germanium *®Ge / galium ®Ga
Tento generator slouzi pro ziskavani pozitronového zafice galia ®®Ga, ktery je vyuzivan pro
diagnostiku nadorovych onemocnéni zobrazovanych pomoci PET wvySetfeni. Tento typ
generatoru se objevuje hlavné na takovych pracovistich, kde neni dostupny cyklotronovy zdroj
téchto radionuklidii. (Pekarek, Kraft, 2012, s. 16)

2.5.2 Metody pripravy radioaktivnich sloucenin
Pro ptipravu radiofarmaka se pouzivaji tii zakladni metody, a to izotopova vyménna reakce,
chemicka syntéza a biochemicka syntéza. Zvoleni vhodné metody zavisi na chemické struktute

vychoziho radionuklidu a povaze vhodného radionuklidu. (Kraft, Pekarek, 2012, s. 17)

e Jzotopova vvménna reakce

Pii této metod¢ je stabilni izotop dané slouceniny nahrazen radioaktivnim izotopem. Z tohoto
divodu ma vychozi latka téméf stejné chemické a biologické vlastnosti, jako latka priméarni.

(Kraft, Pekarek, 2012, s. 17)
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e Chemicka syntéza

Umisténim radioaktivnich atomi v pozadované poloze do molekuly Ize dosdhnout vzniku
kyzené slouCeniny s odpovidajicimi vlastnostmi. Znacici radionuklid je c¢asto navazan
v molekule pomoci chelatti (EDTA, DTPA apod.). Tyto chelaty jsou tak jednou ¢asti navazany
na molekulu znac¢ené slouceniny, druhou ¢asti potom na radionuklid. (Kraft, Pekarek, 2012, s.
17)

e Biochemicka syntéza

Biochemickeé syntézy lze rozdélit podle zvolené metody na enzymatické a na totalni biosyntézy.
Principem biochemické syntézy je zabudovani radionuklidu, ktery se nachéazi v kultivacnim

prostfedi, do metabolitli tvofenych metabolickymi pochody. (Kraft, Pekérek, 2012, s. 17)

V soucasné dobé je nejrozsifendj$im radionuklidem pouzivanym na nukledrni medicing *™Tc,
které je ziskdvano z generdtoru. Timto radionuklidem jsou oznacCovany latky, které jsou na
oddéleni dodavany ve formé neradioaktivnich souprav, tzv. kiti. Generator i neradioaktivni
soupravy jsou vyrabény hromadné a na oddéleni doddvany, samotné technecium je poté

vyrabéno individualné na pracovistich. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, s. 32)

Kitem je oznaCovana neradioaktivni sloucenina, které je dodavana v lékovkach s pryzovou
zatkou. Mimo ucinné latky v lyofilizovaném stavu (lyofilizace = vysouSeni mrazem) obsahuje
lékovka redukéni ¢inidla, konzervacni latky a stabilizatory. Ptiprava radiofarmak z takovych
kith probihd v piisn¢ aseptickém prostiedi ve specialnich stinénych boxech. (Kraft, Pekarek,
2012, s. 30)

2.5.3 Lékové formy a aplikace radiofarmak

Pii vSech vySetenich nukledrni mediciny zdleZi na vhodném vybéru daného radiofarmaka,
které¢ obsahuje nalezity nosi¢ a radionuklid. Dle farmakokinetiky se dané farmakum ucastni
fyziologickych funkci, poptipadé se hromadi v daném organu. Po podani radiofarmaka je
registrovano radioaktivni zafeni, které vyzafuje z pacienta, vhodnym detektorem. PO
dostate¢ném mnozstvi dat je vySetfeni ukonceno a Iékafem hodnoceno. Aplikovand latka musi
byt bezpecnd, netoxickd a snadno detekovatelnd. Radiofarmakum je vyluCovéano potem, moci
a stolici. V této etapé vyroby se radioaktivni latky a nosic¢e pfeméenuji na 1é¢iva. (Kraft, Pekarek,

2012, s. 28)
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e Parenteralni radiofarmaka

Parenteralni podani je v praxi vyuzivano nejvice. Podle fyzikalniho charakteru jsou podavany

pravé roztoky, koloidni disperze a suspenze. (Kraft, Pekarek, 2012, s. 28-30)

Nejcastéji se vyuziva injekeni aplikace intravendzné (roztoky, koloidni disperze a suspenze),
popiipad¢ subkutanné (koloidni disperze). Méné cCasto se pak aplikuje intralumbalné,

intraperitonealn¢ ¢i intraartikularné. (Kraft, Pekarek, 2012, s. 28-30)

e Peroralni radiofarmaka

Peroralni radiofarmaka jsou podavana ve form¢ pevnych latek, emulzi ¢i roztoka. Tekuté
ptipravky jsou dodévany ve sklenénych Iékovkach, pevné latky vétSinou ve formé zelatinovych
kapsli. Ve formé kapsli je nejéasté&ji podavan 311, ktery je vyuZivan k terapii §titné zlazy. (Kraft,

Pekarek, 2012, s. 30)

e Inhalacni radiofarmaka

Inhala¢ni radiofarmaka jsou podavéna ve form¢ radioaktivnich plyni. NejvyznamnéjSim
zastupcem této kategorie je 8™Kr, ktery je vymyvan vzduchem z generatoru 8Rb/2!™Kr.
Pacient tento plyn inhaluje pomoci inhalacni masky. Po skonceni inhalace je pacient ulozen
pod scintilaéni kameru, kde je za pomoci detektort registrovan signal rozlozeni radiofarmaka

v plicich. (Kraft, Pekarek, 2012, s. 30)

e Radiofarmaka pro lokalni aplikaci

Tyto radiofarmaka se vyuzivaji jen okrajové. Jako ptiklad je uvadéna folie vysycena fosforem

(®?P), kterd je vyuzivana k 16¢bé hemangiomd. (Kraft, Pekarek, 2012, s. 31)

2.5.4 ®"Tc-MIBI

¥mTc-MIBI (methoxyizobutylizonitril) je radiofarmakum, které bylo ptivodné zavedeno do
praxe jako farmakum pro vySetfeni perfuze myokardu. Jedna se o lipofilni kationt, ktery je
akumulovan v mitochondriich viabilnich bunék. Zahy byla ale zjiSténa jeho akumulace

Vv nejruznéjSich malignich nadorech, proto je dnes nedilnou soucasti vySetfeni k diagnostice

nadort. (Mysliveéek, Koranda a Husak, 2002, s. 15-16)

Principem akumulace radiofarmaka je ziejmé jeho elektrostaticka piitazlivost. Molekula MIBI
ma naboj kladny, mitochondrie potom naboj zaporny. MIBI je do mitochondrii v€lenéno

pasivnim transportem. Vys§i akumulace radiofarmaka znamena zvySenou aktivitu bunék.

(Koranda, 2014, s. 142)
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Fyziologicky je radiofarmakum akumulovano v jatrech, ledvinach, srdci a kosterni svaloviné.
Vylucovani tohoto radiofarmaka probihd jednak ptes ledviny, do mocového méchyie a do
moce, jednak hepatobiliarni cestou do stfeva, proto jsou i tato mista misty zvySené akumulace
radiofarmaka. ®"Tc-MIBI je z nadorovych bunék vyplavovano pomaleji neZ z okolnich
zdravych tkani. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, s. 153)

Mezi hlavni vySetfeni, pfi kterych je ®°™Tc-MIBI vyuzivano, patii monitorovani pacientii po
totalni tyreoidektomii pro prikaz rezidua, recidivy ¢i metastaz, diagnostika mnohocetného

myelomu a prikaz nadort pfistitnych télisek. (Myslivecek, Koranda a Husak, s. 2002, s. 16)
2.6 Stitna Zlaza
Stitna Z14za (glandula tyreoidea) je nejvétsi endokrinni zlazou lidského téla, je uloZena na krku,

ventralné od §titné a prstencové chrupavky. Sklada se ze dvou lalokd spojenych istmem

(spojovaci mustek) pted pradusnici. (PorSova-Dutoit, 1996, s. 30)

2.6.1 Fyziologie

Stitna 7laza produkuje tii typy hormonti: tyroxin (tetrajodtyronin, T4), trijodtyronin (T3) a
kalcitonin. Pro tvorbu tyroxinu a trijodtyroninu je nezbytnou soucasti jod, ktery se v organismu
nachazi v cirkulujici plazmé ve formé jodidu, ktery je ziskavam z potravy. Ve §titné Zlaze je
jod vézan na tyrosin, ze kterého vznikaji hormony §titné Zlazy T3 a T4. Tyto hormony jsou
vazany na bilkovinu tyreoglobulin, a jsou uchovavany ve folikulech $titné zlazy. Do krve jsou
tyto hormony uvoliiovany diky hypotalamo-hypofyzarnimu systému, zejména prostiednictvim
TSH (tyreotropin), ktery kontroluje jejich hladinu. Mezi hlavni U€inky téchto hormoni patti

stimulace spotieb kysliku, rist a sexualni vyvoj, syntéza bilkovin. (PorSova-Dutoit, 1996, s. 30)

Ttfetim hormonem je kalcitonin, ktery je tvofen parafolikuldrnimi buiikami Stitné Z1azy. Tento
hormon se spole¢né s parathormonem podili na regulaci metabolismu vapniku. (PorSova-

Dutoit, 1996, s. 31)

2.6.2 Vysetieni a zobrazeni $titné Zlazy

2.6.2.1 Laboratorni vySetieni

Zakladnim laboratornim vySetfenim je stanoveni hodnoty TSH z pacientovi krve. ZvySeni
hodnoty TSH znaci, Ze §titna Zlaza netvofi hormony T3 a T4 v dostate¢ném mnoZstvi. Pokud
jsou hodnoty TSH zvySené nad danou hodnotu, jedna se pravdépodobné o hypotyredzu (snizeni
funkce S§titné Zlazy). K objasnéni pficiny této diagndzy je vyuzivano stanoveni sérovych

koncentraci tyreoidalnich protilatek a vySetfeni ultrazvukem. Hypertyredza (zvySena funkce
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Stitné zlazy) je naopak doprovazena snizenou hodnotou TSH a nadprodukci hormont T3 a T4.
K dovysetteni priciny vzniku hypertyredzy slouzi ultrazvuk a stanoveni koncentrace protilatek
proti TSH receptoru v séru. Pii nejasnostech pii diagnostice je vyuzivana metoda scintigrafie.

(Porsova-Dutoit, 1996, s. 31-32)

2.6.2.2 Zobrazovaci metody

Sonografie S§titné Zlazy je spolecné s laboratornim vysetifenim zékladnim vySetfenim pfi
podezieni na poruchu $titné zlazy. Na ultrazvuku je 1ékaf schopen uréit velikost laloku,
definovat jejich strukturu a tvar. Zaroven je mozné provést pod ultrazvukovou kontrolou biopsii
loziska ve $titni Zlazy. Ziskany vzorek je odesilan k cytologickému vysetieni. (PorSova-Dutoit,

1996, s. 31)

Scintigrafie $titné Zzlazy je indikovana u pacientd se snizenou hladinou TSH, k detekci
ektopické tkan¢ a u pacientt s diferencovanymi karcinomy §titné zlazy. Poskytuje informaci o
rozlozeni funkéni aktivity v parenchymu §titné zlazy, nebot’ 1ze rozliSit hormonalné¢ aktivni a
neaktivni uzly. Tato scintigrafie je provddéna na oddélenich nukledrni mediciny za pouziti
radiofarmak znacenych 31, 23| nebo %™Tc. Z t&chto t¥i radiofarmak je pro scintigrafii
nejéastéji vyuzivan technecistan (®*"TcO4’) pro jeho dostupnost a idedlni fyzikalni vlastnosti.
1311 je vyuzivan k diagnostice a terapii diferencovanych karcinom stitné zlazy. Pokud je oviem
diagnoza jind, nez podezieni na karcinom ¢i jeho zobrazeni, nevyuZiva se z ditvodu emitace
gama zafeni 1 beta zéafeni, coz spolu s pomérn¢ dlouhym polofasem premény vede k vyssi
radia¢ni zat&Zi pacienta. *2°I ma idealni fyzikalni parametry pro scintigrafické zobrazeni, ale je

vyrabén v cyklotronu, a tudiz je jeho cena vysoka. (Koranda, 2014, s. 178-180)

e Pfiprava pacienta

Jelikoz jsou vSechna radiofarmaka znacena jodem vychytdvana bunkami §titné Zlazy, které
akumuluji jod, je nutné pted scintigrafii sniZit, poptfipad€ zamezit pfisunu jodu do organismu.
Dlvodem je zaplnéni $§titné Zlazy neradioaktivnim jodem, a nésledné mald akumulace
radioaktivniho jodu ve §titné zlaze, ktera vede k nekvalitnimu zobrazeni §titné Zlazy. Proto je
zavedena fada opatfeni. Pacient nesmi 1 mésic pfed vySetfenim podstoupit kontrastni
rentgenové vysetieni za pouziti latek obsahujicich jod, nejméne 14 dni musi vytadit z potravy
motské ryby, vysadit urcité 1€ky s obsahem jodu (napi. Solutan, Jox sprej). Nesmi také pit ani
inhalovat Vincentku, kterd obsahuje také vétSi mnozstvi jodu. Naopak 1éky jako Euthyrox ¢i
Letrox pacient uziva neptetrzité, jelikoz jejich vysazeni by mohlo zplsobit pocate¢ni stadium

subakutni tyreoiditidy, ktera vede ke snizeni akumulace radiofarmaka. (Mikova, 2008, s. 77)
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e Vlastni vySetieni

Pacient ptichazi na oddé€leni nuklearni mediciny ve stanoveny den a ¢as, na ktery je pfedem
objednan. Vyplni informovany souhlas, kde je dotazovan mimo jiné na alergie, a je stru¢né
seznamen s prub&hem vySetfeni a s pfipadnymi riziky. Poté pacient pfichdzi do aplikacni
mistnosti, kde mu 1ékaf po konzultaci naaplikuje intraven6zné dané radiofarmakum (nejcastéji
9MTc-pertechnetat). Poté pacient odchazi na 15-30 minut do &ekarny, coZ je doba potfebna
k akumulaci radiofarmaka ve §titné zlaze. Po uplynuti této doby je pacient uloZen ve vySetfovné
pod scintilaéni kameru s pinhole kolimatorem viz obr. 13. Ukolem tohoto kolimatoru je
zvétSeni pomérné malé §titné zlazy na plochu scintilacniho detektoru a dosazeni tak lepsi
rozliSovaci schopnosti. Doba trvani snimani je 20-45 minut. V pribéhu vysetfeni je pomoci
zevnich bodovych zafich oznaCovano jugulum. Diky tomuto tkonu je mozno posoudit ulozeni

Stitné zlazy. Pokud vznikne podezieni na retrosterndlni lokalizaci, je vySetfeni doplnéno o

scintigrafii s paralelnim kolimatorem, ktery zptehledni celou oblast krku a mediastina.

(Mikova, 2008, s. 77)

Obrazek 13 UloZeni pacienta p¥i scintigrafii Stitné Zlazy (foto Lucie Zezulova)

2.6.3 Patologie
2.6.3.1 Hypertyreoza

Hypertyreoza je stav, pfi kterém je zvySend hladina hormont tyroxinu (T4) a trijodtyroninu
(T3) ve tkanich. Mezi nejcastéjsi pfiznaky patii vyraznd unava nemocného, ubytek vahy,
poceni, zrychlené psychomotorické funkce. Pii vySetfeni byva Casto nalezena struma (zdufeni

Stitné zlazy). (PorSova-Dutoit, 1996, s. 33)
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e Hormonalni vySetieni

Nejcitlivéjsim ukazatelem je pokles hodnoty TSH (tyreostimula¢niho hormonu), hodnoty T3 a
T4 jsou zvySeny. Je vhodné stanovit hodnoty obou téchto hormont, jelikoz u urcitych forem
hypertyre6zy mohou byt zvySeny hodnoty pouze jednoho z hormonti. (PorSova-Dutoit, 1996,
s. 33)

e Rizika hypertyredzy

Mezi hlavni rizikové faktory patii zejména poruchy srdecniho rytmu a vznik tyreotoxické krize.
Poruchy srde¢niho rytmu jsou fazeny mezi prvni piiznaky hypertyredzy. Fibrilace sini je
obtizn¢ 1écCitelna, proto je snahou dosdhnout eutyreodniho stavu (tak blizko normélnim
hodnotam, jak je dosazitelné). Po dosazeni tohoto stavu muze fibrilace zmizet spontdnné.
Tyreotoxické krize se projevuje vysokymi horeCkami a dehydrataci, je pfitomna tachykardie,
ties a svalova slabost. Tyto stavy se projevuji zejména u osob, které nejsou 1é¢eny, nebo jsou
1éCeny Spatné. K této situaci mize dojit i u osob, které jsou lé€eny radioaktivni jédem, proto je
zapotiebi, aby byl pacient fadné pfipraven tyreostatiky (snizuji tvorbu hormoni §titné zlazy).

(Porsova-Dutoit, 1996, s. 35)

e Lécba tyreotoxikozy

V prvni fazi 1éCby je nutno dosdhnout eutyre6zniho stavu. Tento stav je navozen podanim
tyreostatik, které snizuji tvorbu T3 a T4 hormoni. Ve druhé fazi 1écby je cilem zabranit recidivé
onemocnéni, a to tfemi zpUsoby: konzervativnim poddvanim tyreostatik, podavanim

radioaktivniho jodu, nebo provedenim tyreoidektomii. (PorSova-Dutoit, 1996, s. 35-36)

*  Lécba tyreostatiky
Jednad se o lécba, ktera blokuje hormonogenezi (methimazol, thiamazol). Tyto léky jsou
pouZivany u autoimunitni hypertyredzy. U téméf poloviny pacientli vSak neni dosaZeno
trvalého eutyreoidniho stavu a dochazi k recidivam onemocnéni. Vzhledem k funkéni anatomii
Stitné zlazy nelze ptredpokladat vyléceni bez dozivotniho uzivani 1€kli, proto neni terapie

doporucovana. (Koranda, 2014, s. 189)

*  Tyreoidektomie
Spociva v provedeni chirurgické operace, kdy je odstranéna hyperfunkéni tkan. V soucasné
dobé je provadéna radikalni tyreoidektomie, kdy je odstranéna celd §titnd zlaza. Pti operaci
existuje riziko poskozeni parézy zvratného nervu, které ma za nasledek do€asné nebo trvalé

poskozeni hlasu. (Koranda, 2014, s. 189)
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*  Terapie radiojédem
Pfi terapii radiojodem dochdzi k destrukci hyperfunkcni tkan€ beta zarenim, které je emitovano
131], Tento zafi¢ je podavan ve formé kapsli nebo roztoku per os. Pi tomto typu 1é¢by je nutna
hospitalizace pacienta na lizkovych oddélenich nuklearni mediciny, ktera maji sva specifika.
Pacient nesmi byt vystaven podani neradioaktivniho jodu tfi mésice pred zahdjenim terapie.
Nezadoucim uc¢inkem je skutecnost, ze jsou ozafovany i ostatni tkané, zejména kostni dfen a
mocovy méchyi. Proto je vypocitavana efektivni davka ozareni, bez zapocteni cilového organu.

(Koranda, 2014, s. 190)

Pted zahajenim terapie radiojodem je provadén radiojodovy akumulacéni test. Tento test slouzi
k méfeni akumulace jodu ve §titné zlaze. Pacient prichazi nala¢no a je mu podano malé
mnozstvi (cca 400-500 kBq) radioaktivniho jodu 131 per os. Za 6 a 24 hodin se zm¢éfi
akumulace tohoto farmaka pomoci specidlni detekéni sondy. Vysledek je vyjadien

Vv procentech, pfi¢emz normalni hodnota akumulace je v rozmezi 20-40 %. (Koranda, 2014, s.

183)

2.6.3.2 Hypotyreéza

., Hypotyreoza je stav vyvolany nedostatkem hormonii stitné zlazy. Hlavni pricinou hypotyreozy
V dospélosti je autoimunitni postizeni tyreoidey a ddle pak ablace tyreoidey (Cdstecna ci uplna)
uskutecnéna jako lécebné opatieni u hypertyreozy a dalSich patologickych stavii Stitnice.
(Porsova-Dutoit, 1996, s. 39) Mezi charakteristické rysy patii zpomaleni psychomotorického
tempa, pfirGstek vahy, zimomfivost a bradykardie. Mezi moZné symptomy patii profidnuti

axilarniho a pubického ochlupeni, pfitomnost parestezie a kiec¢i. (PorSova-Dutoit, 1996, s. 39)

e Hormonalni vySetreni

vvvvvv

trijodtyroninu (T3) je patrny az u osob té€Zce nemocnych, proto je urcujici hladina T4. Dale je
stanovovana hladina TSH, kterda ma vyznam pro odliSeni primarni a sekundarni hypotyredzy.
Pokud je hladina TSH zvySena a hodnoty hormoni T3 a T4 sniZeny, jedna se o primarni
hypotyreozu. Pokud jsou snizeny vSechny tyto tfi hodnoty, jedna se o sekundarni hypotyreézu.
(Porsova-Dutoit, 1996, s. 39)

Rizika hypotyreozy

Hypotyre6za muze ovlivilovat kardiovaskularni systém. Mezi komplikace patii bradykardie,
kardiomegalie nebo perikarditida. Ke kardiovaskularnim rizikiim je nutno také pfipocitat

infarkt myokardu. Vzacnou, ale zavaznou komplikaci je myxedémové koma, které se vyskytuje
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zejména u osob starSiho véku a je spojovano s vyskytem infekce. Mortalita myxedémového

koéma je 50 %. (PorSova-Dutoit, 1996, s. 40)

e Lécba hypotvredzy

Lécba spociva v podani tyreoidalnich hormont (Letrox, Euthyrox). Potfebnou davku hormoni
je mozno upravovat V priub¢hu 1écby. V piipadé myxedémového koma je nutno zahdjit 1écbu
co nejrychleji, a to pfi hospitalizaci na jednotce intenzivni péce. LéCba spociva v substituci
tyreoidalnimi hormony, které jsou podavéany intravendzné nebo zalude¢ni sondou. Déle pak
podani kortikoidl. Podstatna je i symptomatickd 1écba spocivajici Vv prohfivani nemocného
ptikryvkami, podavani parenteralni vyzivy, zajisténi dychani a odsavani. (PorSova-Dutoit,

1996, s. 40-41)

2.6.3.3 Karcinomy S$titné Zlazy

Nédorova onemocnéni §titné Zlazy maji vzristajici incidenci, ktera je v CR navy$ovana od
druhé poloviny 20. stoleti. Mezi rizikové faktory patii radiacni zatéz, vysoka hladina hormonu
TSH a nedostatek jodu v pfijimané potravé. Nadory endokrinnich zlaz tvoti z 90 % nadory
§titné Z1azy. Ve vét§ing piipadi se jedna o nadory benigni. U zenské populace v Ceské republice
stoupla incidence zhoubnych nadorit mezi lety 1979-2009 z 3,33 na 14,26 ptipadi na 100 000
obyvatel. Pravdépodobnou pfic¢inou je ziejmé zlepSeni detekce malych tumort, kdy je dnes
vyuZzivano jak palpacni vysetieni, tak ultrazvukové vysetieni, které odhali 1 lehké abnormality
Stitné Zlazy. Tyto abnormality pomoci palpac¢niho vySetfeni nelze rozpoznat. (Krska, Hoskovec
a Petruzelka, 2014, s. 323)

Maligni nadory Stitné Zlazy vznikaji bud’ z bunék folikularnich, nebo parafolikularnich (C-
bunék), které jsou zodpoveédné za produkci kalcitoninu. Z prvniho typu bun¢k jsou odvozeny
papilarni a folikularni karcinomy, které jsou oznaCovany souhrnné jako karcinomy
diferencované. Dale pak karcinomy malo diferencované, nebo nediferencované (anaplastické)

karcinomy. Z C-bungk je tvofen medularni karcinom. (Becker, 2005, s. 655)

2.6.3.4 Diferencované karcinomy

e Papilarni karcinom

Papilarni karcinom predstavuje nejcastéjsi malignitu §titné Zlazy. Vyskytuje se 3-4x Castéji
U zen nez u muzu. Nachylng&jsi k tomuto typu karcinomu jsou pacienti s diagnostikovanou
Hashimotovou tyreoiditidou a pacienti, ktefi prodélali ozafeni hlavy a krku. Metastatické

postiZzeni uzlin je relativné €asné, neni vSak dikaz o zhorSeni prognézy dlouhodobého
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pfeziti pii nalezu tohoto typu metastdz. Jde o karcinom, ktery dobie reaguje na lécbu,

umrtnost do 30 let po diagnostikovani je 6 %. (Krska, Hoskovec a Petruzelka, 2014, s. 324)

e Folikularni karcinom

Tento typ karcinomu je druhym nejcastéjsim malignim nadorem S§titné z1azy, ktery se taktéz
vyskytuje vice u zen. Na rozdil od papilarni karcinomu manifestuje u zen v pozdéjsSim véku
(mezi 40. a 60. rokem Zivota). Téméf nemetastazuje do lymfatickych uzlin, ale vytvari
vzdalené metastazy, které zvySuji riziko uUmrtnosti. Specidlnim typem folikuldrniho
karcinomu je karcinom vznikajici z Hiirtleho bunék, ktery obvykle neakumuluje jod a tvofi

agresivnéjsi variantu této malignity. (KrSka, Hoskovec a Petruzelka, 2014, s. 324, 329)

2.6.3.4.1 Diagnostika diferencovanych karcinomu
Diagnosticky je hlavnim pfiznakem rychle se zvétSujici hmatatelny uzel §titné Zlazy. U
papilarniho karcinomu potom zvétSena lymfatickd uzlina. Symptomaticky nemocny pocituje

potize s polykanim, dychaci potize, bolest v krku, chrapténi. (Becker, 2005, s. 658)

Mezi klinické vySetteni je na prvni misto fazena ultrasonografie, kterd je levna a dostupnd. Pro
vySetfeni krku a mediastina je indikovana nuklearni magneticka rezonance, ktera je vyuzivana
zejména u rozsahle infiltrujiciho nddoru. K zjisténi aktivity uzli je vyuzivana scintigrafie. Pro
odliSeni benignity a malignity je provadéna punkce §titné Z1azy tenkou jehlou. VSeobecné byva
z hlediska histologického nejvyssi pozitivni prediktivni hodnota u meduldrniho a
anaplastického karcinomu. U diferencovanych karcinomil je specifita niz§i. Dalsi vySetieni
zahrnuji rentgenové vysetieni hrudniku pro detekci metastaz, laboratorni vySetieni Stitné Z14zy.
Pro diagnostiku tumoru je nutné zhodnotit veskeré aspekty, véetné anamnézy, klinickych a

morfologickych nalezti a na zaklad¢é téchto informaci rozhodnout o dal$im postupu. (Becker,
2005, s. 658-660)

2.6.3.4.2 Lécbha diferencovanych karcinom
Lécba téchto nadori je stanovovana dle stadii, ve kterych je onemocnéni zachyceno. Tyto stadia
jsou ukazatelem zavaznosti onemocnéni. Pro stadium | a Il je zakladem chirurgicka 1écba.
Pacient podstoupi totalni tyreoidektomii, kterd je jedinym kurativnim pfistupem. Pii této
operaci je odstranéna celd S§titnd Zldza s pfilehajicimi pfiStitnymi télisky. Tento postup
usnadiiuje sledovani a ptipadny follow-up nadorového onemocnéni. Po provedeni totdlni
tyreoidektomie nasleduje terapie radiojodem na lizkovém odd€lni nuklearni mediciny. Cilem

této terapie je jednak odstranéni existujici zbytkové tkané Stitné Zlazy, jednak prikaz ¢i
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vylougeni uzlin nebo metastaz akumulujicich jod. 1311 je tedy vyuzivéan jak k terapeutickym, tak

k diagnostickym ucelim. (Becker, 2005, s. 667; Krska, Hoskovec a Petruzelka, 2014, s. 329)

Stadium 11l je také charakterizovano primarn¢ chirurgickou 1é€bou ve formé totalni
tyreoidektomie s odstranénim postizenych uzlin. Po ni nasleduje abla¢ni davka radiojodu,
pokud je jod akumulovén. Pfi nedostatecné akumulaci radiojodu je indikovano zevni ozafeni.

(Krska, Hoskovec a Petruzelka, 2014, s. 329)

Ve IV stadiu jsou nejcastéji nachdzeny metastazy v uzlinach, plicich a kostech, z nichz
s kurativnim (Ié€ebnym) ucinkem lze ovlivnit je metastazy uzlinové. Lécba zbylych metastaz
je paliativni (zmirnéni obtizi a bolesti). Pokud je prokdzana akumulace jodu v metastazach, lze
podat radiojod s 1écebnym cilem. Pokud neni radiojod dostate¢n¢ akumulovan, je indikovéano
zevni ozafeni. Nasleduje chirurgicka resekce zaméfenad na metastazy, a supresni 1éCba, kterd ma
za cil snizit hladinu TSH. Supresni 1écba 1 chirurgickd resekce je indikovana v piipadé

nedostate¢né akumulace jodu. (Krska, Hoskovec a Petruzelka, 2014, s. 329)

2.6.3.5 Anaplasticky karcinom

Tento typ karcinomu je prognosticky nejhor$im typem nadori stitné zlazy. Nador se vyskytuje
u pacientd mezi 60. az 80. rokem zivota, ¢astéji u Zen. Jedna se o typ karcinomd, ktery vytvari
tumordzni tromby ve velkych krénich zilach, a ve vice jak 50 % piipadd vytvaii vzdalené
metastazy V plicich, kostech, lymfatickych uzlinach a jatrech. Pro anaplasticky karcinom je
typické prorustani nadoru do okolnich tkani a neopouzdiena struktura karcinomu. (Becker,
2005, s. 672)

2.6.3.5.1 Diagnostika anaplastického karcinomu
Podezfeni na anaplasticky karcinom vznika v disledku rychle rostouciho nadoru krku
v kombinaci s dalsimi symptomy jako chrapot, bolesti krku, stridor (hvizdavy zvuk pfi
nadechu). Cilem diagnostiky je ur¢it rozsah nadorového postizeni, prokdzat malignitu
onemocnéni, zjistit miru resekability a vyskyt vzdalenych metastaz. Mezi diagnostické metody
je zatfazena sonografie, CT krku a mediastina nativné a poté s podanim kontrastni latky. Na
zéklade¢ vysledkl téchto vySetieni je dale vySetfovan jicen a pridusnice z divodu infiltrace
nadoru do lumen. Pokud je infiltrace prokazana, znamena nemoZznost operace. Pfi podezieni na
vzdalené metastazy nasleduje magneticka rezonance nebo CT vySetfeni hrudniku, scintigrafie

kosti a CT lebky. (Becker, 2005, s. 672-673)
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2.6.3.5.2 Lécba anaplastického karcinomu
Z hlediska 1é¢by je moznost provedeni totalni tyreoidektomie pouze v piipadé, kdy je nador
ohranicen pouze na Stitnou zlazu a nezasahuje do okolnich struktur. V jinych piipadech je
ovSem indikovdno ozéfeni, které je mozné kombinovat s chemoterapii. JelikozZ neni mozné
pouzit k terapii radioaktivni jod, vyuziva se chemoterapii za pouziti cytostatik, diky kterym

muze dojit k regresi nadoru. (Becker, 2005, s. 675)

2.6.3.6 Medularni karcinom §titné Zlazy

Tento typ karcinomu je diagnostikovan napfi¢ vékovymi skupinami, ¢astéji u zen. Jedna se o
agresivni nador, ktery vznikd z C-bunck S§titné zlazy. Vyskytuje se ve Ctyfech klinickych
variantdich — sporadicky, familiarni, syndrom MEN 2A, syndrom MEN 2B, znichz

4

nejagresivnéjsi je sporadicka forma. (Becker, 2005, s. 675)

2.6.3.6.1 Diagnostika meduldarniho karcinomu
Stejné jako u ostatnich karcinomu §titné zlazy jsou symptomy zavislé na velikosti nadoru.
Objevuje se chrapot, dusnost, bolesti kosti, prijem (z divodu zvySené hladiny kalcitoninu). Pro
prikaz medularniho karcinomu je provadéno vySetfeni hladiny kalcitoninu, kdy vysledkem
byva zvysena hladina. U 30 % nemocnych s medularnim karcinomem je zvySend hodnota CEA

(karcinoembryonalni antigen). (Becker, 2005, s. 677)

2.6.3.6.2 Lécba medularniho karcinomu
V lécbé medularniho karcinomu je indikovana totalni tyreoidektomie, pokud se jedna o
nemocného bez zjisténych metastdz a tumor omezeny na Stitnou Zl14zu. Pokud jsou detekovany
metastazy, je provadéna disekce krénich uzlin. Zevni ozafeni je provadéno z hlediska paliace,

stejné tak chemoterapie. (Krska, Hoskovec a Petruzelka, 2014, s. 330)

2.6.4 Sledovani pacienti po 1é¢bé karcinomi §titné Zlazy

Mezi nejdilezitéjsi metody patii ultrazvukova kontrola a fyzikalni vySetfeni. Po operaci a
nasledné radioterapii jodem je dilezitym ukazatelem hodnota tyreoglobulinu. Tyreoglobulin je
tvofen v nezménénych 1 nddorovych bunkach §titné Zlazy, po prodélané totalni tyreoidektomii
a terapii by méla byt hladina tyreoglobulinu nedetekovatelna. Pokud je hladina tohoto
nadorového  markeru  identifikovatelna, 2zna¢i moZnost navratu = onemocnéni.

(https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2011/06/04.pdf)

Pii dlouhodobém monitorovani nemocnych je vyuzivdna celotélova scintigrafie s 31,

Nevyhodou této scintigrafie je vysazeni substituéni 1écby a tim padem navozeni hypotyreozy.
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Druhym moznym radionuklidem je **™Tc-MIBI, ktery je vyuzivan v piipadé ztraty schopnosti
Stitné z1azy akumulovat jod 131. Jedna se o detekci metastaz diferencovanych karcinomi §titné
zlazy, u kterych doslo k dediferenciaci. Vyhodou je ponechani substitu¢ni 1é¢by, jelikoz je
MIBI akumulovano jinym zptsobem, oproti radioaktivnimu jodu. (Kupka, Kubinyi a Samal,

2015, s. 142-144; Adam, Vanicek, Vorli¢ek, 2004, s. 292)

2.6.4.1 Celot&lova scintigrafie s °°"Tc-MIBI pro karcinom §titné Zlazy

Celotélova scintigrafie je provadéna 10 minut po aplikaci radiofarmaka, které je podéano
intraven6zng. Pacient lezi na zadech, obraz je sniman z pfedni a zadni projekce. Celotélova
scintigrafie je doplnéna o SPECT, ptipadné SPECT/CT na oblast zajmu. V tomto piipadé je
danou oblasti krk a mediastinum. Nadory ¢i metastazy se na scintigramu zobrazi jako loziska

zvy$ené akumulace, viz obr. 14 a 15. (Mikova, 2008)

V letech 2004-2005 provedl doktor Dabiri z Centra Nuklearni mediciny v franu studii, ktera se
snazila porovnat celotélovou scintigrafii s *!1 se scintigrafii s *™Tc — MIBI. Do studie bylo po
dosazeni pisemného souhlasu ndhodné vybrano 40 respondentli rozdilného véku i pohlavi
s diferencovanym karcinomem §titné zlazy, kteti podstoupili totalni tyreoidektomii a naslednou
terapii radiojodem. Pil roku po ukonceni 1é¢by pacienti podstoupili celotélovou scintigrafii
sobéma vySe uvedenymi radionuklidy spolu s méfenim hladiny tyreoglobulinu, jakoZto

nadorového markeru. (http://docsdrive.com/pdfs/ansinet/jms/2006/806-811.pdf)

Ze vsech 40 respondentti mélo negativni vysledek hladiny tyreoglobulinu 24 pacienti (60 %),

ve zbylych 16 ptipadech (40 %) byl vysledek pozitivni.

Scintigrafie s jodem 131 byla negativni v 26 piipadech (65 %), pozitivni pak ve 14 ptipadech
(35 %). Zatimco pii pouziti ®"Tc — MIBI byl vysledek negativni ,,pouze* v 22 piipadech (55
%), pozitivni vysledky mélo o 4 respondenty vice (45 %), neZ u scintigrafie s jodem 131.
Vychytavani MIBI bylo pozorovano hlavné v oblasti krku a podpazi. Tii respondenti méli

pozitivni scintigrafii s MIBI, pfestoZe hladina tyreoglobulinu byla v normé.

Z této studie vyplyva citlivost a specifi¢nost dvou zminénych vysettenich. U 31 byla citlivost
vypoctena na 87,5 %, specifi€nost potom 100 %. Vice citliva, ovSem méné specificka je poté
metoda s pouzitim %*MTc — MIBI. Citlivost u této metody tvoii 93, 75 %, specifita byla
vypoétena na 87,5 %. Zavérem je zhodnoceno vysetieni s °MTc — MIBI jako platna alternativa
pro sledovani pacienti s diferencidlnimi karcinomy S$titné zldzy bez nutnosti vynechani

substitu¢ni 1é¢by. (http://docsdrive.com/pdfs/ansinet/jms/2006/806-811.pdf)
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Obrazek 14 Celotélova scintigrafie s 9mTc-MIBI pro karcinom Stitné Zlazy — metastaza lymfatické uzliny
v pravé axile (https://portal.upce.cz/portal/studium/moje-studium/studijni-materialy.html)
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Fused Transaxials NM NACTransaxials

Obrazek 15 Stejna pacientka, provedeno SPECT/CT, zobrazena lymfatickd uzlina v pravé axile
(https://portal.upce.cz/portal/studium/moje-studium/studijni-materialy.html)

2.7 Pristitna téliska

PiiStitna téliska jsou paroveé utvary cockovitého tvaru uloZené na zadni strané obou lalokt §titné
zlazy. Jsou tvotfeny buitkami hlavnimi, které produkuji parathormon (PTH) a buiikami
oxyfilnimi. Parathormon je hormonem stimulujicim kostni resorpci, zvySuje absorpci vapniku
ve stfevé a tubularni resorpci kalcia v ledvinach. Tento hormon je nezastupitelny
v metabolismu vapniku a kosti. Sekrece parathormonu je fizena prostfednictvim kalcémie
(hodnota vapniku v krvi). Pokles kalcemie zvySuje produkci PTH. (PorSova-Dutoit, 1996, s.
52)

2.7.1 VysSetreni a zobrazeni priStitnych télisek

Zakladnim vySetfenim pro odhaleni patologie je stanoveni hladiny parathormonu v plazmé.
ZvySend hladina PTH zna¢i hyperparatyredzu, snizend u osob s hyperkalcemii. Dale je
stanovovana hladina kalcia v plazmé¢. Pfi¢inou hyperkalcémie mize byt hyperparatyredza ¢i
intoxikace vitaminem D. U Hypokalcémie je mozna hypoparatyre6za nebo chronicka ledvinna

nedostateénost. (PorSova-Dutoit, 1996, s. 52)
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V ptipad¢é zobrazovacich metod zde neni tolik u¢inna sonografie nebo CT vySetfeni, proto jsou
hojné vyuzivana vySetfeni nukledrni mediciny. K dalS$im vySetfenim patii skiagrafie a kostni

biopsie. (Porsova-Dutoit, 1996, s. 53)

2.7.2 Patologie
2.7.2.1 Hyperparatyreoza

Hyperparatyreoza je stav, ptfi kterém dochdzi k nadmérné produkci parathormonu buitkami
ptistitnych télisek. Tato nemoc je tieti nejcastéjsim onemocnénim endokrinnich z1az v populaci
hned po diabetu a onemocnéni §titné zlazy. Pokud je v¢as diagnostikovano, je dobfe 1éCitelné.
Podle pfic¢iny vzniku se hyperparatyredza déli na tfi formy: Primarni, sekundarni a tercidlni.
Naprostou vétSinu hyperparatyredz tvoti primarni hyperparatyre6zy za vzniku adenomd.

(https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2013/05/12.pdf)

e Primarni hyperparatyreoza

Jedna se o pricinu pfimo v pristitnych téliscich, kdy dochazi k nadbytecné produkci PTH za
vzniku nezhoubnych nadort, takzvanych adenomt.

(https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2013/05/12.pdf)

e Sekundarni hyperparatyreéza

Pfic¢inou vzniku je nizka hladina vapniku v krvi. Pfistitna téliska se snazi hadinu zvysit, tudiz
podnécuji nadmérnou sekreci PTH, ktera ma za nasledek chronické selhani ledvin.

(https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2013/05/12.pdf)

e Tercialni hyperparatyreoza

Jedna se o autoimunitni sekreci PTH, kdy 1 pfi normalizaci kalcemie pfiStitna téliska stale
produkuji  parathormon. Tento jev byvd vidan po  transplantaci ledviny.

(https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2013/05/12.pdf)

2.7.2.1.1 Diagnostika primarni hyperparatyredzy s 99mTc - MIBI
Zakladem je biochemicka analyza, kterd se zamétuje na hodnoty kalcia, snizenou hladinu
fosforu, zvysené hladiny kostniho izoenzymu. Z hlediska aktivity piistitnych télisek je dulezité
stanovit koncentraci PTH v Kkrvi. V neposledni fad¢ je nutné stanovit ptesnou polohu adenomu
pristitného  téliska, kcemuz je vyuzivano pravé metod nukledrni mediciny.

(https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2013/05/12.pdf)
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o Substrak¢ni scintigrafie pristitnych télisek

Tato metoda je zalozena na rozdilné akumulaci danych radiofarmak. Jako prvni je intravendzné
naaplikovan *™Tc¢ — pertechnetat sodny, ktery je vychytavan pouze $titnou zlazou. 15 minut po
aplikaci radiofarmaka je provadéna scintigrafie z pfedni projekce. Poté nasleduje aplikace
9¥MTc — MIBI, které je taktéz aplikovano intravenézné. Na rozdil od pertechnetatu je toto
farmakum akumulovéno v adenomech, karcinomech, hyperplastickych téliscich 1 ve Stitné
zlaze. Snimky jsou pofizovany za 15 minut od aplikace radiofarmaka (viz obrazek 16). Ve
vetsing pripad doplnéno o vysetfeni SPECT, viz obrazek 17. Po skonceni vySetfeni je 1ékafem
provedena substrakce (odecteni) struktur od sebe kvuli zobrazeni dané patologie. (Koranda,
2014, s. 184)

Obrazek 16 Substrakéni scintigrafie 99mTcO04/99mTc-MIBI, adenom priStitného téliska vpravo
(https://portal.upce.cz/portal/studium/moje-studium/studijni-materialy.html)

Obrazek 17 SPECT/CT, adenom p¥istitného téliska vpravo (https://portal.upce.cz/portal/studium/moje-
studium/studijni-materialy.html)
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e Dvoufiazova scintigrafie *°"Tc — MIBI

Tento typ vySetfeni vyuziva rozdilnou kinetiku daného radiofarmaka. Po i.v. aplikaci
radiofarmaka je vychytavano ve S§titné zlaze a pfistitnych téliscich. Z téchto tkéni je ovSem
vyplavovano rychleji nez ze samotné patologie. Proto jsou provadény scintigramy za 10, 30, 60
a 120 minut od aplikace radiofarmaka, jak je vidét na obrazku 18. Jelikoz pii prukazu patologie
je dal$im krokem chirurgicka operace, je nutné presna prostorova lokalizace, proto je vySetieni
doplnéno o SPECT/CT. (Koranda, 2014, s. 185)
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Obrazek 18 Dvoufazova scintigrafie s 99mTc-MIBI, adenom levého pristitného téliska
(https://portal.upce.cz/portal/studium/moje-studium/studijni-materialy.html)

2.7.2.1.2 Lécba primarni hyperparatyredzy
Lécba této hyperparatyredzy je -chirurgickd. Dojde k odstranéni adenomu, v piipadé
hyperplazie vSech pfistitnych télisek. Po odstranéni adenomu mize dojit k pfechodné
hypokalcemii, kterd by se méla spontanné upravit. Pokud ne, je nutnd doZivotni substitucni

1é¢ba pomoci vitaminu D a kalcia. (PorSova-Dutoit, 1996, s. 55-56)

2.7.2.2 Hypoparatyreoza
Hypoparatyre6za je definovana jako nedostatek parathormonu projevujici se hypokalcemii.

Nejcastéji je rozvijena sekundarné v dasledku odstranéni pfistitnych télisek. Mezi symptomy
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akutni hypoparatyre6zy jsou ftazeny kieCe, zvySend muskularni drazdivost. Symptomy
chronické hypoparatyre6zy jsou zvySena lomivost nehtd, atrofie klize, maly vzrist, alopecie.

(Muntau, 2014, s. 81)

2.7.2.2.1 Diagnostika a Ié¢ba
Mezi zakladni vySetieni patii zjisténi hladiny celkového a ionizovaného kalcia v krvi, kdy
hladina byvéa pfi tomto typu onemocnéni niz§i. Déle je charakteristickd hypokalciurie a

hyperfosfatemie. Hladina PTH je prakticky neméfitelna. (PorSova-Dutoit, 1996, s. 57)

Lécba akutni hypoparatyredzy spoc¢iva v intravendznim, popiipad¢ perordlnim podani kalcia.
Pti chronické formé je per os podavano kalcium a vitamin D. Dilezitou soucasti 1¢cby je dieta,
ktera zahrnuje potraviny bohaté na vapnik jako netu¢ny tvaroh, syry a dalsi mlééné vyrobky.

(Porsova-Dutoit, 1996, s. 57)

2.8 Mnohocetny myelom

Mnohocetny myelom je maligni onemocnéni, které je charakterizovéano infiltraci kostni dfené
a me&kkych tkani. Jde o onemocnéni krvetvorby, pii kterém jsou akumulovany monoklonalni
plazmatické buniky v kostni dfeni. Pfi tomto onemocnéni neni postizena jen krvetvorba, ale také
skelet za vzniku myelomové kostni nemoci. Myelomova kostni nemoc je zpusobovana
zvySenou kostni resorpci a rychlym odbouravanim véapniku. Mezi hlavni ptiznaky patii vznik
osteolytickych loZisek, komprese obratlii a nevertebralni zlomeniny. (Myslivecek, 2002, s. 19;

http://www.myeloma.cz/res/file/archiv/brozura-jak-neprosvihnout-myelom/Zobrazovaci-

metody-v-diagnostice-a-sledovani-mnohocetneho-myelomu.pdf)

2.8.1 Zobrazovaci metody vyuZivané v diagnostice a sledovani mnohocetného
myelomu

2.8.1.1 RTG snimky

Pofizovani rentgenovych snimka prakticky nema v diagnostice Casné faze onemocnéni
vyznam, patologické zmény jsou nachdzeny zhruba u 10 % pacientd. U nové zjisténych piipad
mnohocetného myelomu je i pfesto provadén celotélovy screening skeletu. Z hlediska
celotélového screeningu jsou snimkovany oblasti, ve kterych je predpokladana krvetvorna tkan
(patet, femury, humery, panev, zebra a kalva). Toto snimkovani je spojeno s urcitou radiac¢ni
zatezi, je ovsem levnéjsi a dostupnéjsi nez vySetfovani magnetickou rezonanci, kterd sice neni
spojena s radia¢ni zaté€zi, ale je podstatné drazsi a méné ¢asoveé dostupna. Pokud je na snimcich
patete zjiSténa komprese obratlli, neni nutné provadet drazsi vySetieni jako CT, které je spojeno
s dalsi radiacni zatézi, nebo MR. Nevyhodou tohoto zobrazeni je nemoZznost posoudit kompresi
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nervové tkang. (http://www.myeloma.cz/res/file/archiv/brozura-jak-neprosvihnout-

myelom/Zobrazovaci-metody-v-diagnostice-a-sledovani-mnohocetneho-myelomu.pdf)

2.8.1.2 Vypocetni tomografie (CT)

Na rozdil od rentgenovych snimkii se vypocetni tomografie vyznacuje vysokou rozliSovaci
schopnosti, zobrazenim mekkych tkani, a moznosti vytvoreni 3D rekonstrukce obrazu. Vyuziva
se k pfesnému planovani a zaméteni radioterapie, pii CT angiografii i k zhodnoceni vysledki
vertebroplastiky po operaci. Je vyhodnou metodou pro zobrazeni destruktivnich zmén na
kompakté kosti, nedokdze ovSem znazornit kostni dfeil. Nevyhodou je zatizeni pacienta
radiaéni  davkou, kterd je vys§si nez u bézného rentgenového  snimku.

(https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2011/03/03.pdf)

2.8.1.3 Magneticka rezonance (MR)

Zobrazeni magnetickou rezonanci je v soucasné dobé spole¢né s metodami nuklearni mediciny
rozhodujicim vySetfenim pii Casné diagnostice mnohocetného myelomu. Magneticka
rezonance je schopna rozpoznat ptestavbu Vv kostni dfeni v obdobi, kdy je pevna ¢ast kosti jeste
neposkozena. Infiltrace kostni diené malignimi plazmocyty je doprovazena vys$im obsahem
vody, proto na T1 vazenych obrazech je lozisko tmavsi, pfi pouziti frekvence STIR (potlaceni

signalu tuku) je loZisko zobrazeno svétlejsi, viz obrazek 19.

(https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2011/03/03.pdf)

KRS MRI-T1 MRI-STIR'

Obrazek 19 porovnani zobrazeni plazmocyti na klasickém rentgenovém snimku a magnetické rezonanci
(https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2011/03/03.pdf)
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V Casném stadiu onemocnéni je magnetickd rezonance vysetfenim, diky kterému lze rozlisit
mnohocetny myelom od monoklonalni gamapatie nejistého vyznamu. Hlavni vyznam ma vSak
V zobrazeni patetniho kanalu a propagace naddorové masy. Pacienti s pozitivnim nalezem na
magnetické rezonanci maji prokazatelné horsi progndzu nez pacienti s negativnim nalezem.
Nevyhodou magnetické rezonance jsou vSak nékteré kontraindikace. Mezi nejcastéjsi patii MR
nekompatibilni kardiostimuléator nebo kochlearni implantaty.

(http://www.myeloma.cz/res/file/archiv/brozura-jak-neprosvihnout-myelom/Zobrazovaci-

metody-v-diagnostice-a-sledovani-mnohocetneho-myelomu.pdf)

2.8.1.4 Celotélova scintigrafie s " Tc — MIBI

Celot&lova scintigrafie s ®"Tc — MIBI je provadéna 10 minut po intravenézni aplikaci
radiofarmaka z pfedni a zadni projekce s nizkoenergetickymi paralelnimi kolimatory
s vysokym rozliSenim (LEHR). Doba vySetieni se pohybuje kolem 30 minut. Vysledné
scintigramy byvaji klasifikovany nésledujicim zptisobem: Typem N byva oznacovan scintigram
pti fyziologické akumulaci radiofarmaka, viz obrazek 20. Typem D pii difuzni akumulaci
radiofarmaka v kostni dieni, typ F Vv pfipad¢ fokalni akumulace v kostni dieni nebo
extramedularn€. Poslednim typem je smiseny typ F + D, viz obrazek 21, na kterém je vidét
patologickd akumulace difuzniho typu v kostni dfeni sterna, zeber, patete, panve, humerd a
fokalni akumulace na pfedni strané¢  hrudniku vpravo a  Zebra  vlevo.

(https://www.linkos.cz/files/klinicka-onkologie/10/131.pdf)

53


http://www.myeloma.cz/res/file/archiv/brozura-jak-neprosvihnout-myelom/Zobrazovaci-metody-v-diagnostice-a-sledovani-mnohocetneho-myelomu.pdf
http://www.myeloma.cz/res/file/archiv/brozura-jak-neprosvihnout-myelom/Zobrazovaci-metody-v-diagnostice-a-sledovani-mnohocetneho-myelomu.pdf
https://www.linkos.cz/files/klinicka-onkologie/10/131.pdf

A PA

Obrazek 20 Scintigram typu N v piedni a zadni projekci pfi celotélové scintigrafii s 99mTc-MIBI
(https://www.linkos.cz/files/Klinicka-onkologie/10/131.pdf)

ey

Obriazek 21 Scintigram smiSeného typu F+D v predni a zadni projekei pri celotélové scintigrafii s 99mTec-
MIBI. (https://www.linkos.cz/files/klinicka-onkologie/10/131.pdf)
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Pti této metode je lipofilni kationt zabudovan do viabilnich mitochondrii plazmocytt, a diky
tomu jsou na vysledném scintigramu zobrazeny jako loziska zvySené akumulace radiofarmaka.
Tato metoda slouzi jako jednoduchy, dostupny a senzitivni ukazatel v hodnoceni biologické
aktivity mnohocetného myelomu. Vyuziva se k ¢asné diagnostice nemoci, pii hodnoceni
odezvy na lécbu i pro sledovani pacientl po prodélané nemoci k odhaleni progrese onemocnéni.
Dané typy akumulace odpovidaji stupni biologické aktivity onemocnéni, jeho staddiu a
progndze. Jedna se o dostupné a ekonomicky nendro¢né vysetteni, které ma nezastupitelné
misto v diagnostice mnohocetného myelomu.

(https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2011/03/03.pdf)

2.8.1.5 PET/CTsFDG

Principem tohoto vySetfeni je registrace metabolizmu v patologicky zménéné tkani.
Nejéast&jsim radiofarmakem ®F — FDG (fluorodeoxyglukéza), ktera je v buiice fosforylovana
pomoci hexokinazy bez moznosti dal§i pfemény a je akumulovana v plazmocytech, které
vykazuji  stejné jako ostatni nadorové builky hypermetabolizmus  glukozy.

(http://www.myeloma.cz/res/file/archiv/brozura-jak-neprosvihnout-myelom/Zobrazovaci-

metody-v-diagnostice-a-sledovani-mnohocetneho-myelomu.pdf)

Pii klasickém PET wvySetfeni neni zfejmy vztah patologickych loZisek k anatomickym
strukturam, proto je dopliovano vySetienim CT k zobrazeni anatomickych struktur. Poté
dochazi k fuzi obrazti. PET/CT je vhodnym vysetifenim pro diagnostiku difuzniho a fokalniho
typu jesté¢ pred vyskytem anatomickych zmén. Diky tomuto vySetfeni je mozné ziskat
informace o odpovédi nadoru na terapii, které jsou piesnéjsi nez u zbylych metod. Spolehlivé
je také detekovatelnd remise nebo relaps onemocnéni. Pti srovnéni s celotélovou scintigrafii
s 9MTc-MIBI vykazuje PET/CT vys§i piesnost pii stanoveni fokalnich 1ézi, ale MIBI 1épe
koreluje se skute¢nym rozsahem onemocnénti.

(http://www.myeloma.cz/res/file/archiv/brozura-jak-neprosvihnout-myelom/Zobrazovaci-

metody-v-diagnostice-a-sledovani-mnohocetneho-myelomu.pdf)

2.8.2 Lécba mnohocetného myelomu

Pokud se jednd o asymptomaticky myelom, nedoporucuje se zahdjeni 1éCby cytostatiky do
prvnich pfiznakii myelomové nemoci. Pokud se ptiznaky projevi, je zahajena 1écba cytostatiky
(chemoterapie). Cilem této lécby je dosahnout maximdalniho poklesu monoklonélniho
imunoglobulinu (M-1g). Hladina tohoto imunoglobulinu ve vétSiné ptipadt klesa pouze na

urcitou hodnotu a poté stagnuje. Pokud je hladina stejna po dobu 2—3 mésicti, nema cenu v 1é¢bé
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cytostatiky dale pokracovat. Poté je tieba zvazit ukonceni 1écby a nasledné sledovani, nebo
ptistoupeni k radikalngjsi 1écbé. Vse konzultuje a vyhodnocuje 1ékat, ktery své poznatky

prodiskutovava s pacientem. (Adam, Vorli¢ek, 2001, s. 224)

Pokud je onemocnéni v remisi, vyuziva se podavani interferonu alfa pro dobu prodlouzeni
bezptiznakového obdobi. Nevyhodou tohoto preparatu je, ze jeho tolerance je velmi
individualni a v mnohych piipadech snizuje pacientim kvalitu Zivota z divodi vyskytu
nezadoucich ucinkd, proto je novym lékem pro prodlouzeni remise i celkové doby preziti
thalidomid. Pfi relapsu onemocnéni do 1 roku je progndza velmi Spatna a j nutné pouzit jiné
1éky, nez byly pouzity pfi inicialni 1écbe. Pokud je interval relapsu dalsi, zavisi 1é¢ebny postup

na mife agresivity onemocnéni. (Adam, Vorlicek, 2001, s. 236)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika vypracovani prace

Pro svou praktickou ¢ast bakalarské prace jsem si zvolila pozorovani a popis prubehu vySetieni
pii celotélové scintigrafii s ®°™Tc-MIBI, které je vyuzivano pro prikaz rezidua ¢ metastiz
karcinomu Stitné zlazy a pro diagnostiku mnohocetného myelomu. Druhym popsanym
vysetfenim je subtrakéni scintigrafie piistitnych télisek pro adenom vyuzivajici taktéz *®°™Tc-

MIBI spoleéné s *™Tc-pertechnetatem sodnym.

Cilem této Casti je popsat prubeh danych vySetieni, ptipravu a informovani pacienta a zptisoby

radiacni ochrany pfi danych vySetfenich.

Prakticka ¢ast byla vypracovana na Oddéleni nuklearni mediciny béhem mé odborné praxe ve
FN Hradec Kralové, kde mi bylo umoznéno pofidit potiebné fotografie a ziskat potiebné

materialy a informace k vypracovani této ¢asti.

3.2 ®"Tc-pertechnetat  sodny/®*™Tc-MIBI  subtrakéni  scintigrafie
pristitnych télisek

Toto vySetfeni je vyuzivano k zobrazeni adenomti, karcinomt ¢i hyperplastickych pfistitnych

t&lisek. ®"Tc-MIBI je v téchto patologiich akumulovano, zatimco pertechnetat je akumulovéan

pouze ve §titné zlaze.

3.2.1 Priprava pacienta

Pted timto vySetfenim je tfeba minimalné 14 dni, nejlépe mésic vysadit l1éky obsahujici jod. Je
nutné pacienta upozornit, aby po dobu dvou mésicii pred vySetienim neabsolvoval vysetieni,
pfti kterych je podavana jodova kontrastni latka (CT, skiaskopie). V den vySetfeni miZe pacient

jist 1 pit.

V den vysetieni se pacient dostavi na objednany cas na oddé€leni nuklearni mediciny, obdrzi
Vv kartotéce informovany souhlas, ktery obsahuje stru¢ny prib¢h vySetieni, pfipadna rizika
spojena s timto vySetfenim a seznam alergii. Pro moznost absolvovani vySetfeni je nutné, aby
si pacient informovany souhlas piecetl, pravdivé vyplnil a podepsal. Pacient je upozornén, aby
po vySetieni vice pil (kvili rychlejSimu vylouceni radioaktivni latky z téla) a vyhybal se

kontaktu s malymi détmi a t€éhotnymi zenami, jelikoz predstavuje zdroj radioaktivniho zafeni.
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3.2.2 Priprava radiofarmak

Pro toto vySetfeni je vyuZivano dvou radiofarmak, jejichZ spoleénym radionuklidem je
technecium %MTc. To je ziskavano farmaceuty z generatoru **Mo — ®™Tc, ktery je umistén
v Cistych prostorech useku radiofarmak. Radiofarmaka jsou chystana téSné pied danym
vySetienim. Velikost aktivity radiofarmaka je optimalizovana na vahu pacienta. Kontrola
aktivity pted vlastnim podanim pacientovi probihd pomoci studnové ionizacni komory (viz

vyse.)

3.2.3 Prubéh vysSetieni

Pacient pfichazi po vyzvani radiologického asistenta do vySetfovaci mistnosti. JeSt€ pred
pfichodem je mu doporuéeno, aby se vymocil z davodu délky vySetfeni. Pii pfichodu je
pozadan, aby piedlozil zadanku na dané vysetfeni. Po pozitivni identifikaci, kterou provede
radiologicky asistent (jméno, pfijmeni, rodné ¢islo) je vyzvan, aby si odlozil v§echny kovové
pfedméty z oblasti hlavy a krku (fetizky, nauSnice, kovové sponky, bryle). Radiologicky
asistent zada informace o pacientovi do pocitace (jméno, piijmeni, rodné ¢islo, vahu, vysku a
pohlavi pacienta) a zvoli typ daného vySetfeni. Po zadéani téchto udaji se otevie vysetfovaci

protokol.

Poté, co je pacient seznamen s prilbéhem vySetieni, ulozen na zada, hlava smétuje do gantry,
ruce ma podél téla fixované specidlnimi popruhy. Po uloZeni a nastaveni pacienta do zadané
polohy je lékafem intravendzné€ naaplikovano prvni radiofarmakum — pertechnetat technecia.

Misto aplikace a Cas aplikace radiofarmaka zaznamend Iékaf na druhou stranu informovaného

souhlasu.

Obrazek 22 UloZeni pacienta p¥i subtrakéni scintigrafii — prvni SPECT (foto autor)
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Za 10 minut od aplikace radiofarmaka je spustén SPECT na oblast stitné zlazy. Béhem tohoto
procesu se desky okolo pacienta pomalu otaceji po zvolenych stupnich a jsou vytvaieny 3D

scintigramy.

Po SPECT ihned nésleduje vytvofeni statickych plandrnich snimk, které trva 10 minut. Je
nesmirn¢ dulezité, aby se pacient po celou dobu vySetfeni nehybal, jelikoz po skonceni

vysetieni jsou od sebe vysledné scintigramy ,,odecitany*.

Status Key Paroeeters || More Parametess - ||

Parathyr Tc_MIBI

THYROID-1 |

Emission| Running x | 08:42 ‘

Obrazek 23 prvni staticka scintigrafie, nasleduje po SPECT (foto autor)

Po ukoncenti statického vySetfeni je na vySetfovacim stole pacientovi l1ékafem aplikovano druhé
radiofarmakum — ®°™Tc-MIBI za asistence radiologického asistenta, taktéz intravenozné. Opét
je nutné pacienta upozornit, aby se nehybal a zlstal v klidu lezet. Lékat opét zaznamena

informace o misté vpichu a asu na zadni stranu informovaného souhlasu.

Obrazek 24 Intravenézni aplikace 99mTc-MIBI (foto autor)

Pied aplikaci je injekéni stiikacka s radiofarmakem ulozena v olovéném krytu z divodu

eliminace radioaktivniho zafeni. Kryt je ozna¢en nazvem vysetfované tkan¢ nebo organu. 10
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minut od aplikace druhého radiofarmaka je opét provadéno statické vySetfeni na oblast Stitné

zlazy

Obrizek 25 Olovény kryt s injekéni stfikackou (foto autor)

Po statickém vysetfeni nasleduje SPECT/CT dané oblasti. Pti provedeni CT je nutné zapsat

davku, kterou pacient obdrzel. Pfi SPECT i CT se detektory opét kolem pacienta otaci.

|

Obrazek 26 Druhy SPECT, po kterém nasleduje CT (foto autor)

Po ukonceni této série pacient odchazi z vysetiovny. Pfed odchodem je znovu upozornén, aby
se vyhybal zejména malym détem a t€hotnym zenam a je mu sdélen Cas, na ktery se ma dostavit
zpét na vysetfovnu. Radiologicky asistent uzavie protokol, ale zatim ho neposila, aby mohl byt

pristupna k dalSimu zpracovani

Za 2 hodiny od aplikace MIBI pfichazi pacient zpét, poloZzi se opét na zada, hlavou do gantry,

ruce podél téla a je provadeéna staticka scintigrafie na oblast §titné zlazy, tzv. ,,wash out*
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scintigrafie. ®™Tc-MIBI je pomaleji vyplavovino z adenomd, rychleji ze §titné Zlazy. Proto

jsou adenomu zobrazeny jako loziska zvySené akumulace radiofarmaka.

Po ukonceni statické scintigrafie je protokol definitivné uzavien a odeslan do PACSu (archiv
zobrazovacich metod nemocnice). Pacient opousti vySetfovnu, znovu je upozornén na omezeni
lidského kontaktu, je mu doporucen zvyseny piisun tekutin. Kromé téchto doporuceni neni

pacient po vySetfeni jinak omezen.

3.3 Celotélova scintigrafie s " Tc-MIBI

Indikacemi k provedeni tohoto vySetieni je vyhledavani rezidui a metastaz pii zvySené hladiné
tyreoglobulinu pfi negativni radiojodové scintigrafii, dlouhodobé sledovani pacientd

s karcinomem $titné Zlazy a k diagnostice mnohocetného myelomu.

3.3.1 Priprava pacienta
Vyhodou pro pacienty s onemocnénim $§titné zlazy je, ze nemusi vysazovat hormony §titné

zlazy. Piiprava pacienta z hlediska zdravotnich omezeni proto neni nutna.

Pti ptichodu na oddéleni nuklearni mediciny pacient obdrzi informovany souhlas, ktery
zahrnuje stru¢ny popis vySetieni, pfipadna rizika spojend s vySetfenim, omezeni po vysetfeni a
mozné alergie. Pacient musi souhlas ptecist, pravdiveé vyplnit a podepsat, poté je mozné proveést

vysetieni.

Po vyplnéni informovaného souhlasu pacient odchazi na aplika¢ni mistnost, kde je lékafem
znovu tazan na mozné alergie, U Zen ve fertilnim véku na t€hotenstvi a pfipadné kojeni. Je mu
doporu€en zvySeny pfijem tekutin a omezeni kontaktu z t€hotnymi Zenami a détmi na
minimum. Za asistence radiologického asistenta 1ékaf pacientovi aplikuje intraven6zné

radiofarmakum (nejCastéji do kubitalni zily).

3.3.2 Priprava radiofarmaka a jeho aplikace

Radiofarmakum je vyrabéno pied vysetfenim radiofarmaceuty pomoci " Tc ziskaného pomoci
®Mo-*"Tc generdtoru v digestofi &istych prostor tiseku radiofarmak. Radiofarmaka jsou
chystana té$né pred danym vySetfenim. Velikost aktivity radiofarmaka je optimalizovana na
vahu pacienta. Kontrola aktivity pfed vlastnim podanim pacientovi probihd pomoci studnové

ioniza¢ni komory (viz vyse.)

Po aplikaci radiofarmaka Iékai zapiSe Cas, misto a zplisob aplikace na druhou stranu
informovaného souhlasu a vSe stvrdi svym podpisem. Timto podpisem potvrzuje, Ze pacienta

poucil, provedl aplikaci radiofarmaka a schvalil 1ékaiské ozateni. Pouzité jehly a injekcni
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stiikacky jsou vhazovany do olovénych kontejnerd. Po aplikaci radiofarmaka pacient odchazi
do ¢ekarny, kde vycka 10—15 minut. Po uplynuti této doby je vyzvan radiologickym asistentem,

aby se dosel vymocit na toaletu (z divodu délky vySetieni 1 kvality vzniklych scintigramt).

3.3.3 Priibéh vySetieni

Po ptichodu do vySetfovny je pacient tdzan na jméno, piijmeni a rodné ¢islo z divodu zamény
pacienti. Po identifikaci a pfedlozeni zadanky je radiologickym asistentem vyzvan, aby Si
odlozil vSechny kovové predméty. Mezitim RA vyplni protokol o pacientovi zaddnim

identifika¢nich udaji, vysky a vahy pacienta, zvoli typ vysetfeni a polohu pacienta.

Po zadani informaci RA pozada pacienta, aby se poloZil na vySetfovaci stil na zada. Pfi
vySetieni na oblast §titné zlazy se polozi hlavou smérem do gantry, jelikoz je scintigrafie
zahajovana vySetfenim SPECT/CT na oblast krku a mediastina. Pti diagnostice mnohoc¢etného
myelomu je pacient uloZzen hlavou na opacnou stranu. Po ulozeni pacienta nasleduje
jednoduchy popis vySetieni, napt.: ,, Stil, na kterém jste ulozen, s Vami bude postupné vyjizdet
ven. Desky, které jsou nad Vami, se hodné priblizi, ale nedotknou se Vas. Pokud se citite
neprijemné, miizete zavrit oci. Toto vySetieni je nebolestivé, Vasim ukolem je pouze klidné lezet
a nehybat se. Je mozné, Ze bude lékarem pozadovano detailnéjsi zobrazeni patologie, v tom

pripadé se kolem Vas budou desky otacet.

Po vysvétleni je spousténo snimani z pfedni a zadni projekce, které trva zhruba 30 minut. Po

v

ukonceni je vySetfeni vétsinou dopliiovano SPECT/CT, které poskytne podrobnéjsi informace

0 patologii.

Obrazek 27 UloZeni pacienta pii celotélové scintigrafii s 99mTc-MIBI (foto Lucie Zezulova)
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Pti prikazu rezidua ¢i metastaz karcinomu §titné zlazy je vysetieni zahajovano SPECT/CT na
oblast krku a mediastina. Pii CT vySetieni musi byt vSechny dvefe do mistnosti uzavieny,
radiologicky asistent je povinen zapsat davky, které pacient pifi CT obdrzel. Doba trvani

SPECT/CT se pohybuje vrozmezi 5-10 minut. Poté nasleduje prib&zny zaznam pfii

kontinudlnim pribéhu stolu. Po vySetfeni pacient odchazi domd.

Obrazek 28 SPECT na oblast krku a mediastina nasledovany CT vySetfenim (foto Lucie Zezulova)

Obrazek 29 Ovlada¢ gamakamery Infinia Hawkeye (foto autor)
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principy je ochrana vzdalenosti, ¢asem a stinénim. Ochrana stinénim je vyuzivana pii aplikaci
radiofarmaka na aplikacnich mistnostech. Je nutné mit na paméti, ze pacient je zdrojem
radioaktivniho zafeni nejen pro sebe, ale 1 pro své okoli. Proto u pacientl setrvadvame jen po
dobu nezbytné nutnou, v co nejvice mozné dosazitelné vzdalenosti a béhem pribéhu vysetieni

zustavame V ovladovné, odkud je pacient nepietrzité sledovan.

Je také dulezité mit na paméti, Ze nuklearni medicina by nemohla fungovat bez zké spoluprace
radiologickych asistentl, 1ékait, farmaceutti, radiologickych fyzikii, zdravotnich sester a
dalsiho personalu. Pribéh vysetieni tidi 1€kat, ktery vydava pokyny RA, ktery podle jeho
pozadavkl jedna. Lékart také aplikuje dané radiofarmakum a po provedeni vySetfeni hodnoti a

popisuje vzniklé scintigramy. Zavéry vySetieni odesila 1ékari, ktery si je objednal.
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4 DISKUZE

Pro zhodnoceni dulezitosti scintigrafickych metod je potfebné porovnat tyto metody s jinymi
zobrazovacimi a diagnostickymi metodami z hlediska diagnostického, z hlediska radia¢ni
zatéze, ato s RTG, CT, MR a UZ. Dalsim hlediskem je i dostupnost jednotlivych metod vcetné

ekonomické.

Vyhodnoceni radia¢ni zatéze je provedeno pomoci hodnot efektivni davky. Je prehledné
zobrazeno Vv tabulce €. 2 a graficky znazornéno v grafu ¢. 1. Hodnoty efektivnich davek, které

srovnavame, jsou pro uvedené zobrazovaci metody platné pro dospélého pacienta o vaze 70kg.

Pro porovnéani radiac¢ni zatéZze pomoci veli¢iny efektivni dévky byla vybrdna vySetfeni
nuklearni mediciny popsana v praktické ¢asti a jim odpovidajici vySetfeni jinymi metodami.
Nuklearni medicinu tedy zastupuje subtrakéni scintigrafie pfistitnych télisek za pouziti ®MTc-
pertechnetatu sodného a **™Tc¢-MIBI a celotélova scintigrafie s ®°™Tc-MIBI. Skiagrafické
metody jsou interpretovany pomoci PA projekce srdce a plic, ktera je nejzadanéjsi projekci na
rentgenologickych pracovistich, z hlediska vypocetni tomografie se jednd o CT hrudniku,
bficha a panve. Intervencni radiologie je zastoupenda vykonem TIPS. Informace o danych
davkach zradiodiagnostiky jsou Cerpany zuvedené literatury. V nuklearni mediciné jsou
hodnoty aplikované aktivity vazany mistnimi radiologickymi standardy platnymi pro konkrétni
typ vySetieni, radiofarmakum a pouzitou gama kameru. Je v nich uvedena efektivni davka na
jednotku aplikované aktivity (mSv/MBq) a organ s nejvyssi absorbovanou davkou na jednotku

aplikované aktivity (mGy/MBq).

e Subtrakéni scintigrafie pristitnych télisek **"Tc-pertechnetat sodny/**™Tc-MIBI
Aplikovana aktivita je 70 MBq. Odhad efektivni davky pro ®"Tc-technecistan dle MRS je

0,013 mSv/MBgq. Prostym vynasobenim téchto hodnot ziskame vyslednou radiacni zatéz pro
pacienta z daného radiofarmaka. Organem s nejvyssi absorbovanou davkou je horni ¢ast
tlustého stireva (0,057 mGy/MBq). (https://www.mzcr.cz/obsah/narodni-radiologicke-
standardy-_3050_3.html)

tj. 0,013 x 70 = 0,91 mSv

Po aplikaci technecistanu je aplikovano druhé radiofarmakum, a to %°™Tc-MIBI. Aplikovana
aktivita tohoto radiofarmaka je 800 MBq, odhad efektivni davky 0,009 mSv/MBq. Organem
S nevysSim absorbovanou davkou je zlucnik (0,039 mGy/MBq).

(https://www.mzcr.cz/obsah/narodni-radiologicke-standardy- 3050 3.html)

65


https://www.mzcr.cz/obsah/narodni-radiologicke-standardy-_3050_3.html
https://www.mzcr.cz/obsah/narodni-radiologicke-standardy-_3050_3.html
https://www.mzcr.cz/obsah/narodni-radiologicke-standardy-_3050_3.html

tj. 0,009 x 800 = 7.2 mSv

Po secteni téchto dvou vysledkt je vysledna radiacni zatéz pro pacienta 8,11 mSv.

e Celotélova scintigrafie s " Tc-MIBI

Aplikovana aktivita pro 70 kg pacienta je 800 MBq, odhad efektivni davky je 0,009 mSv.
Organem  snevysSSim  absorbovanou davkou je zZlu¢nik (0,039 mGy/MBq).

(https://www.mzcr.cz/obsah/narodni-radiologicke-standardy- 3050 3.html)

tj. 0,009 x 800 = 7,2 mSv

e RTG plic — PA projekce

Rentgen plic v zadopiedni projekci byva rutinnim vySetfenim na radiodiagnostickych
odd¢lenich, odhad efektivni davky je 0,02 mSv. (https://www.suro.cz/cz/publikace/lekarske-
ozareni)

e CT hrudniku

CT hrudniku je dal§im velmi vyuzivanym vysetfenim na oddéleni radiodiagnostiky. Pfi tomto
vySetfeni vznikaji obrazy jako prifez tkané. Odhad efektivni davky je 8 _mSv.

(https://www.suro.cz/cz/publikace/lekarske-ozareni)

e CT bricha
Toto vySetfeni je provadéno jak v nativni formé (bez podani kontrastni latky), tak s podanim
kontrastu. Odhad efektivni davky pro pacienta je 10 mSv.

(https://www.suro.cz/cz/publikace/lekarske-ozareni)

e CT panve
Odhad efektivni davky u tohoto vySetieni je 74 msv.

(https://www.suro.cz/cz/publikace/lekarske-ozareni)

e TIPS

Zavedeni TIPSu transjugularniho intrahepatického portosystémového shuntu je vyuzivano u
pacientl s portalni hypertenzi a pfi krvaceni jicnovych ¢i zalude¢nich méstki. Jde o zavedeni

stentu, poptipad¢ stentgraftu, ktery slouzi jako spojka mezi jaterni a portalni zilou. Odhadovana

efektivni davka pfi pouziti ClaritylQ systému je 191 msv.
(http://www.cesradiol.cz/detail.php?stat=458)
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Z tabulky 2 i grafu 1 je patrné, Ze radiacni z4t€z pro pacienta neni pii vybranych scintigrafickych

vySetienich zanedbatelnd. Radiacni zatéz pacienta z uvedenych vysetfeni v NM je srovnatelna

vewr

je metoda TIPS, kdy je efektivni ddvka odhadovana na 19,1 mSv, coz je dvojnasobek efektivni

davky, kterou pacient obdrzi pii vybranych vySetienich NM.

Velkou vyhodou je oviem moznost zobrazeni celého téla. ®MTc-MIBI piedstavuje idealni

prostiedek pro sledovani onkologickych pacientl, ktefi podstupuji vySetfeni v pravidelnych
intervalech s minimalnim moznym rizikem. Dal$i vyhodou je moznost 3D zobrazeni pomoci

SPECT, kter¢ pacienta nezatézuje dalsi radiacni davkou, pokud neni doplnéno o CT.

Nevyhodou scintigrafie je ovSem fakt, ze radiacni zatézi neni vystavovan pouze pacient, ale

také personal, ktery je pfi vySetfeni pfitomen a bez n¢hoz by vySetfeni nebylo mozné provést.

Rentgenologické vySetfeni je levnd 1 ¢asové dostupna metoda. Z uvedené tabulky i grafu je
mozné posoudit radiacni zatéz, ktera je pro pacienta rapidn€ nizsi nez pii vybranych CT a
scintigrafickych vysetfenich. Nevyhodou oproti scintigrafickym metoddm je nemoZznost
zobrazeni funkce tkané nebo organu a vSeobecné jsou (s vyjimkou mamografie) pomoci RTG

vySetfeni zobrazovany pouze kosti.

Pti CT vySetieni je vyhodou detailn€j$i zobrazeni danych struktur, oproti scintigrafickym
metodam, kdy je sice moznost doplnit vySetieni o CT, ale toto CT byva tzv. low-dose, kdy
davka pro pacienta neni tak vysokd. Ziskané informace maji vyrazné nizsi kvalitu nez
z klasického diagnostického CT. Ugelem tohoto CT je viak ziskani atenuaénich koeficientd,
které se vyuzivaji pfi rekonstrukci scintigrafického obrazu ze SPECT/CT, proto diagnostické

informace nejsou stézejni.

Magneticka rezonance piedstavuje velmi detailni zobrazovaci metodu s nulovou radiacni zatézi
pro pacienta. Nevyhodou je ekonomickd naroCnost vySetfeni, dlouha doba vySetfeni a
nemoznost vySetfit vSechny pacienty v disledku kontraindikaci, napf. pacienti s MR

nekompatibilnim kardiostimulatorem nebo pacienti s kochlearnimi implantaty.

Ultrazvuk je vhodnou metodou pro zobrazeni nadorti v oblasti dutiny bfisni a $titné zlazy. Je to
levna, rychld metoda, kterd pfedstavuje nulovou radiacni zat€Zz pro pacienta. Vyuziva se
predevS§im u déti a u zen v téhotenstvi. Nevyhodou tohoto vySetieni je nedostatek

kvalifikovanych 1€kaiti a nemoznost urcit presnou polohu a prostorové uspotfadani nadoru

67



stejn€, jako pfti scintigrafickych metodach. Pii scintigrafii je ale moznost doplnéni vySetieni o

emisni tomografii, kterd nam tuto informaci poskytne.

Tabulka 2 Vybrana vySetieni a jejich radiacni zatéz stanovena pomoci hodnot efektivnich davek

Vysetieni Hodnoty efektivnich davek (mSv)

Subtrakéni scintigrafie pristitnych 8,11
télisek *°"Tc-pertechnetat/**™Tc-MIBI

Celotélova scintigrafie s °™Tc-MIBI 7,2
RTG plic-PA projekce 0,02
CT hrudniku 8
CT bricha 10
CT panve 7,4
TIPS 19,1
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Hodnoty efektivnich davek (mSv)
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Graf 1 Radiaé¢ni zatéZ pacientii u vybranych vySetieni
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5 ZAVER

V teoretické &asti jsou popsany zékladni principy zobrazovani v nuklearni medicing. Ctenafi je
ptredstaven obor nuklearni mediciny, zékladni pfistrojova technika pouzivana v tomto oboru,
kategorizace pracovist na nuklearni mediciné a také pfiprava a vyroba radiofarmak se

zaméfenim na ™ Tc-MIBI.

wewvr .

Obsahlejsi ¢ast teoretické Casti je zamétena na detailnéjsi popis $titné zlazy, ptistitnych télisek
a mnohocetného myelomu. Tato témata jsou popsana z hlediska patologii, jejich diagnostiky
(vhodnosti jednotlivych zobrazovacich metod), 1é¢by a pfipadného monitorovani pacientti po

ukonceni 1écby.

Prakticka ¢ast piiblizuje tii dileZita vysetieni SPECT/CT nadorii s ®"Tc-MIBI na oddéleni
nukledrni mediciny z pohledu radiologického asistenta. Jde o diagnostiku mnohocetného
myelomu, follow-up karcinomu stitné zlazy a scintigrafii pristitnych télisek. Popisuje prubéh
jednotlivych vysetieni od objednani pacienta, jeho informovani, ptfipravu pted vysetienim a
pribéh daného vySetteni. Pro lepsi pfedstavivost a orientaci je tato ¢ast doplnéna fotografiemi

potfizenymi ve FN Hradec Kralové na oddéleni nukle4rni mediciny.

Diskuse je zaméfena na zhodnoceni radiani zatéZe, diagnosticky piinos u popsanych
scintigrafickych metod a porovnani jejich vyhod a nevyhod s jinymi zobrazovacimi

diagnostickymi metodami.

Nuklearni medicina je rychle se rozvijejici obor, ktery hraje vyznamnou roli v diagnostice a
sledovani priibéhu nddorovych onemocnéni. Ve spolupréci s ostatnimi metodami tvoii funk¢ni
celek, ktery pomaha odhalit nddorova onemocnéni v raném stadiu a zajist'uje tak lepsi prognozu

pro pacienty s touto diagnozou.
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