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ANOTACE

Bakalaiska prace nazvana Uloha radiologického asistenta pii radionuklidovém zobrazeni
mozku pomoci jednofotonové emisni vypocetni tomografie je rozdélena na teoretickou a
praktickou cast. V teoretické casti jsou obecné poznatky o ionizujicim zafeni, jeho
biologickych ucincich, o radiologickém asistentovi, nukledrni medicin€ a déle pak indikace ke
scintigrafii mozku. Praktickd ¢ast popisuje vysetieni perfuzni scintigrafii mozku a ulohu

radiologického asistenta pfi tomto vysetieni.

KLICOVA SLOVA

radiologicky asistent, SPECT, mozek, nukledrni medicina, radiofarmaka

TITLE

The role of radiological assistant in radionuclide imaging of brain by single photon emission

computed tomography
ANNOTATION

The bachelor thesis called The role of radiological assistant in radionuclide imaging of brain
by single photon emission computed tomography is divided into theoretical and practical part.
In the theoretical part there is general information about ionizing radiation, its biological
effects, about radiological assistant and about nuclear medicine and then indications for brain
scintigraphy. The practical part describes the examination of perfusion brain scintigraphy and

the role of radiological assistant in this examination.

KEYWORDS

radiological assistant, SPECT, brain, nuclear medicine, radiopharmaceuticals
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

SPECT Jednofotonova emisni tomografie
PET Pozitronova emisni tomografie
SUJB Statni urad pro jadernou bezpecnost
CMP Cévni mozkova ptihoda

TIA Tranzitorni ischemicka ataka

CT Pocitacova tomografie

MR Magneticka rezonance



UvVOD

Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolila Ulohu radiologického asistenta pii
radionuklidovém zobrazeni mozku pomoci jednofotonové emisni vypocetni tomografie.
Radionuklidova vySetieni centralniho nervového systému v nukledrni mediciné se dnes
pouzivaji predevsim k funk¢ni, receptorové a metabolické diagnostice. VySetfeni mozku
metodou jednofotonové emisni tomografie znamend, ze pomoci gamakamery detekujeme
naaplikované zafeni z pacienta pomoci detektort, které se otaceji kolem hlavy pacienta.
Takto ziskdme obraz rozloZeni radiofarmaka v téle. VySetfeni provadi radiologicky asistent,
ktery je za spravné provedené¢ vySetieni zodpovédny. Mezi rutinné uzivané scintigrafické
aplikace patii scintigrafick¢ vySetifeni mozkové perfuze a scintigrafie dopaminovych
transportéri. NejCastéji pouzivanymi radiofarmaky pro zminovana vysetieni jsou 99mTc-
HMPAO (hexamethylpropylen-aminooxim) pro zobrazeni mozkové perfuze a 123I-joflupan
pro zobrazeni dopaminovych transportér. Tato vySetieni nabyvaji dnes na vyznamnosti kviili
zvySujicimu se ve€ku preziti obyvatelstva a stim souvisejicimu zvySujicimu se riziku
onemocnéni centralni nervové soustavy. Patii sem naptiklad Alzheimerova a Parkinsonova
choroba, pfi kterych je dalezita véasna diagndza, a praveé radionuklidové zobrazovaci metody

jsou schopny v¢as tyto diagn6zy odhalit ve snaze zajistit pacientim lepsi kvalitu zivota.
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1 CIL PRACE
Cilem predlozené bakalafské prace je seznamit Ctendie s oborem nuklearni mediciny, jeho
historii, terminologii, dale pak s principy a pfistrojovou technikou uzivanou v tomto oboru.

Zamétuji se na praci radiologického asistenta a chci zdtraznit vyznam radia¢ni ochrany.

Dalsim z cild je popis radionuklidovych vySetfeni mozku jako je scintigrafie mozkové
perfuze a scintigrafie dopaminovych transportérd, jejich indikace, provedeni vySetfeni a
hodnoceni.

V praktické casti se zaméfuji na popis uUlohy radiologického asistenta pii perfuzni

scintigrafii mozku.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina je obor zabyvajici se z véEt§i cCasti diagnostikou, ale 1 1éCbou
organismu. Tyto zafi¢e nazyvame radiofarmaka. Existuji dvé metody aplikace radiofarmaka,
in vivo a in vitro. Pfi metod¢ in vivo se radiofarmakum aplikuje pfimo do téla pacienta a to
nejCastéji intravendzné. VySetfeni in vitro zahrnuje radioimunoanalitycké metody ke
stanoveni koncentrace latky v télnich tekutinach, naptiklad se vzorkem plazmy a zde pacient
nepfichdzi do styku s radioaktivni latkou. K zobrazovacim metodam, které vyuZivame, patii
jednak pozitronova emisni tomografie, jednak scintigrafie; ta se nazyva podle scintila¢niho
detektoru, ktery je hlavni soucasti gamakamery. Pii obou téchto metodach ziskdvame obrazy
poskytujici informace o distribuci radiofarmak v téle pacienta. Pomoci nukledrnich metod
muzeme vysetiit metabolické a transportni funkce, enzymové ¢i receptorové vazby a také
reakce antigenu s protilatkou. VySetfeni nemaji zadné absolutni kontraindikace a radiacni
z4téz je srovnatelna nebo nizs$i nez u radiodiagnostickych metod. V soucasnosti roste jak u
PET, tak u scintigrafie vyuziti hybridnich systémt, které v sobé spojuji riizné modality
zalozené na odliSném principu. V piipadé scintigrafie jde o jednofotonovou emisni tomografii
neboli SPECT kombinovanou s CT (SPECT/CT), v ptipadé¢ PET jde o kombinaci s CT ¢i
magnetickou rezonanci (PET/CT, resp. PET/MR). (Kupka a kol., 2007; Seidl a kol., 2012)

2.2 Historie nuklearni mediciny a radiologie

Radiologie i nukle4drni medicina jsou relativné mladé obory lidské ¢innosti, které se vyvijely a
nadale vyvijeji ruku v ruce s rozvojem lidského pozndni. Ve strucnosti zde proto uvedu
nékolik zdsadnich momentt, které mély na rozvoj téchto oborll vliv a za které byli jejich

objevitelé odménéni Nobelovou cenou:

V roce 1895 Wilhelm Conrad Rontgen objevil rentgenové zéateni pifi vyzkumu
katodového zafeni. Tento objev si nedal patentovat a tak doSlo k rychlému rozsifeni a vyuziti
paprskit X. V roce 1901 mu byla udélena Nobelova cena. Rentgenové zafeni si naslo

uplatnéni v Iékatstvi a v dalSich jinych oborech.

Antoine Henri Becquerel v roce 1896 objevil pfirozenou aktivitu v pokusech s uranovou

rudou. V roce 1903 dostal také Nobelovu cenu za objev prvni radioaktivni substance.
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Dalsi dulezity objev ucinili manzel¢ Marie Curie a Pierre Curie v roce 1898. Objevili
radioaktivni ¢astice polonia a radia ze smolince pochdzejiciho z Jachymova. Za tento objev
ziskali Nobelovu cenu za fyziku a Marie Curie obdrzela v roce 1911 Nobelovu cenu za

chemii.

V roce 1923 zacal Georg von Hevesy pouzivat radioaktivni izotopy pifi studiu
metabolickych procest v rostlinach a zviratech, a takto objevil tzv. indikatorovy nebo také

stopovaci princip, coz je podstatna metoda pro vznik scintigrafick¢ho obrazu.

Roku 1927 Hermann Joseph Miiller prokdzal mutagenni G€inky ionizujiciho zafeni a v

roce 1946 ziskal Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu.

V roce 1971 Brit Godfrey N. Hounsfield a Ameri¢an Allan McLeod Cormack vynalezli

vypocetni tomografii nezavisle na sobé a v roce 1979 ziskali Nobelovu cenu za fyziologii a

medicinu. (Seidl a kol., 2012)

2.3 Radiologicky asistent
V pielomu 19. a 20. stoleti vznikly prvni rentgenové piistroje a s nimi i profese

radiologického asistenta, kterd se s postupem ¢asu rozvijela.

Radiologicky asistent je zdravotnicky nelékaisky personal, ktery vykondva svoji
pracovni ¢innost na oddélenich nukledrni mediciny, radioterapii a radiodiagnostice. Pracuje

S ionizujicim zafenim a proto je potieba odborné zpusobilosti.

,,Odborna zpusobilost k vykonu povolani radiologického asistenta se ziskava
absolvovanim : a) akreditovaného zdravotnického bakaldrského studijniho oboru pro

pripravu radiologickych asistentii

b) triletého studia v oboru diplomovany radiologicky asistent na vyssich zdravotnickych
skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 2004/2005,

nebo

C) stredni zdravotnické sSkoly v oboru radiologicky laborant, pokud bylo studium
prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997. Za vykon povolani
radiologického asistenta se povazuje zejména provadeni radiologickych zobrazovacich i
kvantitativnich postupii, lécebné aplikace ionizujiciho zareni a specifické oSetrovatelské péce
poskytované v souvislosti s radiologickymi vykony. Radiologicky asistent provadi cinnosti

souvisejici s radiacni ochranou podle zvlastniho pravniho predpisu a ve spolupraci s lékarem
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se podili na diagnosticke a léecebné péci. Cinnosti zvlasté dilezité z hlediska radiacni ochrany
muize radiologicky asistent vykonavat, pokud spliuje pozadavky stanovené zvlastnim pravnim

predpisem. “ (Zakon ¢. 96/2004 Sb.)

Cinnosti, které provadi radiologicky asistent se fidi zakonem & 55/2011 Sb. a jsou to

nasledujici ¢innosti :

. (1) Radiologicky asistent vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného

dohledu a bez indikace miize

a) provadét a vyhodnocovat zkousky provozni stdlosti zdrojii ionizujiciho zareni a

souvisejicich pristrojii ve vSech typech zdravotnickych radiologickych pracovist,

b) zajistovat, aby lékarské ozareni nebylo v rozporu se zasadami radiacni ochrany, a v
rozsahu své odborné zpusobilosti, vykonavat cinnosti pri zajistovani optimalizace radiacni

ochrany, vcetné zabezpecovani jakosti,

¢) vykondavat cinnosti zvlaste diilezité z hlediska radiacni ochrany, pokud spini pozZadavky

Jjiného pravniho predpisu

d) provadet specifickou oSetrovatelskou péci poskytovanou v souvislosti s radiologickymi

vwkony,

e) prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich

dostatecnou zasobu,

f) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi a

zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdasobu.

(2) Radiologicky asistent miiZe provadet jako aplikujici odbornik v obecné
odivodnénych pripadech stanovenych standardy bez odborného dohledu na zdklade

pozadavku indikujiciho lékare jednotlivé lékarské ozdreni, a to
a) skiagrafické zobrazovaci postupy vcetné screeningovych ,
b) peroperacni skiaskopii ,

¢) kostni denzitometrii; a nese za né klinickou odpovédnost podle zakona o specifickych

zdravotnich sluzbach.
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(3) Radiologicky asistent miize provadet bez odbornéeho dohledu na zaklade pozadavku
indikujictho lékare a na zdklade indikace lékare, ktery je aplikujicim odbornikem, praktickou

cast jednotliveho lékarskeého ozarent, predevsim jeho konkrétni provedeni. Pritom miize
a) provadet radiologické zobrazovaci postupy pouzivané pri lékarském ozareni,

b) asistovat a instrumentovat pri postupech intervencni radiologie,

¢) provadet lécebné ozarovaci techniky,

d) provadet nuklearné medicinské zobrazovaci i nezobrazovaci postupy, a za tuto cast prebira

klinickou odpovédnost podle zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach
(4) Radiologicky asistent bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékare miize

a) provadet lécebné a zobrazovaci vykony, které vyuzivaji jiné fyzikalni principy nez ionizujici
zareni,
b) aplikovat lécivé pripravky nutné k provedeni vykonii podle pismene a) nebo podle odstavce

2 travicim traktem, dychacimi cestami, formou podkoznich, kozZnich a nitrosvalovych injekci,
¢) zavadet periferni Zilni katetry.

(5) Radiologicky asistent miize aplikovat pod odbornym dohledem lékare intravenozni

léciva nutna k realizaci postupu podle odstavce 2 nebo odstavce 3 pism. a) a d).

(6) Radiologicky asistent miize vykonavat pod odbornym dohledem radiologického
fyzika se specializovanou zpiisobilosti v radioterapii dil¢i cinnosti pri  planovani

radioterapie. “ (Zakon €. 55/2011 Sb.)

Vysetieni, kterd jsou v jeho kompetenci, provadi radiologicky asistent vétSinou

samostatné a vysledek piedava odbornému lékafti, se kterym tuzce spolupracuje.

2.4 Radiofarmaka

Uloha radiologického asistenta zahrnuje praci s radiofarmaky, kterA umoZiwji zobrazit
vySetfovanou oblast téla. Zobrazovaci metody v nukledrni mediciné jsou zaloZeny na metod¢
stopovaciho principu, jehoZ podstatou je shodné chemické chovéni radioizotopti t€hoZz prvku.
Radioizotopy reaguji chemicky stejné jako stabilni radioizotop toho samého prvku, ale jsou
diky svému zafeni ,,viditelné“, coz nam umozni jejich sledovani mnozstvi v organismu.
Zvolené indikatory jsou aplikované v malém mnozstvi, takZe nemlzou ovlivnit funkci

vySetfovaného orgdnu. Radiofarmakum se skladd ze dvou slozek. Prvni je vlastni indikétor
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vySetfované funkce, ktery ndm zajisti, aby se latka dostala na misto, kam se dostat ma. Druha
slozka je tedy pak samotny radioaktivni prvek, ktery nadm zajisti signalizaci; vyzafeni.

Radiofarmaka se pouzivaji nejen k diagnostice ale i k 1é¢bé. (Kraft, Pekarek, 2012)

., Cesky lékopis definuje radiofarmakum jako jakykoliv 1écivy pripravek, ktery je-li
pripraven k pouziti, obsahuje jeden nebo vice radionuklidii (radioaktivnich izotopu)

vclenénych pro lékarskeé ucely. “ (Kraft, Pekarek, 2012, s.7)

Radiofarmakum se zpravidla syntetizuje navazanim radionuklidu na dané farmakum
(nosi€), které je zvoleno na zakladé své specifické distribuce v téle a musi mit vztah k danému
organu. Navazany radionuklid mtize byt navazan na chemické ¢i biologicky aktivni latky,
anorganické soli nebo na molekuly organickych latek (krevni elementy, peptidy,
imunoglobuliny). VeSkera manipulace a nakladani s radiofarmaky vyZzaduje striktni
dodrzovani pravidel a pozadavkl. Charakteristickou vlastnosti pro tato 1éCiva je jejich
proménlivost u¢inku v ¢ase. Mnozstvi pouzitého radionuklidu se radioaktivni pifeménou
exponencionalné snizuje. Dulezitou vlastnosti radionuklidu je proto kromé druhu a energie
ionizujiciho zafeni fyzikalni polo¢as premény. Radiofarmaka s dlouhym polocasem rozpadu
(n€kolik dnti, tydntl) se pouzivaji spisSe pfi terapii, zatimco radiofarmaka s kratkym polo¢asem
rozpadu (minuty, hodiny) spise pro diagnostické metody, a proto je nutné, aby jejich ptiprava
probihala pfimo na oddé€lenich nuklearni mediciny, na pracovistich k tomu urcenych. (Kraft,

Pekarek, 2012)

2.4.1 Vyroba a ziskavani radionuklidu
Radionuklidy obsazené v radiofarmaku se ziskdvaji vyrobou z jadernych reaktoru, cyklotrona
anebo se izoluji z radionuklidovych generatorovych systémill. Vyrobni princip jsou reakce

ménici stavbu atomového jadra za vzniku jadra jiného.

V jaderném reaktoru probihd fizena fetézova reakce. Jako §t€pny material je nejcastéji
2%5U. Radionuklid se vyrabi bud’ aktivaci neradioaktivnich litek neutronovym tokem nebo
separaci §tépnych produkti Z°U (uranu). Aktivaci tepelnymi neurony se ziskdvaji
radionuklidy jako jod (**}1, *2°I), chrom (*'Cr), fosfor (3?P) a dalsi. Pro generatorovy systém
Ize vyrobit molybden (**Mo) reakci z ®Mo. Ze $t&pnych produktii se pro lékaiské ucely
izoluji ty radionuklidy, které vykazuji vysoké Stépné vytézky a vhodné polocasy premén.
9MT¢, Dale jod a stroncium, ze kterého je pfeménou generovano yttrium jako dilezity zafic p

pro terapii. (Kraft, Pekarek, 2012)
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Pti vyrobé v cyklotronu jsou kladné nabité Castice - napiiklad protony, heliony nebo
deuterony - v magnetickém poli urychlovany na vysokou energii a pak sméfovany na terc,
kde vyvolaji riizné jaderné reakce. Ziskavaji se tak ®'Ga, 2Tl 2%| nebo ®Rb pro
generatorové ziskani kryptonu. Pro pozitronové zobrazovaci systémy je to pak napiiklad ®F.

(Kraft, Pekdrek, 2012)

Pii vyrobé v generatorech je vyhodou, ze mizeme kontinualné vyrabét kratkodoby
radionuklid, ktery je tak okamzité k dispozici. NejzasadnéjSim pro nuklearni medicinu je
molybdenovy generator produkujici metastabilni technecium. Jeho vyhodou oproti jinym
scintigrafickym radionuklidim je moznost podavat vyssi aktivity pii relativné nizkych
absorbovanych davkach s velmi dobrou kvalitou zobrazeni. Generatorové produkty jsou
V jednoduché chemické formé¢ piimo k uziti nebo k aplikaci pro vhodny nosi¢. (Kraft,

Pekarek, 2012)

2.4.2 Priprava radiofarmak na pracovisti nuklearni mediciny

Ptiprava radiofarmak  vykazuje nékteré zvlastnosti, a proto existuji zasady
formulované jako spravna praxe piti piipravé radiofarmak. Je to souhrn opatieni, ktery
zajistuje, ze jsou radiofarmaka piipravovana a kontrolovana v souladu se stanovenymi
pravidly. Pro ptipravu radiofarmak je vyZzadovano specifické uspoiadani pracovnich prostord,
peclivé vedeni pfislusné dokumentace i dodrzovani specialnich pracovnich postupti. Od
chvile, kdy se na odd¢leni ptijme radioaktivni latka, je za jeji zpracovani, aplikaci a nasledn¢

likvidaci odpovédné dané pracovisté nuklearni mediciny. (Koranda a kol., 2014)

Radiofarmaka zde muizeme piipravit tfemi zpusoby. Prvnim zplisobem je upraveni
objemové aktivity fedénim. Dal§im zplsobem je znaceni neaktivniho kitu radionuklidem

nebo inkubaci biologického materialu s roztokem radionuklidu. (Koranda a kol., 2014)

2.4.3 Kontrola kvality radiofarmak

Na radiofarmaka jsou kladeny obdobné pozadavky, jako na béZzna 1éCiva, kromé toho vSak
musi radiofarmaka mit i nékteré specidlni vlastnosti. Na pracovistich nuklearni mediciny je za
manipulaci a pfipravu radiofarmak zodpovédny radiofarmaceut. Ten pfi pfipravé radiofarmak

mimo jiné provadi i testy, kterymi se ovéfuje Cistota radiofarmaka.

Cistotu radioaktivnich latek délime na radionuklidovou &istotu, kde se zjistuje, z
kolika procent obsahuje dané radiofarmakum nezadouci radionuklidy pomoci spektrometrie.
Nezadouci primési maji za nésledek nadmérné ozdfeni pacienta, a proto se zjiStuje

radionuklidova Cistota. Dalsi je radiochemicka ¢istota, kdy se kontroluje, zda radionuklid
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neni obsazeny jest¢ v jiné chemické slouCeniné. Pokud se toto prokaze, oznacuje se
sloucenina jako radiochemicky necista. Tyto necistoty maji nezéddouci vliv na vysledky

vysetieni. (Koranda a kol., 2014)

2.5 Zakladni fyzikalni pojmy a jejich pouZiti v nuklearni mediciné

Atom je nejmensi nedé€litelnd castice, kterd definuje vlastnosti daného chemického prvku.
Sklada se z atomového jadra a z obalu. Atomové jadro obsahuje protony - kladné nabité
Castice a neutrony — bez ndboje. Spole¢né¢ se nazyvaji nukleony. V elektronovém obalu
umisténém okolo jadra se nachazeji zaporné nabité Castice — elektrony. MnoZstvi protoni
Vv jadte se shoduje s po¢tem elektronti v obalu, a proto je atom elektricky neutralni. (Kupka a

kol., 2007)

Nuklid je soubor atomii se stejnym poctem protonti i neutronti a charakterizuje ho protonové

a nukleonové ¢islo. (Ullmann, 2005)

Izotop — izotopy jsou ruzné nuklidy téhoz prvku, tj. jejich jadra maji stejny pocet protont, ale
odlisny pocet neutroni. Kromé stabilnich izotopii existuji 1 izotopy nestabilni, potom se

nazyvaji radionuklidy. (Ullmann, 2005)
Radionuklid je nuklid, ktery se samovolné pfeméni a ma sviij poloc¢as rozpadu.

Radioaktivita je samovolnd pieména jader nestabilnich nuklidi na jina jadra za vzniku
ionizujictho zafeni. Kazdy radionuklid je charakterizovan energii, typem a poloCasem
premény. RozliSujeme piirozenou a umélou radioaktivitu. Pfirozend radioaktivita vznika
rozpadem radionuklidi v piirodé. Uméld radioaktivita je zplUsobena rozpadem uméle
pfipravenych radionuklidi vyrobenych v urychlovacich. V nukledrni mediciné se dnes jiz

pouzivaji pouze uméle vyrobené radionuklidy. (Kupka a kol., 2007)

Aktivita je poCet pfemén radioaktivni latky za jednotku casu a jeji jednotka je 1Bq
(Becquerel).

Scintilace je jev, pfi kterém vznikaji svételné zablesky.

Polocas rozpadu je doba, za kterou se rozpadne piesné polovina jader radionuklidu. Znaci se

(T%).

Preména a (nebo také héliova radioaktivita) je pfeména, pfi které jsou emitovany alfa Castice

a je Cast&ji u tézSich jader. Je to nejméné pronikavé zéateni, které vSak pfi velmi kratkém
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doletu ptfedava okoli velké mnozstvi energie, diky ¢emuz je vyuzivano v terapii. Pocet

protoni se snizi o 2. (Kupka a kol., 2007)

Pfeména B je pfeména, kdy u jader s nadbytkem neutroni dochdzi k pfeméné neutronu na
proton, elektron a antineutrino. Emitované elektrony maji rovnéz silné ioniza¢ni u¢inky a beta
minus zafice jsou uzivany k terapii. Pfi této pfeméné se zmeéni protonové Cislo a zvysi se o 1.

(Kupka a kol., 2007)

Pieména B* je pfeména, kdy u jader s nedostatkem neutron dochazi k pfeméné z protonu na
neutron, pozitron a neutrino. Emitovany pozitron po svém kratkém doletu (fadové jde o
milimetry az centimetry) anihiluje s elektronem v okoli za vzniku dvou fotoni anihila¢niho
zateni leticich opaénym smérem, ¢ehoZ je vyuzivano v diagnostice pozitronovou emisni

tomografii. Protonové ¢islo se zmensi o 1. (Kupka a kol., 2007)

Elektronovy zachyt pii této pfemeéné je elektron zobalu zachycen jadrem a interaguje
S protonem za vzniku neutronu a neutrina. Na prazdné misto po elektronu v obalu pieskoci
elektron z energeticky vyssi hladiny za vyzafeni X — zafeni. Toto rentgenové zafeni je

vyuzivano pfti scintigrafii. (Kupka a kol., 2007)

Radioaktivita y vznika pii1 vSech jadernych pfeménach. Dcefina jadra se po preméné
vyskytuji v excitovaném stavu a po deexcitaci je uvolnéno velké mnozZstvi energie ve forme

fotonll. Zafeni gama je té€z vyuzivano pii scintigrafii. (Ondrej, 2013)

Absorbovana davka (D) je zakladni veli¢ina, definovana jako mnozstvi energie ionizujiciho

zéaieni absorbované jednotkou hmotnosti ozéafené latky v daném bod¢. Jednotkou je 1 Gy

(Gray) = 1 J.kg. (Ullmann, 2005)

Ekvivalentni davka je soucin radiacniho vdhového faktoru a stfedni absorbované davky
V ozafeném organu. Jedné se o dozimetrickou veli¢inu, ktera vyjadiuje, Ze biologicky tcinek
zafeni nezavisi jen na mnoZstvi energie v absorbované tkéni, ale i na typu zafeni. Jednotkou je
1 Sv (Sievert) a uziva se v radiacni ochrané€, naptiklad v limitech ozéafeni. (Koranda a kol.,

2014)

Radiacni vahovy faktor je bezrozmérné Cislo, které definuje druh zéfeni a vyjadfuje miru
jejich tcinku bez ohledu na to, o jakou tkan se jednd. Pro beta a gama zafeni ma hodnotu 1,

pro alfa zateni 20. (Ullmann, 2005)

Efektivni davka je soucet ekvivalentnich davek v jednotlivych tkanich a organech vazenych
ptislusnymi tkanovymi vahovymi faktory. UmoZfiuje porovnani radiani zatéZze osob
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Z hlediska pravdépodobnosti vyvolani stochastickych u€ink z rtiznych zdroji. Jednotkou je 1

Sv (Sievert). (Koranda a kol., 2014)

Tkanovy vahovy faktor vyjadiuje rozdilnou radiosenzitivitu organt a tkani. Soucet hodnot

vsech tkanovych faktort v organizmu se rovna 1.

2.6 Interakce lonizujiciho zafeni s hmotou a jejich vyznam pro nuklearni
medicinu

Emitované Castice z radioaktivnich pfemén reaguji s hmotou a vznika jev zvany ionizace.

,,lonizace je jev, kdy jsou z neutralnich atomii vytrhavany elektrony za vzniku iontii. lonizace

je bud’ prima, kterou zpusobuji tézké ci lehké elektricky nabité Castice (Castice alfa, protony,

elektrony a pozitrony), nebo neprimd, zpiisobena cdsticemi nenesoucich elektricky naboj

(fotony, neutrony). ““ (Ondfej, 2013, s.17)

Jako pFimo ionizujici zaFeni se oznacuji ¢astice, které nesou elektricky naboj (a, B+,
B-) a pii pruchodu prostfedim interaguji s elektrony v obalech atomli a zptsobi ionizaci a
excitaci atomu. Pfi tomto jevu svému okoli pfedavaji velkou energii a proto je jejich dosah ve

tkani velmi kratky, nékolik milimetrti nebo mikrometri. (Koranda a kol., 2014)

Nepiimo ionizujici zareni nenese elektricky néboj. V nuklearni mediciné jde o
interakci fotoni gama, RTG a anihila¢niho zafeni, které s hmotou interaguji tfemi zptsoby:
prvni moznost je nulova interakce, tedy foton prochazi hmotou beze ztraty sméru a energie.
Druhou moznosti je fotoelektricky jev cili fotoefekt, kdy je principem zanik a absorpce
veskeré energie fotonu elektronem, coz vede k excitaci a odtrzeni elektronu z obalu. Tento jev
probiha Castéji u atomil s velkym protonovym cislem. Tieti moznosti je, ze se foton srazi s
elektronem a pfedd mu jen ¢ast své energie, zméni smér drahy a pokracuje s nizs§i zbylou
energii. Elektron, ktery je fotoefektem ¢i Comptonovym rozptylem vytrzen z elektronového
obalu atomu se nasledné stava piimo ionizujici ¢astici. Teoreticky je ¢tvrtou moznosti tvorba
elektron-pozitronového paru, kdy foton y zafeni o dostatecné energii vleti do blizkosti nabité
castice, nejcastéji do atomového jadra, tam se pfeméni v elektron a pozitron, ktery anihiluje v
materidlu s jinym elektronem a ten pak ionizuje. V praxi vSak k této interakci b&Zné
nedochézi, nebot’” podminkou je fotonové zareni o velmi vysokych energiich. V nuklearni
mediciné je gama, anihilacni a RTG zafeni coby nepifimo ionizujici zafeni vyuzivano k
zobrazovani a nabité Castice (alfa a beta minus) jsou coby pfimo ionizujici ¢astice vyuzivany

K terapii. (Ondfej, 2013)
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2.7 Biologické ucinky ionizujiciho zareni

Poznatky o Skodlivosti ionizujiciho zafeni jsou znamy uz od dob jeho objeveni. Obor, ktery se
touto problematikou zabyva podrobnéji se nazyva radiobiologie. Nejvyznamnéjsi ozateni
obyvatelstva z umélych zdroji je zplsobeno aplikaci ionizujiciho zafeni ve zdravotnictvi.
Nejvétsim podilem piispiva rentgenova diagnostika. Lékatrské ozéfeni predstavuje az 93%
celkové efektivni davky ozatreni z umélych zdroji. VeliCina, kterd popisuje biologické uc€inky
na organismus se nazyva absorbovand davka (D). Vyjadifuje ndm mnozstvi energie
absorbované v materialu na jednotku hmotnosti. Jednotka absorbované davky (D) je 1 gray
znaceny 1 Gy. V praxi se pouzivaji miligray (mGy) nebo mikrogray (nGy), jelikoz 1 Gy je
pomérné velikd jednotka. Casté vystavovani ionizujicimu zafeni nam $kodi a zpisobuje
biologické zmény. RozliSujeme dva hlavni typy biologickych ucinka. Deterministické a

stochastické. (Ondiej, 2013)

Deterministické ucinky: jde o nejstar$i znamé uCinky a lze klinicky prokazat spojitost
s ozafenim. K témto G¢inklim dochazi v disledku smrti velkého mnozstvi ozafenych bunék,
které ztraceji schopnost se délit. Vznikaji po ptekroceni prahové davky, ktera je u kazdé tkané
riznd a s rostouci nadprahovou davkou stoupa i zdvaznost postizeni. PoSkozeni nastava kratce
po ozéfeni v prubéhu nekolika dnli az tydnl. Zpocatku se miize tkan CasteCné reparovat, ale
vysokd davka mize zplsobit progresivni poSkozeni jako naptiklad nekrozy ¢i viedy na kuzi.
Nejznaméjsim deterministickym uc¢inkem je akutni nemoc z ozafeni. Vznika po ozareni
celého téla nebo jeho veEtsi Casti, a to vné€jSim ozaifenim nebo 1 vnitini kontaminaci. Nemoc
Z ozateni miva fazi Casnych ptiznaki, poté nastupuje faze latence a nakonec faze rozvinutych

priznakt. U akutni nemoci z ozatreni rozliSujeme tfi typy:

e Krevni, je typ poskozeni, kdy poklesne pocet bun¢k krvetvorby. Vznika pfii
davce 3 - 4 Gy. Po ozafeni ¢lovék pocituje nespecifické priznaky jako je bolest
hlavy, nevolnost a tnavu. Po nékolika dnech piiznaky prechdzeji do faze
vlastniho onemocnéni, sepse, krvaceni ze sliznice. Pokud davka nebyla pfiilis

velka, nastava uzdravovani po 6 — 8 tydnech.

e DalSim typem je typ stfevni a nastava pii davkach 5 — 15 Gy. Buiky stfevni
vystelky zahynou, obnaZi se povrch stfeva a tim tedy dochdzi k poruchdm
vstfebavani vody, Zivin a mineralt. Sance na pieZiti jsou nizké a pokud se tak

stane, projevi se ndsledné vyrazné poskozeni krvetvornych organi.
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e Poslednim typem je nervovy typ, pii davkach nad 50 Gy. Pfi téchto davkach
dochazi ke kie¢im a k bezvédomi, po kterych nastava poskozeni nervového

systému a okamzit4 smrt. (Ondfej, 2013)

Dalsim deterministickym u¢inkem muze byt radiacni dermatitida, o¢ni katarakta ¢i

trvala infertilita.

Deterministické¢ U¢inky se uplatiuji i pfi ozafeni embrya ¢i plodu téhotnych zen,
charakter postizeni zavisi na absorbované davce a tydnu gravidity. Pokud dojde k ozéateni
Vv prvnich dvou tydnech téhotenstvi, nejpravdépodobnéji k postizeni bud’ nedojde, nebo dojde
ke smrti zarodku. Dojde-li k ozafeni v obdobi oraganogeneze, od 3. do 8. tydne, davkou
vV plodu vyss§i nez 100 mGy, mohou se vyskytnout abnormality a malformace. Ozafeni
v obdobi od 8. do 15. tydne téhotenstvi ddvkou 300 mGy ma za nasledek mentalni retardaci.
Kromé¢ uvedenych deterministickych ucinkii se samoziejmé pii ozatfeni plodu mohou dale
uplatnit 1 U€inky stochastické. V jakémkoliv obdobi t&€hotenstvi je proto ionizujici zafeni
povazovano pro plod za nebezpecné a nesmi se aplikovat z jiného divodu nez z vitalni ¢i

porodnické indikace. (Ondtej, 2013)

V nukledrni mediciné se s deterministickymi ucinky miizeme setkat pii 1écbé
akumulujici dané radiofarmakum - naptiklad pii terapii karcinomu $titné zldzy radiojodem.

(Koranda a kol., 2014)

Stochastické ucinky neboli pravdépodobnostni jsou uc€inky vyvolané zménami
genetické informace bunék, takzvanymi mutacemi. Dochazi pti nich k poSkozeni molekuly
DNA. Takové poSkozeni mulze teoreticky zpusobit i jedna jedind ionizace. Nizkd davka
rentgenového nebo gama zéfeni predstavuje milidny ionizaci, pii kterych toto poskozeni miize
a nemusi nastat. Pro stochastické ucinky neexistuje prahova davka, ale riziko poSkozeni
stoupa s kazdym vystavenim ionizujicimu zafeni. S rostouci davkou se tedy zvySuje
pravdépodobnost vyvolani stochastickych Uc¢inki, avSak zavaZnost na davce nezavisi.
Stochastické tc¢inky nevznikaji thned po ozafeni, ale nejCastéji mezi 5 - 20 lety. Patii sem
vznik zhoubnych nadord a genetické G€inky ovliviiujici potomstvo, ovSem dnes neni mozné
Vv ptipad¢ vzniku nadoru rozpoznat, zda se jedna o nasledek z ozafeni nebo z jinych pficin.

(Koranda a kol.,2014; Ondfej, 2013)
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2.8 Radia¢ni ochrana

Protoze kazdé ozateni ionizujicim zafenim je potencidlné nebezpecné, radiani ochrana a jeji
dodrzovani v medicinské praxi je naprosto stézejni. Radiaéni ochrana je v Ceské republice
fizend atomovym zakonem (263/2016 Sb.) a vyhlaskou o radia¢ni ochrané a zabezpeceni
radionuklidového zdroje (422/2016 Sb.). Hlavni instituci, ktera odpovidé za radia¢ni ochranu
a jadernou bezpe¢nost je Statni ufad pro jadernou bezpeénost (SUIB). ,,Cilem radiacni
ochrany je zcela vyloucit deterministické ucinky ionizujiciho zdreni a omezit pravdépodobnost

vzniku stochastickych ucinki na miru prijatelnou pro jednotlivce a spolecnost.* (Koranda a

kol., 2014, 5.46)

RozliSujeme tfi druhy ozéafeni, a to ozafeni pi1 préaci, které zahrnuje vSechna ozéfeni
radia¢nich pracovnik pti praci, 1ékaiské ozaieni jako soucast vySetieni a 1éCby za uziteCnym
ucelem a poslednim je ozafeni obyvatel kam spadaji veskerd ostatni ozafeni. Radia¢ni ochrana
ma tfi zékladni principy a je zcela nezbytné, aby je dodrzoval kazdy, kdo provadi ¢innost
ozafeni. Vyjimkou je v tomto smyslu I€kafské ozateni, které nepodléha limitlim, avSak ostatni
dva principy musi byt stale disledné uplatiovany. Prace radiologickych asistentti stejné¢ jako

ostatnich radiacnich pracovnikd, jiz limitim podléha.
e Princip zduvodnéni - pfinos ozafeni musi prevazit jeho rizika

e Princip optimalizace — znamena, Ze je povinnost radia¢niho pracovnika dodrzovat
uroven radiacni ochrany tak, aby davky ozareni osob a riziko ohrozeni zivota a zdravi

byly tak nizké jak je rozumné dosazitelné

e Princip neprekrofeni limiti - omezit zafeni, aby nepiesahlo stanovené limity

(Koranda a kol., 2014)

2.8.1 Limity ozareni
Limity jsou hodnoty davek, které odpovidaji spoleCensky piijatelnému riziku ozafeni, jejich

piekroceni je neptipustné. Délime je do tii skupin :

e Obecné limity — jsou platné pro obyvatelstvo, efektivni ddvka nesmi pfekrocit 1 mSv
za rok, ekvivalentni davka pro o¢ni ¢ocku nesmi piekrocit 15 mSv.

e Limity pro radia¢ni pracovniky — jsou pouzity pro omezeni z profesniho ozateni,
efektivni davka nesmi piekrocit 20 mSv za rok nebo 100 mSv za pét let po sobé
jdoucich, ekvivalentni davka pro o¢ni ¢ocku nesmi piekrocit 100 mSv za pét let po

sob¢ jdoucich a souc¢asn¢ 50 mSv za jeden rok.
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¢ Limity pro uc¢né a studenty — limity pro studenty ve v€ku 16 — 18 let, efektivni davka
nesmi prekrocit 6 mSv za rok, ekvivalentni davka pro o¢ni co¢ku nesmi prekrocit 15
mSv, limity pro studenty star§i osmnacti let jsou stejné jako limity pro radiaéni

pracovniky (Zékon ¢. 422/2016 Sb.)

r

2.8.2 Monitorovani
Monitorovani je méteni vSech veli¢in v radia¢ni ochrané, jejich zaznamenani a vyhodnoceni.
Déje se to za Gcelem zjisténi jak jsou dodrzovany podminky ozateni, zdali je radia¢ni ochrana
optimalizovana a jestli je provoz pracovisté bezpe¢ny. Program monitorovani musi mit kazdé
pracovisté, na kterém se pracuje s ionizujicim zafenim, a sklada se z monitorovani pracovniho
prostiedi, osobniho monitorovani a na oddélenich nukle4drni mediciny monitorovani vypusti,
aby nebyl radioaktivni odpad vypustén do méstskych odpadnich vod. Na pracovistich
S ionizujicim zafenim se méfi zejména piikon davkového ekvivalentu a na pracovistich
S otevienymi zafi€i se méti kontaminace povrchi, poptipadé i1 objemova aktivita radionuklidi
vV ovzdu$i pracovisté. Pevné radioaktivni odpady jako stfikacky a jehly se roztfidi do
oznacenych kontejnert a ulozi se do vymiraci mistnosti. Zde se uchovavaji do doby, kdy

jejich aktivita klesne pod danou uvoliovaci troven. Poté se preméii jejich aktivita a dale se

likviduji jako bézny odpad. (Koranda a kol., 2014)

Osobnim monitorovanim se rozumi to, ze kazdy pracovnik nosi sviij osobni dozimetr,
ktery je opravnénou dozimetrickou sluzbou jednou mésicné vyhodnocovan. Zaméstnavatel
musi zajistit pracovnikim nahlédnout do vysledk svého osobniho monitorovani. Osobni
dozimetr mize byt filmovy nebo termoluminiscencni a nosi se na levé predni stran¢ hrudniku,
pracovnici pracujici s radionuklidy vyuzivaji 1 termoluminiscenéni prstové dozimetry. Po
vyhodnoceni je informovano pracovisté, ale také i statni ufad pro jadernou bezpecénost, ktery

tyto informace uchovava. (Husak a kol., 2009)

2.8.3 Radiacni ochrana pracovniki

Pted ionizujicim zafenim by se mél chranit kazdy radiologicky pracovnik i kazda jina osoba,
kterd se dostane do prostiedi, kde by se ionizujici zafeni mohlo vyskytnout. Jsou tfi hlavni
zpusoby: Ochranou vzdalenosti se rozumi, Ze ¢im déle budeme od zdroje zafeni, tim mensi
davku dostaneme — dévkovy piikon klesd s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje. Dal§Sim
zpusobem ochrany je ochrana ¢asem. Radiacni zatéz roste s dobou, po kterou jsme vystaveni
ionizujicimu zafeni. Tfetim zpilisobem je ochrana stinénim a ta ptredev§im vyuzivd vhodného
materidlu k odstinéni zafeni jako je napfiklad olovo. Jsou to tedy olovéné vesty, zastéry a

olovéné stinici desky. Vedle uvedenych zplisobli ochrany je na pracovistich nuklearni
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mediciny dale povinnost manipulovat s radiofarmaky pouze v nepropustnych rukavicich a v
kontrolovaném pasmu dodrzovat zdkaz kouieni a konzumace potravin i napoju. (Husak a kol.,

2009)

2.8.4 Kategorizace pracovist
Pracovisté, kde se vykonavaji radiacni Cinnosti se kategorizuji vzestupné, podle ohrozeni

zdravi a zivotniho prosttedi ionizujicim zafenim na pracoviste 1., I1., III., a IV. kategorie.

I. Kategorie — Pracovisté s drobnymi typové neschvalenymi zdroji jako je kostni

denzitometr, veterindrni nebo zubni rentgen.

e |l. Kategorie — Pracovisté s rentgenovym zatizenim ur¢enym k radiodiagnostice nebo
radioterapii.
e |ll. Kategorie — Pracovisté s linearnim urychlovacem ¢astic, s vyznamnym zdrojem

pro brachyterapii, s otevienymi zafi¢i jako je odd€leni nuklearni mediciny,

S prumyslovym ozafovacem potravin.

e |V. Kategorie — Jaderna zafizeni a ulozi$té radioaktivniho odpadu. (Husak a kol.,

2009)

2.8.,5 Vymezeni kontrolovaného pasma

Tam, kde by mohla byt efektivni davka vyssi nez 6 mSv/rok (nebo ekvivalentni davka vyssi
nez tii desetiny limitu ozafeni pro oc¢ni Cocku, kiizi nebo koncetiny) se vymezuje
kontrolované pasmo. V nuklearni mediciné se jednd o vSechna pracovisté, oddéleni —
laboratofe, ambulantni 1 lizkové useky. Naroky na kontrolované pasmo jsou v porovnani
S pasmem sledovanym pfisnéj$i. Mohou zde pracovat pouze kvalifikovani radiacni pracovnici

kategorie A, kde se ptredpoklada, ze by mohlo dojit k ptekroceni limith. (Husék a kol., 2009)

2.9 Pristroje pouzivané v nuklearni mediciné

Toniza¢ni komora - Pracuje na principu ionizace plynu, napéti na elektrodach je 150 — 350 V.
Radioaktivni preparaty mizeme méfit napiiklad ve studnové ioniza¢ni komofe. V nuklearni
mediciné slouzi ioniza¢ni komory napiiklad ke stanovovani aplikovanych aktivit pro

jednotlivé pacienty.
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Obrazek 1 - Studnov ioniza¢ni komora'

Proporcionalni xenonovy detektor — Pracuje na principu ionizace plynu, xenonu, nap¢ti na
elektrodéach je 1200 — 1600 V. M4 vysokou detek¢ni Gi¢innost pro zafeni gama a beta.
V nuklearni medicing je ptezdivany jako Zehlicka a slouzi k méteni povrchové aktivity

naptiklad pti kontaminaci povrchu.

Obrizek 2 - Proporcionilni detektor?
Geigeruv-Miilleriv detektor — pracuje na principu ionizace plynu (argon), napéti na

elektrodach je 400 - 800 V. M4 vysokou detekéni u¢innost pro zafeni beta.

Polovodicové detektory — funguji na principu ioniza¢ni komory jen s tim rozdilem, ze plyn

je nahrazen polovodi¢ovym materialem.

Scintila¢ni detektor - jeho soucasti je scintilacni krystal, ktery prevadi absorbovanou energii
ionizujiciho zéfeni na energii fotontl ve viditelné kratkovinné nebo blizké ultrafialové oblasti
spektra. Tyto detektory patii mezi nejpouzivangjsi a jejich vyhodou je Ze scintilator mize mit

rizné rozméry a tvar. Scintilacni krystal je obvykle z jodidu sodného, ktery je aktivovany

! FREITINGER SKALICKA, Zuzana. Elektrické detektory. In: Radiobiologie [online]. [cit. 2019-03-19].
Dostupné z: http://fbmi.sirdik.org/images/stories/kapitolal/gen/ionizacni-komora-ve-studnovem-provedeni.gif

2 FREITINGER SKALICKA, Zuzana. Elektrické detektory. In: Radiobiologie [online]. [cit. 2019-03-19].
Dostupné z: http://fbmi.sirdik.org/images/stories/kapitolal/gen/soustava-G-M-nebo-proporcionalnich-
detektoru.gif
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thaliem. M4 velikou detek¢ni u¢innost pro zareni gama. Scintilaéni detektor je dale spojen s
fotonasobicem, ktery prevadi v krystalu vzniklé fotony na elektrické impulzy, se kterymi lze

dale pracovat. (Ullmann, 2005)
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Obriazek 3 - Scintila¢ni detektor®

Scintila¢ni gamakamera — je pfistroj pouzivany pro scintigrafii. Detektor této kamery se
sklada z kolimatoru, plochého scintilacniho krystalu a souboru fotonasobic¢u. Scintilacni
krystal byva nejCastéji obdélnikového tvaru a za nim je rozlozeno okolo 60 fotondsobicu.
Dopadajici foton zafeni gama vyvold v krystalu scintilaci a nejvice svétla se dostane do
fotonasobice, ktery je ulozen nad mistem interakce fotonu a krystalu. Dale pak fotonasobice
piedaji signal polohovému obvodu, a tim ziskame informaci o poloze, kde doSlo ke scintilaci
v krystalu. Zndme-li smér prtilétajicich fotonli, ktery uspoiada kolimator, mizeme tim urcit
misto v téle pacienta, odkud byly fotony vyzareny. Zaroven se impulzy ze vSech fotondsobicu
vedou 1 na sumacni obvod, ktery ndm podé informaci o energii zafeni. Scintigram se zobrazi
pouze ze scintilaci vzniklych z interakci fotond o urcité energii daného radionuklidu.

Konstrukci kamery mizeme vidét na obrazku. (Ullmann, 2005)

3 FREITINGER SKALICKA, Zuzana. Elektrické detektory. In: Radiobiologie [online]. [cit. 2019-03-19].
Dostupné Z: http://fbmi.sirdik.org/plugins/content/mavikthumbnails/thumbnails/400x2 15 -images-stories-
kapitolal-gen-schematicke-znazorneni-scintilacniho-detektoru.gif
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planarni kamera

\ tomograficka kamera

Obrizek 4 - Konstrukcee stintilaéni gamakamery”

Kolimator slouzi jako filtr propoustéjici fotony v daném sméru. Existuji razné typy
kolimatorti a jsou zhotoveny z olova. Mlizeme je rozliSovat podle radiofarmaka resp. podle
energie zafeni zradiofarmaka vychazejiciho, podle rozliSovaci schopnosti a dale podle

konfigurace a poctu otvort. (Koranda a kol., 2014)

Mnohootvorové kolimatory s paralelnimi otvory existuji pro zafice gama s nizkou,
sttedni 1 vysokou energii zafeni a sklddaji se z tisicii otvori v olovu, které jsou kolmo ke
scintilacnimu krystalu. Vytvafeny obraz ma stejnou velikost jako ve skutecnosti a jeho
velikost tedy neni ovlivnéna vzdalenosti objektu od kolimatoru (tato vzdalenost ale vyznamné
ovliviiuje prostorové rozliSeni). Tyto kolimatory se pouzivaji pii vétSin€ scintigrafickych

vysetieni. (Kupka a kol., 2007)

Konvergentni kolimatory se sbihajicimi se otvory sméfujicimi do ur¢itého bodu nam
umozni zvétSeni obrazu. Lze je vyuzit k zobrazeni malych organl, aby bylo lépe vyuZito
zorné pole kamery; dnes jsou nékdy ke scintigrafii srdce ¢i mozku vyuZivany napiiklad

konvergentni kolimatory typu fan beam. (Ullmann, 2005)

Divergentni kolimatory s rozbihajicimi se otvory smétujicimi z urcitého bodu nadm
umozni zmenseni obrazu. PouZzivaly se historicky v éfe, kdy zorné pole gamakamer bylo jen

okolo 25 cm. (Ullmann, 2005)

# ULLMANN, Vojtéch. Scintila¢ni kamery. In: AstroNukIFyzika [online]. 2005 [cit. 2019-03-19]. Dostupné z:
http://astronuklfyzika.cz/ScintiKamera-Konstrukce.jpg
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Kolimator typu pinhole je jednootvorovy kolimétor ve tvaru trychtyie. Otvor ma
Vv praméru 3 az 5 mm a poskytuje nam zvétSeny a prevraceny obraz. Tento kolimator ndm
poskytuje obrazy s dobrou rozliSovaci schopnosti pokud je objekt vzdaleny od otvoru co

nejméné. Je vhodny na zobrazovani malych oblasti v téle. (Kupka a kol., 2007)

Dale pak muzeme kolimatory rozdélit podle energie zafeni gama na kolimatory pro
vysoké energie (high energy — HE), stfedni energie (medium energy — ME), nizké energie

(low energy— LE), které se od sebe 1isi poctem otvord a tloustkou prepazek.

Vsechny popsané kolimatory miizeme vidét na obrazku.

Diverging
Pinhole
A) Mnohootvorovy kolimdator s paralelnim otvory B) Konvergentni kolimator
C) Kolimator typu pinhole D) Divergentni kolimator

Obrizek 5 - Typy kolimatora®

2.10 Druhy scintigrafie

Scintigrafické metody mizeme rozdélit na dva druhy: planarni a tomografické. Zobrazuje-li
se nam obraz v jedné projekci, hovofime o planarni scintigrafii. Ziskdme-li data z vice
projekci a rekonstruujeme z nich informace o trojrozmérném rozlozZeni radiofarmaka v téle

tak, abychom mohli prohliZet jednotlivé tenké fezy, hovofime o tomografické scintigrafii.

5 DOLEZAL, Jiii. Fyzika v nukledrni medicing. Prezentace PowerPoint v ramci projektu Inovace studijnich
programu a internacionalizace Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice [1. 7. 2013 — 30. 6. 2015].
Studijni material Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
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Planérni scintigrafii dale délime na statickou a dynamickou. Pfi statické scintigrafii
pofizujeme jeden snimek distribuce radiofarmaka v urcité anatomické oblasti. Vysetfeni se
provede obvykle az za urCity ¢as po podani radiofarmaka, které se naptiklad hromadi
Vv buiikach s normalni funkci. Na snimku potom mista s men$im poctem impulsi svédéi o
nizké funkci bun¢k a naopak Iépe jsou vidét mista s vétSim poctem impulzii naznacujici
hyperfunkci. Pii statické scintigrafii byvaji ¢asto vysledkem snimky potizované v ¢asovém

odstupu nékolika hodin nebo dni. (Kupka a kol., 2007)

Pii dynamické scintigrafii se pofizuji série snimkil, které¢ zachyti jednotlivé faze
pruchodu radiofarmaka ve vySetfované oblasti. Doba snimani zavisi na trvani vySetfovaného
déje a expozice byvaji kratkeé, trvajici sekundy, minuty. Zaznam lze hodnotit vizualng,

kvantitativné nebo vypoctem z kiivek. (Kupka a kol., 2007)

2.10.1 Jednofotonova emisni tomografie SPECT

Pii tomto tomografickém postupu se registruje zafeni gama emitované radioaktivni latkou
z téla pacienta. Zakladem pro vySetfovani SPECT jsou (nejcastéji dva) detektory stejného
typu jako pro planarni scintigrafii. VySetieni pak spociva v tom ze detektory postupné obihaji
kolem téla pacienta bud’ po malych thlech, nebo plynule a snimaji obraz. Obrazii mize byt
napiiklad 32, 64, nebo 128. Ze série planarnich snimkd nasnimanych pod riiznymi thly se

pocitacoveé rekonstruuje obraz distribuce radiofarmaka v téle. (Koranda a kol., 2014)

Timto trojrozmérnym obrazem v paméti pocitace pak metodami pocitaCové grafiky
muzeme vést a zobrazovat na monitoru fezy v libovolnych smérech - tedy nejen primarni
transverzalni fezy, ale i fezy podélné a Sikmé, mizeme provadét rtzné geometrické
reorientace a dal$i upravy tak, abychom co nejptehlednéji zobrazili poZzadovanou strukturu.

Pomoci pocitacové grafiky lze vytvaret trojrozmérné obrazy. (Ullmann, 2005)

Ve srovnani s plandrnim zobrazovanim méa SPECT ptednosti, jelikoZ miZzeme zobrazit
loziska s vy$§im kontrastem vici okoli nez je tomu pifi plandrnim zobrazeni. ZvySeni
kontrastu odhali léze, které by na planarnim zobrazeni nebyly vidét nebo by byly tézko
detekovatelné, jelikoz pfi planarnim zobrazeni je kontrast nizky. VySetieni SPECT ma ovSem
1 nevyhody pfi porovnani s plandrnim zobrazenim a to je predev§im horsi rozliSovaci
schopnost a vys$si Sum. Hybridni systém SPECT/CT nam zobrazi jak funkci (SPECT), tak

anatomii (CT) daného vysetfovaného mista. (Koranda a kol., 2014)
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2.11 Centralni nervovy systém

2.11.1 Anatomie mozku

Mozek je ulozen v silné kosténé lebecni klenbé, kterd se nazyvd mozkovna. Mozek mizeme

rozdélit na tfi Casti, a to predni mozek, stfedni mozek a zadni mozek. Tyto tfi oblasti jsou

slozeny z vyznamnych mozkovych struktur jako je koncovy mozek, tvofeny pravou a levou

hemisférou, mozkovy kmen propojujici se s michou a mozecek, ktery lezi pod ob&éma

hemisférami koncového mozku a castené mezi nimi. Povrchova mozkova kiira je pokryta

ryhami, které zvySuji povrch a kapacitu. Vymezuji nam také hranici mezi jednotlivymi laloky.

(Naiika, Eligkova, 2009)

Koncovy mozek je nejvétsi a sidli zde funkce mysleni. Sklada se ze Ctyf Casti, kterym
se fika laloky. Prvni ¢elni lalok kontroluje poznavaci (kognitivni) funkce vcetné feci.
Temenni lalok ovladd smyslové vnimani. Spankovy lalok zodpovida za vizudlni a
verbalni pamét’, ale také i1 za cich. Tylni lalok nese funkci zrakového vnimadni.
Koncovy mozek je symetricky rozdélen na pravou a levou hemisféru. Prava hemisféra

ovlada logické mysleni, zatim co leva je zodpoveédna za tvofivost a fantazii.

Mezimozek se nachazi pod koncovym mozkem na vrcholu mozkového kmene.
Délime ho na thalamus, epithalamus, hypothalamus a subthalamus. Cinnost
mezimozku ndm zajisStuje prevod vzruchu, které piichdzi z télesné periferie, do
riznych ¢asti mozku. V mezimozku najdeme misto interakce endokrinniho systému a
centralni nervové soustavy. Mezimozek zodpovidd za vrozené a druhové specifické

vlastnosti jako naptiklad pamét’.

Mozkovy kmen najdeme ve spodni ¢asti mozku, tento pak dale navazuje na kréni
michu. UdrZzuje ndm nezbytné zakladni Zivotni funkce jako c¢innost srdce nebo
dychéni. Mozkovy kmen se sklada z Varolova mostu, prodlouzené michy a sttedniho

mozku.
Stiedni mozek kontroluje zrak a sluch. Pomaha ndm pfti udrZovani rovnovahy.

Varoluv most zajiStuje zprostiedkovani informaci mezi mozeckem a koncovym

mozkem. Kontroluje funkce bdélosti a dychani.

ProdlouZena micha je zodpovédna za tizeni zdkladnich mimovolnych funkci jako je

udrzovani spravného krevniho tlaku, ale také i srde¢ni ¢innost a dychani.
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e Retikularni formace je skupina nervovych bunék lezicich mezi stfednim mozkem a
prodlouzenou michou sahajici az do oblasti thalamu. Zde je fizen spanek, bdélost a

védomi.

e Mozecek ma dvé hemisféry stejné jako koncovy mozek. Mozecek je regulacni a
koordinaé¢ni ¢lanek pro nervové impulsy ze svalli do mozku a obracené. Ovlada pohyb
a drzeni téla. Zajistuje rychlou a jasnou odpovéd na signaly smyslovych orgéni.

(Naiika, Eligkova, 2009)

Nervova soustava nam zajiStuje vztahy mezi organismem a vnéjSim prostiedim a také
vztahy mezi jednotlivymi organy Vv organismu. Zorgani a vnéjSiho prostfedi piijima
informace, které zpracovdva a zajiStuje na n¢ odpovéd V podobé elektrickych potenciali.
Zakladni funkéni jednotkou nervové tkané€ je neuron — nervova buiika. Tato bunka se sklada
z téla a vybeézkl. Télo nervové bunky obsahuje jadro a dalsi organely. Zéasadni funkci pro
¢innost neuronu ma plazmatickd membrana, na které zavisi vznik a Sifeni vzruchu. Vybézky
nervoveé bunky jsou dvojiho typu, dendrity a axon. Dendrity jsou pocetné dostifedivé vybezky
piivadéjici informace k télu nervové bunky. Axon (neurit) je vybézek rizné délky, ktery vede

informaci smérem od téla bunky a na konci se vétvi. (Naiika, Eliskova, 2009)

2.11.2 Cévni zasobeni mozku

Dodani okyslicené krve do mozku zajist'uji téi hlavni tepny. Prava vnitini krkavice (arteria
carotis interna dextra), leva vnitini krkavice (arteria carotis interna sinistra) a posledni
basilarni tepna (arteria basilaris) vznikld spojenim pravé a levé vertebralni tepny. Tyto tfi
tepny jsou propojeny takzvanym Willisovym arterialnim okruhem, ze kterého odstupuji cévy
zasobujici jednotlivé oblasti mozku jako je pfedni, stfedni a zadni mozkova tepna. Odtok
odkysli¢ené krve z mozku pak zajiStuji mozkové Zily, které usti do mozkovych splavl a
odtud odvadé¢ji krev pfedevSim do wvnitfni hrdelni Zily (vena jugularis interna). (Orel,

Prochazka a kol., 2017)

2.12 Perfuzni scintigrafie mozku

Toto vySetteni poskytuje informaci o rozlozeni prokrveni, tj. perfuze, v jednotlivych ¢astech
mozku. Perfuze mozku zavisi na stavu cévniho fecisté a na intenzité pritoku krve mozkem.
Tento pritok zavisi na funkéni aktivité mozkové tkan€. Abychom dosdhli poZadované

informace o regionalnim prokrveni, je tfeba pouZzit vhodné radiofarmakum.
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2.12.1 Radiofarmaka pro hodnoceni perfuze mozku

Radiofarmaka k zobrazeni perfuze mozku se na pracovisté dodavaji ve formé substanci, kde
se teprve ozna¢i ®MTc a musi splitovat nékterd kritéria jako je schopnost pronikat
neporusenou hematoencefalickou bariérou, dostate¢né¢ dlouha retence v mozkové tkani bez
vyznamné redistribuce a vysokd extrakce pfi prvnim pritoku mozkem. Tyto pozadavky
splituji nejlépe lipofilni slouceniny schopné pronikat do mozkovych bunck, kde
V intraceluldrnim prostifedi neuronti nabyvaji hydrofilniho charakteru a od tohoto okamziku
nejsou schopny projit zpét pres hematoencefalickou bariéru. Takto tedy dojde k zafixovani
obrazu perfuze mozku ve chvili po intraven6znim podani radiofarmaka. (Koranda a kol.,

2014)

Nejéastéji pouzivané radiofarmakum je ™Tc-HMPAO (hexamethylpropylen-
aminooxim) a ®™Tc-ECD (bicisat). Vyse popsand pieména se tyka radiofarmaka %°MTc-
HMPAO, ktera je zavisla na funkéni aktivité nervovych bunék. Pfeména radiofarmaka *°™Tc-
ECD v hydrofilni formu nastava v disledku deesterifikace, coz je proces vyzadujici

piitomnost zivotaschopné mozkové tkané. (Koranda a kol., 2014)

2.12.2 Indikace
Perfuzni scintigrafie mozku je indikovana pii akutnich a chronickych cerebrovaskularnich
onemocnénich mozku, dale pii diagnostice lehCich traumat mozku, mozkové smrti,

diferencialni diagnostice demenci a pti lokalizaci epileptického loziska.

2.12.2.1 Cerebrovaskularni onemocnéni

Cévni mozkova prihoda je nahle vzniklé loziskové poSkozeni mozkové tkané vaskularniho
puvodu. Tyto mozkové ptihody vznikaji vskutku ndhle v rozsahu nékolika vtefin a jednd se
bud’ o ptihody hemoragické nebo o piihody ischemické jako napiiklad pii embolizaci do
mozkovych tepen z lokalné vzniklé trombdzy. Neékteré CMP se projevuji na zafatku jen
malym loziskovym deficitem, ktery v pribéhu nékolika hodin ¢i dnl nariistd. Nazyvaji se
»stroke in progression® a v takovém okamziku musime zabranit mechanizmu, ktery vede
Kk narustu deficitu. U hemoragickych CMP mize dochazet nejen k pifimému postizeni struktur,

ale také k zvysSeni nitrolebniho tlaku, edému ¢i k blokéad¢ likvorové paséze. (Ehler, 2009)

Perfuzni SPECT vySetfeni je schopno stanovit rozsah ischemické léze jiz v Casné fazi
cévni mozkové piithody (CMP). Ischemické i hemoragické lozisko se zobrazi jako oblast bez

akumulace radiofarmaka, jelikoz radiofarmakum nepronikne do postizeného mista.
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Protoze v péci o takto akutni pacienty je rozhodujicim faktorem cas, perfuzni SPECT
mozku neni pro svou omezenou dostupnost a ¢asovou naro¢nost v souc¢asné dob¢ jiz soucasti
diagnosticko-terapeutickych algoritmii; byl nahrazen modernéj$imi radiologickymi metodami
(CT a MR).

SPECT je metoda schopnd prokazat i docasné poruseni mozkového prokrveni pti
tranzitorni ischemické mozkové atace (TIA). Pfi této mozkové piithodé nedochdzi
k morfologickym zménam ve tkani mozku. V tomto pfipadé je nezbytné provést
scintigrafické vysetieni zavCasu, protoze uz po 24 hodinach klesa senzitivita metody. Vznika
uplnym nebo c¢asteCnym ucpanim intrakranidlni tepny a od CMP se lis§i délkou trvani.
Vyznam SPECT v této indikaci spoc¢iva v identifikaci vysoce rizikovych nemocnych, nebot’
Vv ptipadé pozitivniho ndlezu je pacient ohroZen moznosti cévni mozkové ptihody v blizké

budoucnosti. (Koranda a kol., 2014)

2.12.2.2. VySetieni cerebrovaskularni rezervy

Dalsi vhodnou indikaci k perfuzni scintigrafii mozku je vySetfeni cerebrovaskularni perfuzni
rezervy. VysSetfeni slouzi k posouzeni vyznamu znadmé stendézy u pacientll se zvazovanou
operaci. Jedna se o vySetieni s pouzitim zatéze, kdy se pacient uvede do stavu hyperkapnie
bud’ inhalaci CO2 nebo farmakologicky intraven6znim podanim acetazolamidu. Za
normalnich okolnosti dochazi pti vzniklé acidéze ke zvySeni pritoku krve mozkem a
k dilataci cév. ,, Cévni rFecisté za stenotickou arterii je vSak jiz za bazdlnich podminek ve stavu

maximalni dilatace tak, aby byl dle moznosti kompenzovan efekt stenozy artérie zasobujici

mozkovou tkan . (Koranda a kol., 2014, s.108)

Principem je provedeni jednoho vySetfeni v klidu a druhého v zatézi a jejich
vzadjemného porovnani. V ptipadé vycerpané perfuzni cerebrovaskularni rezervy dojde na
zatézovém vysetfeni ke zhorSeni ndlezu v oblasti za zGzenim tepny. Hyperkapnie proto
nevede ke zvySeni mozkové perfuze a na scintigramu se tento nalez zobrazi jako oblast
hypoperfuze, ktera neni pfitomna na bazalnim vySetieni. Pacient s priikkazem sniZené rezervy
je rizikovy pro ischemickou cévni mozkovou piihodu a tak ¢asto byva indikovan k operaci.
(Koranda a kol., 2014)

2.12.2.3. Diferencialni diagnostika demenci
Perfuzni SPECT vySetfeni je také schopno zobrazit postizené oblasti mozku a na zékladé
toho pfispét k diagnostice demenci. Demence lze rozdelit podle charakteru a lokalizace

postizeni na vaskularni, frontotemporalni a posteriorni. Pravdépodobné nejlépe je popsan
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obraz perfuze mozku pii pocinajici Alzheimerové chorobé. Alzheimerova demence je
predstavitel posteriorni demence, pro kterou je typicky nalez oboustranného difiizniho snizeni
perfuze a metabolizmu v kofe temporalnich az parietalnich lalokti. Symetricky oboustranné
snizeni aktivity v temporalnich a parietalnich lalocich je asi u 70-80% postizenych
Alzheimerovou chorobou, postizeni v§ak mize v pocatku byt i jednostranné. V konecné fazi
postihuje i laloky frontalni. K posteriornim demencim patfi i Parkinsonova demence, pfi které
dochazi k ubytku bunék. Do frontotemporalniho typu demence fadime demence alkoholické,

pseudodepresivni, Pickovu chorobu a schizofrenii. (Koranda a kol., 2014)

Vaskularni demence je pfitomna u asi 20 % postizenych demenci nad 65 let.
Vyskytuje se u pacientll s opakovanymi drobnymi ikty a poSkozeni tkané je hemoragického,
ischemického nebo hypoxického plivodu. Pfi vySetfeni se zobrazi viceCetné asymetrické,
obvykle oboustranné defekty s ndhodnou distribuci. (Bartos, 2000)

ProtoZe pacienti vySetfovani pro demenci jsou Casto star§iho veéku, je dobré zohlednit
fyziologické zmény perfuze mozku probihajici v €ase. Pfi normdlnim starnuti dochazi
k poklesu prokrveni, a tim i aktivity ve frontalnich, parietalnich a temporalnich lalocich. Pti
vyhodnocovani je proto vyhodné vyuzit normalovou databazi zdravych jedinct

odpovidajiciho v€ku. (Bartos, 2000)

2.12.2.4. Diagnostika mozkové smrti

Mozkova smrt nastava po zastaveni Zivotnich funkci v organismu a je spojena s nevratnymi
zménami, které znemoznuji obnoveni Zivotnich funkci. Je provazena uplnou a trvalou ztratou
védomi. Prikaz mozkové smrti je nezbytny pro odbér organu k transplantaci a podle zakona
je perfuzni SPECT jednou z mozZnosti, jak mozkovou smrt potvrdit. Patofyziologickym
principem vyuzivanym pii SPECT vySetteni je fakt, ze mozkova smrt je provazena edémem
mozku a naslednou blokadou pratoku krve mozkem. Proto v ptipadé nalezu mozkové smrti
nesmi byt na scintigramu patrnad akumulace radiofarmaka v z4dné c¢asti mozku. VySetfeni se
skladd z dynamické scintigrafie sledujici pratok radiofarmaka a z nasledného SPECT
vySetfeni. Vyhodou oproti potvrzeni smrti mozku metodou klasické angiografie je fakt, ze
perfuzni radiofarmaka nejsou nefrotoxickd, a tudiz neposkozuji ledviny, které mohou byt

transplantovany. (Koranda a kol., 2014)

2.12.2.5. Detekce epileptogenniho loZiska
Epilepsie je zachvatovité onemocnéni, které mize byt vrozeného nebo ziskaného plvodu.

Nejcast¢jsi pri¢ina vzniku u ziskaného plivodu jsou Urazy hlavy, naddory a infekce. VySetieni
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epileptického loziska se provadi pfi epilepsii, kterou se nedari 1éCit Iéky a je nutné spoustéjici
detekované lozisko chirurgicky odstranit. Existuji dvé moznosti vySetieni: iktadlni (béhem
epileptického zachvatu) a interiktalni (mezi zachvaty). Pfi iktdlnim vySetfeni se pacientovi
aplikuje radiofarmakum na zacatku zachvatu, jelikoz je v této chvili lozisko hyperaktivni a
tomu odpovida i zvySeni perfuze. Dojde tedy k hyperakumulaci radiofarmaka v lozisku, které
prokdzeme scintigrafii provedenou v ¢asovém odstupu po odeznéni zachvatu. Pacient je po
celu domu sledovan videokamerou a EEG monitorovan. Rychla akumulace radiofarmaka
umozni zafixovat obraz rozlozeni perfuze v mozku z doby pocatku zachvatu. Vlastni
vySetieni zahajime az po odeznéni zachvatu, nejpozdéji do 6 hodin po aplikaci radiofarmaka.
Interiktalné se patologicka oblast naopak zobrazuje jako loZisko fotopenie, vySetieni je vSak
oproti iktalnimu vySetieni méné specifické. Pro chirurgickou navigaci je obvykle vyuzivan

fazovany obraz z perfuzniho SPECTu a magnetické rezonance. (Myslivecek a kol., 2007)

2.12.3 Kontraindikace

K tomuto vySetfeni jsou kontraindikovani pacienti, ktefi nejsou schopni vySetfeni vleze
absolvovat (bolestivé stavy, klaustrofobie) a nespolupracujici pacienti; dalsi kontraindikaci
pro toto vySetieni je t¢hotenstvi a kojeni. V neodkladnych ptipadech je potieba prerusit kojeni

minimaln¢ na 12 hodin od aplikace radiofarmaka. (Koranda a kol., 2014)

2.12.4 Priprava pacienta

Ptiprava pacientll pro toto vySetfeni zavisi na indikaci. V piipravé prikazu mozkové smrti
neni piiprava zadna, je vSak tfeba spoluprace s doprovazejicim anesteziologem ve smyslu
udrzeni pottebného arteridlniho krevniho tlaku pacienta, aby nedoslo k faleSn¢€ pozitivnimu
zavéru. V piipadé hodnoceni cerebrovaskularni perfuzni rezervy piiprava spoc¢iva v inhalaci
CO2 ¢i podani acetazolamidu pii aplikaci radiofarmaka v z4tézi. Pfi hodnoceni perfuze
epileptogenniho loziska v intraiktalni studii jsou pacienti hospitalizovani, je jim vysazena
antiepileptickd medikace a je snaha je stimulovat k vyvolani epileptického zachvatu napf.
stroboskopem, pacienti jsou zdroven neustile monitorovani pomoci EEG. V ostatnich
ptipadech jako napf. v psychiatrickych indikacich ¢i v diferencialni diagnostice demenci, je
tato radiofarmaka potfeba podavat v tiché a zatemnéné mistnosti, aby byl minimalizovan vliv
variabilni funkéni aktivity mozkové tkané, ktery by nam mohl zkreslit vysledek vySetfeni.
Eliminaci bolestivych podnéti pii aplikaci radiofarmaka zajistime zavedenim kanyly
s Casovym odstupem pied vySetfenim. Mnozstvi podané aktivity na dospélého jedince se

pohybuje okolo 500-800 MBq a u déti 7-11 MBg/kg. (Koranda a kol., 2014)
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2.12.5 Provedeni vysetieni

Pti perfuzni scintigrafii mozku je nutné pouzit vhodnou tomografickou techniku SPECT a
vhodnou dvoudetektorovou, popfipade tfidetektorovou gamakameru, kterd nam umozni
maximalni moznou kvalitu zobrazeni. Jsou pouzivany kolimatory s vysokym rozliSenim pro
nizké energie s paralelnimi otvory, event. je mozno pouzit kolimator typu fanbeam. Vliv na
kvalitu obrazu ma i pohyblivost pacienta a je tedy nutné hlavu fixovat. Je zéasadni, aby
kolimatory byly pfi rotaci co nejblize hlavé, nebot’ s rostouci vzalenosti vyznamné klesa

prostorové rozliSeni ziskanych obrazt.

2.12.6 Hodnoceni
Ziskana data hodnoti lékat vizualné s pomoci normélovych databazi ¢i s vyuZitim

semikvantitativniho hodnoceni.

2.13 Receptorova diagnostika — zobrazeni dopaminového metabolismu
Vv bazalnich gangliich
Scintigrafick¢ zobrazeni dopaminového metabolismu v bazalnich gangliich nam slouzi
k diferencialni diagnostice parkinsonskych poruch hybnosti ¢i k diagnostice  demence
s Lewyho t¢lisky. Idiopatickd Parkinsonova choroba spociva v degeneraci nigrostriatdlnich
drah, kdy tedy dochazi k postizeni aferentni drahy vedouci ze substantia nigra do bazalnich
ganglii (striata) a k ubytku nervovych bunék. Dopamin - coz je neurotransmiter - zajiStuje
pienos signdlii mezi neurony a nedostatek dopaminu zpisobi, Ze pacient postupné neni
schopen ovladdat svlij pohyb. Porucha je na dopaminovych synapsich lokalizovana
presynapticky. U onemocnéni z Parkinson plus okruhu, jako je napiiklad multisystémova
atrofie dochazi k postizeni celého bazalniho ganglia a porucha je lokalizovana jak
presynapticky, tak postsynapticky. Naproti tomu u esencialniho tremoru (tfes) nebo u
Parkinsonova syndromu vzniklého jako nezadouci efekt jiné medikamentozni 1écby vSak
neni postizena zadna C&st dopaminové synapse. Presynaptickou distribuci dopaminovych
transportéri v bazdlnich gangliich miiZeme zobrazit pomoci analogu kokainu ?3I-joflupanu
(DaTScan™), ktery ma k nim vysokou afinitu. RozloZeni a mnoZstvi postsynaptickych D2
receptori mizeme zobrazit podle radiofarmaka 2I-IBZM (jodbenzamid). Radiofarmaka se
aplikuji intraven6zné o aktivit¢ 185 MBq. Sniméni se provadi za 1,5 hodinu po podani
jodbenzamidu a za 3 hodiny po podani joflupanu. Pied vySetfenim by pacient nemél uzivat
zadné 1éky, které ovliviiuji vazbu dopaminovych transportér. Pfed aplikaci radiofarmaka je
nutné se ujistit, Ze je pacient schopen béhem vysetieni lezet v klidu, protoze trva 40 az 60

minut. Pfi pouziti sedativ je nutné je podat minimalné 1 hodinu pfed samotnym vySetienim.
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Dale je vhodné podat pacientovi perchlorat, ktery se vychyta ve §titné zlaze a zabrani zde
akumulaci radioaktivniho jodu z radiofarmaka, ktery by mohl Stitnou zlazu poskodit.
(Koranda a kol., 2014)

Pti vyhodnocovani se pouziva vizualni hodnoceni se tfemi stupni zdvaznosti postizeni,
ale miizeme vyuzit i semikvantitativni hodnoceni vypoctem indexu specifické aktivity ve
striatu a v jeho dvou ¢astech. Pro normalni nalez na DaTScanu je charakteristickd vysoka
akumulace joflupanu oboustranné ve striatu (bazalni ganglia), konkrétné v putamen a nucleus
caudatus. U Parkinsonovy choroby je sniZzend az chybéjici akumulace radiofarmaka nejprve
V putamen a pii1 progresi vonemocnéni 1 v nukleus caudatus, coz sv&d¢i pro deficit

dopaminovych transportért presynapticky. (Koranda a kol., 2014)
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3 PRAKTICKA CAST

V praktické Casti mé bakalaiské prace se zaméfim na tulohu radiologického asistenta pfti
perfuzni scintigrafii mozku metodou SPECT. Popisuji zde proces od objednani pacienta, jeho
pripravu po samotné provedeni vysetieni. Prace radiologického asistenta zahrnuje nékolik
dilezitych uloh, které se pravidelné¢ obménuji z diivodu radiacni zatéze personalu. Patii sem
prace v kartotéce, oveéteni aktivity radiofarmaka pied aplikaci do organismu tésn¢ pted
vySetfenim, zavedeni kanyl, asistence 1ékafi pii aplikaci radiofarmaka, provedeni samotného
vySetfeni, prace s pocitatem. Vychazim z poznatkli z mé absolvované praxe na odd¢leni

nuklearni mediciny a z narodnich radiologickych standardd.

3.1 Priprava pacienta

Pacient se telefonicky nebo osobné objedna v kartotéce na zdklad¢ zddanky, kterou mu
vystavil indikujici 1ékaf. Podame mu informace o tom, Ze v den vySetieni by nemél pit ndpoje
s obsahem kofeinu a alkoholu, nemél by koufit a ani uzivat léky, které ovliviiuji mozkové

prokrveni a jejich vysazeni poptipad¢ konzultovat s l€karem.

V den vySetfeni je nezbytné, aby se pacient dostavil na oddéleni vcas, jelikoz je
radiofarmakum pfipravovano na presny urcity ¢as a pozdni ptichod by mohl znamenat, ze

vySetieni nebude mozné provést z diivodu rozpadu radiofarmaka.

Pti ptichodu na odd¢€leni se pacient nahlasi v kartotéce, kde dojde k jeho registraci a
identifikaci (jméno, rodné cislo, Cislo pojistovny, trvalé bydlisté, vaha, vyska). Po tomto
kroku pacient dostane k podpisu informovany souhlas, ktery ho seznami s danym vySetfenim.
Pred aplikaci radiofarmaka je dilezité se ujistit, Ze je pacient schopen spoluprace béhem
vySetieni, a to lezet v klidu 30-60 minut. Velmi dilezité je také nasledné zjisténi, zda pacient
netrpi klaustrofobii, a pokud ano, je mozné ho vzit na vySetfovnu a vyzkouset ulozeni pod

gamakameru, kde ndm pacient ozndmi, zda je schopen vysetieni absolvovat.

Jak bylo uvedeno vyse, ptiprava tésné pied vySetfenim zavisi na indikaci; pfi indikaci z
diivodu diferencidlni diagnostiky demenci v dobé aplikace radiofarmaka a v dobé& jeho
akumulace ulozime pacienta na zdda do pohodIné polohy, do tiché a polozatemnélé mistnosti
(kviili eliminaci rusivych podnéta z okoli), kde mu intraven6zné zavedeme kanylu s infuzi 15
az 20 minut pfed samotnou aplikaci radiofarmaka. Informujeme pacienta, aby se nehybal,
nemluvil a ponechal si zaviené o¢i a byl v klidu. Po uplynuti cca piil hodiny ptijde 1ékai/ka a

do kanyly aplikuje radiofarmakum. Poté lezi pacient dale v klidu, obvykle po dvaceti
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minutdch ptechazi na vySetfovnu k zobrazeni na gamakamete. VySetfeni lze zahdjit za 10 az

60 minut po aplikaci radiofarmaka.

3.2 Priprava radiofarmaka *"Tc-HMPAO

Radiofarmakum pfipravuje radiofarmaceut rano pied vySetfenim v laboratofi pfimo na
oddgleni. **™Tc¢ zisk4 z elu¢niho generatoru a poté na n&j v olovéné odstinéné digestofi navaze
hexa-methyl-propylén-amin-oxim (HMPAO). Po provedeni nezbytnych testi vyrobené
radiofarmakum naplni do sterilni a apyrogenni lahvicky odstinéné olovénym krytem.
Radiologicky asistent pied aplikaci pfipravi radiofarmakum do injekéni stiikacky (opét
v digestofi), umisti na ni olovéné stinéni a celou ji vlozi do olovéného pouzdra, odkud si ji

bere aplikujici 1€kar. Pro vySetieni se pouzivaji aktivity okolo 740 MBq.

Obriazek 6 - Lahvi¢ka s radiofarmakem v olovéném stinéni
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Obrazek 7 - Injekéni stiikacka s radiofarmakem v olovéném krytu

3.3 Vlastni vySetieni

Pted vstupem na vySetfovnu posleme pacienta se vymocit. Pfi vstupu pacienta do vysetfovny
radiologicky asistent ovéii identifikaci pacienta a zada jeho jméno, rodné ¢islo, vySku a vahu
do pocitace, dale vybere protokol k perfuzni scintigrafii mozku. Pou¢ime pacienta o vyznamu
a prubéhu vysetteni. Na rozdil od vétSiny ostatnich scintigrafickych vySetfeni neni tieba, aby
si pacient odlozil vSechny kovové predméty, nebot’ zobrazujeme pouze oblast hlavy - vyznam
ma pouze sejmuti nduSnic a naslouchatek. U Zen ve fertilnim véku se znovu ptdme na
graviditu. Pacienta uloZime na zdda pod gamakameru a zafixujeme hlavu ve specialni fixacni
podlozce pro vySetfeni mozku. Hlava smétuje do gantry. Detektory s kolimatory piiblizime k
hlavé pacienta co nejblize tak, aby byla jest¢ umoZnéna rotace — ovéfime, a spustime
vySetieni. U neklidnych a nespolupracujicich pacientii mizeme podat sedativa na zklidnéni ¢i

celkovou anestezii.

42



Phase Progress ct Rate: 1.06 KtsSec ___Corrected Counts: 325 Kets |

Phase ‘ Status To Go

Emission | Step 10 of 60 | 27:47
| |

Obrazek 9 - Obrazovka pocitace pii vySetieni SPECT mozku

Vysetieni trvd 30 — 40 minut a po skonceni pacient mize odchazet. Pfed odchodem ho
poucime o zvySeném pitném rezimu, jelikoz se radiofarmakum vyluéuje ledvinami, a aby se

vyhnul kontaktu s détmi a t€hotnymi Zenami, protoze bude na nékolik hodin zdrojem zateni.
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3.4 Zdroje chyb pfri vySetieni

Pfi vySetfeni mize dojit k fad¢ chyb, na které by mél davat pozor predevs§im radiologicky
asistent provadéjici vySetfeni. Jednim moznym zdrojem artefaktd jsou kovové predméty, v
nasem piipad¢ ndusnice ¢i naslouchatka. Dal$im, spiSe teoretickym zdrojem artefaktli mtze
byt kontaminace pacienta radiofarmakem nebo radioaktivni moéi. Cast&ji je vSak tieba
pamatovat na zhorSenou rozliSovaci schopnost v ptipadé, kdy neni detektor dostatecné blizko
u vySetfované oblasti. Je proto zdsadni vZzdy usilovat o maximalni blizkost detektoru a hlavy
pacienta. NejcastéjSim faktorem, ktery degraduje obraz, jsou vSak pohyby pacienta béhem
dlouh¢ho vysSetteni. Edukace pacienta, jeho napolohovani a spoluprice s nim je v tomto
ptipad¢ velmi dilezita. Dalsi komplikace mlize nastat i pfi paravenozni aplikaci radiofarmaka,
to znamend, ze se aplikované radiofarmakum dostane mimo krevni ob&h tj. nejcastéji do
podkozi — v tomto ptipad€ je potom v oblasti hlavy pfili§ malad aktivita a vysledné obrazy s
malym poctem impulzil jsou nekvalitni a mohou byt 1 nehodnotitelné. Tuto moznost je tfeba
vCas odhalit pfed zahdjenim studie a bud’ aplikovat vice radiofarmaka nebo prodlouzit Cas

snimani.

3.5 Vysledky vySetieni

Vysetteni vyhodnocuje 1¢ékai jednak vizudlné, jednak ve specidlnim semikvantifikacnim
vyhodnocovacim programu jako je napiiklad Neurogram, nebo v piipadé dvojice studii s
vyuzitim statistického parametrického mapovéani. Komplexni vyhodnoceni informaci ze
scintigrafického vySetfeni se provadi pii zvazeni vSech dostupnych informaci o zdravotnim
stavu pacienta. Vysledek vySetfeni odesSle lékat indikujicimu lékari, ktery pacienta poslal

nebo vysledek nahraje na CD disk, ktery pacient pfeda indikujicimu Iékafi.

Pro porovnani piikladdm vysledny obrazek SPECTu mozku zdravého jedince a jedince

s CMP.
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Obrizek 10 - Normalni nilez u zdravého jedince®

® DOLEZAL, Jiii. Radionuklidové zobrazeni centralniho nervového systému. Prezentace PowerPoint v ramci
projektu Inovace studijnich programt a internacionalizace Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
[1.7.2013 - 30. 6. 2015]. Studijni material Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
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Obriazek 11 - CMP, frontilni lalok vpravo’

7 DOLEZAL, Jiii. Radionuklidové zobrazeni centralniho nervového systému. Prezentace PowerPoint v ramci
projektu Inovace studijnich programt a internacionalizace Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
[1.7.2013 - 30. 6. 2015]. Studijni material Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
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4 DISKUZE

Bakalaiska prace nazvana Uloha radiologického asistenta pfi radionuklidovém zobrazeni
mozku pomoci jednofotonové emisni vypocetni tomografie je rozdélena na teoretickou a
praktickou &ast. Cast teoreticka piedklada informace o nuklearni medicing naderpané z vice
zdrojl, priCemz jsem se snazila porovnat shodu mezi jednotlivymi zdroji. Zjistila jsem, ze se
autofi ruznych zdroji pfevazné shoduji a dostupnost informaci je velmi rozsirena. Dostupné
informace jsem porovnavala i s moji absolvovanou praxi na oddélenich nuklearni mediciny a
s radiologickymi narodnimi standardy. Postupy prace radiologického asistenta se na rtiznych
pracovistich 1i§i miniméaln€ a odpovidaji narodnim radiologickym standardim. Rozdily

mohou byt spiSe v organizaci a velikosti pracovisté.

Zminila jsem se také o ionizujicim zarfeni a jeho Skodlivych ucincich z diivodu radia¢ni
ochrany, na kterou musi dbat nejen kazdy radiologicky asistent, ale i kazdy, kdo se néjakym
zpusobem dostane do kontaktu s ionizujicim zafenim. V nuklearni medicin€ je to predevSim
ochrana vzdalenosti od pacienta, jelikoz je pacient zdrojem zafeni z naaplikovanych
radionuklidti. V mnohych ptipadech si pacient sam neuvédomi, ze je zdrojem zafeni, a tak
Casto zbytecné¢ muze dochazek ke zbyte¢né vysSimu ozafeni persondlu pii blizkém kontaktu
S pacientem. Davky nejsou nijak veliké, ale nesmime zapomenout, ze se zvySujicim poctem
ozafeni roste pravdépodobnost vyvolani stochastickych uc¢inkt, které v praci také popisuji.
Dévka pro pacienta by méla byt vzdy tak nizka, jak je rozumné dosazitelné, coz je jeden

Z principu radiacni ochrany.

Dalsim tématem, kterym se v teoretické Casti zabyvam, je anatomie mozku a jeho krevni
zasobeni, nebot’ toto jsou informace nezbytné pro interpretaci perfuzni scintigrafie mozku.
Perfuzni scintigrafie informuje o prokrveni a nepfimo i o funkéni aktivité¢ mozkové tkané,
¢imz se lisi od klasickych radiodiagnostickych metod. Nevyhodou je nepiesnd informace o
morfologii tkédné, vhodné je proto scintigrafické vySetfeni doplnit morfologickym
zobrazenim, pokud je toto dostupné, a ndlezy korelovat. Radiologicky asistent, ktery
s gamakamerou pracuje, ji musi dobfe a svédomité ovladat, jelikoz zodpovidd za spravné
provedené vySetfeni. VétSinu vySetieni fidi 1ékat, ale n€kterd vySetfeni mize provadét sdm
radiologicky asistent i1 bez lékafe. Myslim si, Ze role radiologického asistenta je

nezaménitelna a dulezita.

Pii perfuzni scintigrafii mozku muizeme pomoci odhalit nékteré neurodegenerativni

demence jako je Alzheimerova choroba, avSak diagnosticka presnost této metody neni
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optimalni. V Ceské republice je od roku 2015 dostupnd nova vysetfovaci metoda, ktera
umoziuje Alzheimerovu chorobu diagnostikovat s vyssi diagnostickou presnosti. Jde o
zobrazeni amyloidovych kortikalnich plakii v mozku pomoci pozitronové emisni tomografie.
Prave tyto plaky usmrcuji a poskozuji nervové bunky a tak dochazi k jejich tibytku a vzniku
nejriznéjsich typt demenci. Diive tyto plaky bylo mozné detekovat pouze pitvou mozku, ale
nyni nuklearni medicina udélala vyznamny pokrok — detekce amyloidovych plakli je moznéa u

zivého jedince.

Nuklearné medicinské sluzby jsou poskytovany na vysoce specializovanych pracovistich,

které jsou pfistrojove, personalné i1 stavebné vybavené a bezpecné pro nakladani s otevienymi

bezpecnost a Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv. Chod pracovisté nukledrni mediciny je

logisticky naro¢ny a pravdépodobné patii k nejslozitéjSim ze vSech lékatskych obor.

Na zavér bych chtéla fici, Ze nuklearni medicina je rychle se rozvijejici obor a nukledrni
metody jsou vysoce vyspelé. Maji ptinos pro diagnostiku i1 pro lécbu mnohych onemocnéni,

a Casto hraji nezastupitelnou roli.
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5 ZAVER
Cilem ptedlozené prace bylo piiblizit obor nuklearni mediciny, jeho historii, terminologii,
principy a pftistrojovou techniku, a dale pfiblizit praci radiologického asistenta a zdtraznit

vyznam radiacni ochrany.

DalSim cilem bylo popsat radionuklidovd vysetfeni mozku, jmenovité¢ scintigrafii
mozkové perfuze a scintigrafii dopaminovych transportérii — jejich indikace, ptipravu

pacientll, provedeni a hodnoceni, s ohledem na vyznam téchto vySetfeni pro pacienty.

Ackoliv nuklearni zobrazovaci metody nedosahuji takovou kvalitu morfologického
zobrazeni jako CT ¢i magnetickd rezonance, informace, které poskytuji, jsou piinosné pro
obory jako je neurochirurgie, neurologie ¢i psychiatrie, a dokazi ur¢ité patologie zobrazit jesté
diive. Je mozné, ze se zvySujicim se prumérnym vékem na$i populace budou nuklearni

zobrazovaci metody 1 nadéle hojné vyuzivany.

4

V praktické ¢asti bylo mym cilem popsat co nejpiesnéji tlohu radiologického asistenta
pii perfuzni scintigrafii mozku. Radiologicky asistent se pti SPECT vySetteni uplatni v celém
rozsahu od piipravy pacienta az po propusténi a s lékafem tvofi sehrany tym. Pfi vySetieni
musi dbat na radia¢ni ochranu pacienta i personalu. Jako u vSech vySetfeni s vyuzitim
ionizujiciho zafeni je zadsadni, aby ocekavany piinos vySetfeni byl vzdy vét$i nez riziko

spojené s ozaienim.

Dle mého nazoru se mi povedlo stanovené cile splnit. Doufam, Zze jsem dostatecné
popsala danou problematiku. Diky vypracovani mé bakalaiské prace jsem si rozsitila a ucelila

informace a poznatky v oboru nukledrni mediciny.
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Ptiloha A - Klidova mistnost pro uloZeni pacienta
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Priloha B - Vysetrovna s gamakamerou
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Ptiloha C - Digestor pro pripravu radiofarmak
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Ptiloha D - Kolimatory v pojizdném stojanu
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Ptiloha E — SPECT mozku — epileptogenni fokus v iktalnim stadiu, loZisko hyperperfiize v
pravém tempordalnim laloku®

DO

Feetto Head Transversal Slice thickness 5.80 mm

Right to Left Sagittal

8 DOLEZAL, Jifi. Radionuklidové zobrazeni centrdlniho nervového systému. Prezentace PowerPoint v ramci
projektu Inovace studijnich programi a internacionalizace Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
[1.7.2013 - 30. 6. 2015]. Studijni material Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
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Ptiloha F - Informovany souhlas

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

Tel.: 495 831 111 1CO: 00179906
\%. Oddéleni nukledrni mediciny - 6681
Tel.: 495 832 337
\.oA

Souhlas pacienta/tky — zikonného zastupce
s aplikaci radiofarmaka a ndslednym vy3$etfenim na gamakameie

Pacient/Ka: ... ... e s
piijmeni jméno titul
Rodné &islo: ..............ooviiiiiiniiinniin, Pojistovna: ..................
ZAKONNY ZASHIPCE: .....oviviiiiiiiiiiiiiiiiacns et eraeaeeeae
(otec, matka) pifjmeni jméno titul

ptijmeni Jjméno titul pracovni zafazeni
(zdravotni sestra, ziizenec)
Plénovany vykon: Scintigraficka perfuze mozku
ao A —— =
Radiofarmakum:  .......... [ A HH PAQ ........

VaZena pani, vaZeny pane,

na zikladé VaSeho zdravotniho stavu doporudil Va3 oSetfujici 1ékaf scintigrafické vySetfeni na
nafem odd&leni. VySetfeni se provadi na gamakamefe po pfedchozi aplikaci radiofarmaka (Iéku
oznaten¢ho radioaktivnim izotopem), obvykle nitroZilni. Zobrazeni zachytu radiofarmaka umoZiiuje
posoudit stav organii, pfitomnost patologickych loZisek apod.. Dle potieby je scintigrafie doplnéna
nizkoddvkovym CT. Interval mezi aplikaci a vySetfenim zavisi na typu vykonu. Vygetfeni zplisobuje
nevelkou radiaéni zatéZ organismu.

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

Pred vy¥etfenim sdglte piipadné alergie v minulosti, u Zen v reprodukénim véku t&hotenstvi,
podezieni na t&hotenstvi, kojeni.

V den vySetieni je doporuen zvySeny pifjem tekutin. Po vySetieni neni nutné omezen{ obvyklého
zplsobu Zivota, nedochézi ke zméné pracovni zpiisobilosti, neni tfeba ménit Va3 1é&ebny reZim. Po cely
den vysetieni, je tieba omezit kontakt s malymi détmi a t8hotnymi Zenami.

Podrobnéjsi dotazy Vam ochotng zodpovi I¢kar aplikujici radiofarmakum nebo jiny 1ékat oddgleni.

Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s priibéhem vySetieni. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otizky, a to srozumitelné, véetné viech rizik & komplikaci.

Prohladuji, Ze jsem lékaiim nezamléel/a Z4dné tidaje o svém zdravotnim stavu (véetné
alergii), mné znidmé, které by mohly nep¥iznivé ovlivnit pribéh vySetfeni. Soufasné prohlasuji, Ze
v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalZich zikroki
nutnych k zichrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalii
potfebné a neodkladné vykony nutné k zichran& mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s plinovanym vySetfenim dne: ........cccceevennnanns censasesss ¥V osiisesarersrsssssesesans hodin
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Kanyla i.v. zavedena

.................................

Kanyla i.v. €X covvvveeevveerrerenreeennenne
Aplikace radiofarmaka
Cas:
Zpiisob: o iwv O s.cC. O Y e
Misto: kubitdlni Zila 0o vpravo o vlevo
predlokti O vpravo o vlevo
dorsum ruky O Vvpravo o vlevo
dorsum nohy O vpravo o vlevo
JINE e
Dle anamnestickych tdaj: Gravidita: ANO  NE Kojeni: ANO NE
Alergie:

Lékai/ka provadéjici poudeni a aplikaci radiofarmaka. Lékaiské ozéafeni schvalil/a 1ékaf/ka:

—jmenovka a podpis: ..o

Vy#&etieni provedl/a:
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