UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2021 Nikola Plistilova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Scintigraficka diagnostika febrilnich stavii nejasného ptivodii — uloha

radiologického asistenta

Nikola Plistilova

2021 Bakalatska prace



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2018/2019

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a piijmeni:  Nikola Plistilova

Osobni ¢islo: 718406

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Radiologicky asistent

Téma prace: Scintigraficka diagnostika febrilnich stavii nejasného plivoda - dlo-

ha radiologického asistenta
Zadavajici katedra:  Katedra klinickych obori

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis soucasného stavu fesené problematiky.
2. Stanovenf cilti a metodiky prace.

3. Priprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledk prace.



Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

HUSAK, Vaclav. Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. 2009. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomou-
ci, 2009. ISBN 978-802-4423-500.

KORANDA, Pavel. Nuklearni medicina. 2014. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2014. ISBN 978-
802-4440-316.

KUBINYI, Jozef, Jozef SABOL a Andrej VONDRAK. Principy radiacni ochrany v nukledrni mediciné a dalsich
oblastech prdce s otevfengmi radioaktivnimi ldtkami. 2018. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-802-
7101-689

KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nukledrni medicina. 6. vydani (2. vydani v Nakladatelstvi P3K).
V Praze: P3K, 2015. ISBN.978-80-87343-54-8.

MIKOVA, Vlasta, ed. Nukledrni medicina: préfez vysetfovacimi metodami o oboru nukledrni medicina. Praha:
Galén, c2008. Care. ISBN 978-80-7262-533-8.

Vedouci bakalarské prace: doc. MUDr. Jifi Dolezal, Ph.D.
Katedra klinickych obor

Datum zadani bakalarské préace: 2. prosince 2018
Termin odevzdani bakalaiské prace: 29. dubna 2021

LS.

doc. Ing. Jana Hola, Ph.D. v.r. Mgr. Jan Pospichal, Ph.D. v.r.
dékanka vedouci katedry

V Pardubicich dne 8. brezna 2021



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Praci snazvem Scintigrafickd diagnostika febrilnich stavli nejasného pivodi — uloha
radiologického asistenta jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace,
které jsem v praci vyuzil, jsou uvedeny v seznamu pouZité literatury.

Byl jsem seznamen s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze zakona
¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné
nékterych zakont (autorsky zékon), ve znéni pozdé€jSich predpisii, zejména se skutecnosti, ze
Univerzita Pardubice ma pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako skolniho dila
podle § 60 odst. 1 autorského zakona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude
poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat
piiméfeny piispévek na thradu nakladu, které na vytvoteni dila vynalozila, a to podle okolnosti az
do jejich skutecné vyse.

Beru na védomi, ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o zméné a
doplnéni dalsich zakonl (zadkon o vysokych Skolach), ve znéni pozdé€jSich predpisi, a smernici
Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvefejiiovani a formalni Upravu
zaveérecnych praci, ve znéni pozdéjsich dodatki, bude prace zvetejnéna prostiednictvim Digitalni
knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 29. 4. 2021

Nikola Plistilova v. r.



PODEKOVANI

Réda bych podékovala mému vedoucimu préce, panu doc. MUDr. Jifimu DoleZalovi
Ph.D. za vstficnost a trpélivost pfi vedeni mé bakalaiské prace. Dale bych rada pod¢kovala
pracovnikiim nukledrni mediciny ve FNHK, zejména pani Bc. Simoné Uhrinové za moZnost

vidét a vyzkousSet si praci pii vySettenich tykajicich se mé bakalaiské prace.



ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva febrilnimi stavy nejasného piivodu. Tato prace se sklada ze dvou
casti z ¢asti teoretické a praktické. Teoreticka Cast je zaméfena obecné na nukledrni medicinu
a moznosti vySetfeni v nuklearni medicin€ pifi detekci febrilnich stavii nejasného puvodu.
Prakticka c¢ast je zaméiena na tulohu radiologického asistenta pii vySetfovani pacientii

s febrilnimi stavy nejasné¢ho pivodu na odd¢leni nuklearni mediciny.

KLICOVA SLOVA

Febrilni stavy, radionuklidy, nuklearni medicina, zanét, radiofarmakum

TITLE

Scintigraphic diagnosis of febrile conditions of unknown origin — the role of a radiological

assistant

ANNOTATION

In my bachelor thesis we are going to talk about febrile (conditions) of unknown origin. It
contains two parts. First theoretical part is about nuclear medicine itself and about possibilities
used for detection of inflammation and Its treatment. The second practical part is about the role

of radiological assistant that goes with this treatment at nuclear medicine unit.

KEYWORDS

Febrile conditions, radionuclides, nuclear medicine, inflammation, radiopharmaceutical



UIVOU. it 12
[ OO OSSP PRUPROS 13
TEOTEHICKA CASE ...ttt ettt ettt b et siee st e et e sae e 14

2.1  Nuklearni medicina a jeji vyuziti pfi detekci FSNP.........cccoiiiiiiniiiiiiee 14
2.2 Radiofarmaka .........coeeviiiiiiiiiiiieee e e 14
2.3 RadiOlo@ICKY ASISTENT .....vieiieeiiieiieeiieeiieeie ettt ettt e et eeeaeenbee e 14
2 T8 S o3 113 o ¢ ) 1 DRSPS 17
2.3.2  SPECT @ SPECT/CT ..eteiieieeieste ettt 19
2 T80 T o 28 LTSRS 19
2.4  Interakce ionizujiciho zafeni s prostiedim ..........ccccovviriiiiiiiiiiiniieeceeee e 20
2.5 Biologické u€inky 10nizujictho ZATENT ........cc.eeviiiiiiiiiiiiieeeee e 21
2.6 Horecnaté stavy nezndmeého plivodu..........cccceeviiiiiiiiiiiiiiiiceiee e 22
Detekce febrilnich stavii nejasného ptivodu metodami nuklearni mediciny .................... 24
3.1  Scintigrafické metody k detekci ZANnSt ............cceeeviiiiiieiiiiiiicieeeeee e 24
3.2 ScIntigrafie SKEIETU......ueiiiiiiiiiiecieeeee et e 25
3.3 Tiifazova scintigrafie SKeIEtU.........oovvuiiiiiiiiiiiiiciie e 25
3.3.1  Piiprava pred VySetrenim .......cccceeriiiiiiiiiiiiiee e 25
3.3.2  Metodika tiifazové scintigrafie skeletu..........cocvveviiiiiiiiiiiieciecee e 26
34 PET/CT S ™F = FDG ..o 26
3.4.1  Piiprava pifed VySetrenim ........ccoceviiriiniiriiinieniieeeeeeeetee s 26
3.4.2 Metodika VYSEIIENT ...oceiruiiiiriiiieeieeiteteeteset et 27
3.5 Scintigrafie § 7Ga CIIALEM ...........c.evveeveeieeeeieeeei et 27
3.5.1  Piiprava pred VySEtIenim ........cccccvieiiieiiieiieiieeieee ettt e 27
3.5.2  Metodika VYSETENT ....eeeeiiiiieiieeiieiie ettt 27
3.6  Scintigrafie se znacenymi leUKOCYLY .......c.coovuieriiiiiiiiiiiiiieie e 27

3.7  Leukocyty znacené pomoci *?MTc-HMPAO ........ccccoovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 28



3.7.1  Piiprava pred VYSEtIeNim ......ccceeeiiieiiieiiieiieeieeieeete ettt 28

3.7.2  Metodika VYSETENT ....veeiiiiiiieiieeieeiie ettt e 28
3.8 Leukocyty znacené pomoci M IN-0XiN ........ococoevevrieueriieeeeeeeeeeeeeee e 29
3.9  Znacené protilatky **™Tc-znadené antigranulocytarni protilatky..............cccveevevnnee. 29

3.9.1  Piiprava pred VYSEIeNnIm ......ccceeeiiieiiiiiiieiieeii ettt 29

3.9.2  KontraindiKace . .......oouieiuiiiiiiiieiie et 29

3.9.3  MetodiKa VYSETENT ...ccccvvieiiiieciiieciie ettt et e s 29
3.10 Znacené monoKlonalni protilatky ........c.cccccveeeiiiieiiieeiieceeee e 30

3.10.1 Priprava radiofarmaka............ccccueeeiuiiiriiiieiiie ettt 30

3.10.2  KontraindiKace . .......coueeiieiiiiiieeieeie ettt e 30

3.10.3  Metodika VYSEtTENT .....eeuiiiiieiieeieeiee e 31

4 Radialni OCHIANA........cc.oiiiiiiiiiiieeee et 32

4.1.1  Obecné zasady radiacni OChIaANY........c..cccueriiieriiiiiieiieeiterie et 32
4.2 RaAdiaCni HIMIEY ...ooviiiiiiiiieiie ettt ettt et e st eebeeseaeenbeesnaeesseessaeensaensnaans 33
4.3  Monitorovani pracovnikli a pracovniho prostiedi..........ccceevierieriieniiieniienieeieeeiens 34
4.4  Radiacni 0Chrana Pacientll .........cccueeeuierieeiiierieeiiesie e e et esete e e saeebeesseenseesnneens 35
4.5 Kategorie pracovist nakladajicich s ionizujicim zafenim............cccceeveveerieeenneeennee. 36
4.6 Radiacni ochrana pracoOVNIKI ..........ccveriiriiieiiieiiecie ettt ere e ens 36
4.7 Radioaktivind 0dPady ......cc.coceriiiiiiiiiiieie e 37

4.7.1  MONItOTOVANT VYPUSH....eeiuiieiieiiieiie ettt ettt be et e seeeeteesaeeens 38

5 Prakticka CAST ..couiiiiieiie e ettt e 39
5.1  Metodika vypracovani praktické CAStT .......ccceevueririiiriinieniinieneeeceeeee e 39
5.2  Ptiprava pacienta na scintigrafické vysetfeni se znaCenymi leukocyty ........c..c....... 39
5.3 Priprava radiofarmaka...........cccoooiiiiiiiiiiiiie e 39
5.4  Aplikace radiofarmaka a postup VySEtreni.........ccecueeveieiiieniriiiieie e 40
5.5  Piiprava pacienta pro PET/CT vySetieni s SF-FDG..........ccccocvvvvieeeeeeeeeeenne. 42

5.6

Kontraindikace k vySetteni pomoci BFDG...........covvevevivieiieeeeeeeeeeeeeee e 42



O

5.7  Piiprava radiofarmaka "BFDG .........cccocoivoviieeeeeeeeeeeeeeeeee s
5.8 Postup vySetieni pomoci BFDG.........c.covovieieieeeeeeeeeeeeeee e
5.9 ChOVANT PO VYSEIEN.....uiiieiieiieeiiieiieete ettt eite ettt e eae e sbeessaeesbeensneensaessaeenseenens

DHSKUZE oottt ee et e e e eeeenenaeenenenenenennnnnes



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Obrazek 1 Schéma prenosu informace scintilaéni kamerou (Myslivecek, 2007, s. 33)........... 18
Obrazek 2 Scintigrafickd kamera s vySetfovacim stolem (foto autor).........c.ceecveevveenieeciiennnnns 19
Obrazek 3 Hybridni zobrazeni syst¢émem PET/CT (Myslivecek, 2007, s. 48)......ccccvvvevveennee. 20
Obrazek 4 Schématické znadzornéni ucinku I1Z na bunku (Myslivecek, 2007, s. 51)................ 21
Obrazek 5 Radiacni ochrana pracovnikii (Husak, 2009, S. 96)........cccoveviieirienieeiienieeieeeieens 35
Obrazek 6 Olovéné kryty na stitkacku s radiofarmakem (foto autor) ..........cccceeceeveriiercenienee. 40
Obrazek 7 Laminarni box na piipravu radiofarmaka "8FDG (foto autor)..............cccecvveevnenne. 43
Obrazek 8 Aplikaéni mistnost pro FDG (fOto ULOT) ........ovuivieieeeieieieeceeeeeeeeeeeceessesseeeeen 45
Obrazek 9 Ovladaci mistnost pro PET (fOot0 Qutor) .........cceeeieeiiierieeiienieeieeeee et 46
Obrazek 10 Aplikacéni stiikacka pro kontrast pti vysetfeni CT (foto autor).........ccceeeveeeveennnnnns 46
Obrézek 11 Ptistroj PET se stolem (fOto aUtOr).........ceviiriieiieiiieiieeieeree et 47
Obrézek 12 PTistro] PET (fOt0 QULOT).......oiiuiiiiieiieiieeiieeee et 47

Tabulka 1 Radiofarmaka pouzivana k detekci FUO (Koranda a kolektiv, 2014, s.164).......... 24
Tabulka 2 Efektivni davka pracovnikit (Husak, 2009, 5. 98) .....ceeeeeuiieeiiecieeeeeeeee e 37



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK
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DRU diagnosticka referencni uroven
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FSNP febrilni stavy nejasného piivodu

FUO fever of unknown origin — horecka neznamého piivodu.

HMPAO hexametylpropylenaminooxin
HU Hounsfieldovy jednotky
V4 ionizujici zateni

Low dose CT vysetieni CT se snizenou davkou zareni
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PET pozitronova emisni tomografie
SPECT jednofotonova emisni tomografii

SPECT/CT  jednofotonova emisni tomografie s vypocetni tomografii

SUJB Statni Gifad pro jadernou bezpecnost



UvVOD

Nuklearni medicina patii mezi mladsi obory, ale velmi rychle si nasla své nepostradatelné misto
v terapii, ale predevs§im v diagnostice napti¢ vSemi obory. K vySetfeni na nuklearni mediciné
se pristupuje po tom, co zakladni fyzikalni a diagnostické metody selhaly nebo neodhalily

Zadny problém.

Za horecku nejasného ptivodu povazujeme stav trvajici déle nez tii tydny s teplotou vyssi nez
38 °C. Horec¢naté stavy nejasného ptivodu mohou mit nékolik pficin, proto je jejich diagnostika
velmi obtizna. Velmi dulezitou véci je vybrat pro pacienta tu nejvhodnéj$i a nejSetrnéjsi
metodu. Vybirdme podle mista lokalizace zanétu, postupu provedeni vySetfeni a pouzitych

radiofarmak. Nejcastéjsi pficiny jsou autoimunni onemocnéni, infekce a malignity.

Ve své praci se zaméfuji na moznosti scintigrafického vysetfeni febrilnich stavli nejasného

pluvodu, jejich metodiku vySetfeni, ptipravu pacienta a zjisténi pficin vzniku.

Scintigrafickym vysetfenim v dnesni dobé miizeme odhalit i ranou fazi vznikajiciho zanétu.

A tedy ptedejit dalSimu vzniku vétsich problému.
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1 CIL

Cilem mé bakalaiské prace je seznamit Ctenafe s problematikou febrilnich stavii nejasného
puvodu a jejich scintigrafickou detekci. Dale také s metodikou vySetieni, pfipravou pied
vysetienim, pouzitymi radiofarmaky a radia¢ni ochranou personalu a pacienta. V praktické
¢asti chci Ctenafe seznamit se dvéma nejpouzivanéjSimi metodami vySetieni k detekci

febrilnich stavli nejasného ptivodu v praxi.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Nuklearni medicina a jeji vyuziti pri detekci FSNP
K rozvoji nuklearni mediciné doslo ve svéte ve Ctyticatych letech 20. stoleti. U nas se nuklearni

medicina zacala rozvijet v padesatych letech 20. stoleti. K velkému rozvoji doslo zejména pfi

objeveni fady umélych radionuklidt.

Nukledrni medicinu zafazujeme mezi samostatny lékaisky obor, zabyvajici se predevSim
diagnostikou a terapii onemocnéni. Jedna se o neinvazivni vysoce citlivou metodu vySetfeni,
tedy metodu, kdy nemusime zasahovat operativné do organismu pacienta. K diagnostice a 1¢cbé
onemocnéni se vyuzivaji oteviené zariCe neboli radiofarmaka, ty v téle pacienta dokazeme
sledovat. Nukledrni medicina ma vyuziti hned v nékolika Iékatskych oborech, spojuje se zde

onkologie s fyziologii, neurologii, kardiologii, endokrinologii a farmakologii.

V nuklearni medicin€ se vyuzivaji oteviené zdroje, které mohou byt ve formé kapalin, aerosold,

plynli nebo kapalnych latek. (Kupka et al. 2015; Navratil, Rosina, 2019)

2.2 Radiofarmaka
Radiofarmakum je slozeno ze dvou ¢asti. Z ¢asti chemické nebo biologické, ty se vazou na
bunécné nebo tkanové struktury. Druhd ¢ast je cast radiofarmaka, které tvori ucinna slozka

radionuklidu, ten je v radiofarmaku zdrojem ionizujiciho zareni.

Pokud mluvime o absolutni kontraindikaci, takova radiofarmaka nemayji. Jediné, co mlize nastat
je alergicka reakce. Mezi relativni kontraindikace fadime téhotenstvi a kojeni, zde je hlavni

problém ionizujici zafeni, ozateni kojence nebo plodu v bfiSe pacientky.

Radionuklidy vyuZivané na nuklearni medicing se ptipravuji uméle. Piiprava probih4d dvéma
zpusoby. Zaprvé v jaderném reaktoru a zadruhé v cyklotronu. Pro kratkodobé radionuklidy se
vyuzivaji 1 generatory, kde dochdzi k samovolné pfeméné matetského prvku na dcefiny.

(Koranda et al., 2014; Kupka et al. 2015)

2.3 Radiologicky asistent

Radiologicky asistent je obor, ktery je fazen mezi nelékaiské zdravotni pracovniky. Své

podstatné misto zaujima na oddélenich radiodiagnostiky, nukledrni mediciny a radioterapie.

Obor radiologicky asistent miize vykonévat osoba podle zdkona ¢. 96/2004 Sb. (zdkon o

nelékatskych zdravotnickych povolani), kterd mize provadét radiologické zobrazovaci metody,
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aplikace lécebného ionizujiciho zafeni, oSetfovatelské vykony spojené s radiologickymi

vykony, v neposledni fad¢ se podili na ¢innostech spjatych s radiacni ochranou.

V dnesni dobé je studijni obor radiologicky asistent studovan na vysoké Skole v bakalarském
tiiletém studijnim programu radiologickd asistence. Studium je zakonceno statni zavéreCnou
zkouskou a radiologicky asistent ziska titul Bc. Asistenti, ktefi zapocali sva studia pfed rokem
2004, 2005, ziskali titul Dis. Titul diplomovany specialista se studoval tii roky na vyssi odborné
skole. Radiologicti asistenti, ktefi zacali studovat Skolu nejpozdéji
v letech 1996, 1997, studovali stfedni zdravotnickou Skolu, obor radiologicky laborant

(Radiologickyasistent.cz, 2021)
Cinnost radiologického asistenta je dana vyhlagkou &. 55/2011 Sb., kde je uvedeno:

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

a bez indikace miize:

a) provadet a vyhodnocovat zkousky provozni stalosti zdrojit ionizujictho zareni a souvisejicich

pristroju ve vSech typech zdravotnickych radiologickych pracovist.

b) zajistovat, aby lékarské ozareni nebylo v rozporu se zasadami radiacni ochrany, a v rozsahu
své odborné zpusobilosti vykondavat cinnosti pri zajistovani optimalizacel4) radiacni ochrany,

vcetné zabezpecovani jakosti.

¢) vykondvat cinnosti zvlaste dilezité z hlediska radiacni ochrany, pokud splni poZadavky

Jjiného pravniho predpisu.

d) provadet specifickou osetiovatelskou péci poskytovanou v souvislosti s radiologickymi

vykony.

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

dostatecnou zasobu.

f) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky a prdadlo, manipulovat s nimi

a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdsobu.

(2) Radiologicky asistent miize provadet jako aplikujici odbornik v obecné oditvodnénych
pripadech stanovenych standardy bez odborného dohledu na zaklade pozadavku indikujiciho

lékare jednotlivé lékarskeé ozdreni, a to:

a) skiagrafické zobrazovaci postupy vcetné screeningovych.
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b) peroperacni skiaskopii.
¢) kostni denzitometrii;
a nese za né klinickou odpovédnost.

(3) Radiologicky asistent muze provadet bez odborného dohledu na zakladé pozadavku
indikujiciho lékare a na zdaklade indikace lékare, ktery je aplikujicim odbornikem, praktickou

cast jednotlivého lékarského ozareni, predevsim jeho konkrétni provedeni.
Pritom miize:

a) provadet radiologické zobrazovaci postupy pouzivané pri lekarském ozareni.
b) asistovat a instrumentovat pri postupech intervencni radiologie.

¢) provadet lecebné ozarovaci techniky.

d) provadeét nukledrné medicinské zobrazovaci i nezobrazovaci postupy, a za tuto cast prebird

klinickou odpovédnost.
(4) Radiologicky asistent bez odborného dohledu na zaklade indikace lékare miize:

a) provadet lécebné a zobrazovaci vykony, které vyuzivaji jiné fyzikalni principy nez ionizujici
zarent.
b) aplikovat lécivé pripravkyl0) nutné k provedeni vykonii podle pismene a) nebo podle
odstavce 2 travicim traktem, dychacimi cestami, formou podkoznich, koZnich a nitrosvalovych
injekct.
(5) Radiologicky asistent miize aplikovat pod odbornym dohledem lékare intravenozni léciva

nutna k realizaci postupii podle odstavce 2 nebo odstavce 3 pism. a).

(6) Radiologicky asistent miize vykonavat pod odbornym dohledem radiologického fyzika se
specializovanou zpiisobilosti v radioterapii dilci ¢innosti p7i planovani radioterapie. (Vyhlaska

55/2011 Sb.)

Pracovniky rozdélujeme tam, kde je to vyzadovano do dvou kategorii podle zékona. Rozd¢leni
je na kategorie A nebo B podle ocekavaného vzniku ozafeni za bézného provozu nebo pii
odchylkach od bézného provozu a v neposlednim ptipadé pti o¢ekavanych poruchéach, kde jsou

zapocitana potencialni rizika vzniku ozéfeni.
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Do kategorie pracovnikil skupiny A jsou fazeny ti, ktefi by mohli dostat efektivni davku vyssi
nez 6 mSv ro¢né nebo ekvivalentni davku na oéni coc¢ku vyssi nez 15 mSv, v neposledni fadé
tfi desetiny limitu ozafeni na kazi a koncetiny. Pracovnici zafazeni do skupiny B jsou ostatni

pracovnici, u kterych je podle atomového zakona nutna kategorizace. (SUJB, 2021)

2.3.1 Scintigrafie

Zékladni metoda vyuzivand v nukledrni medicin€ uplatiuje oteviené radionuklidové zafice,
nejcasteji ve formé kapalin, tuhych latek, aerosolt nebo plynt. K detekci zafeni vyuzivame
scintilaéni kameru. Scintilaéni detektor se skladd ze dvou hlavnich Ccasti scintilatoru
a fotonasobice. Scintilator neboli scintila¢ni krystal je slozeny z béznych anorganickych soli
znacenych thalliem, nejCastéji se pouziva jodid sodny znaceny thalliem Nal(TI). Scintilacni
krystal slouzi k zachycovani y a rentgenového zafeni. Dopadajici zafeni na scintilacni krystal
nejprve projde krystalem, kde se elektrony nejdiive excituji a nasledné se deexcituji a emituji
se fotony viditelného svétla v takové formé, kterou jiz dokdzeme detekovat. Druhou ¢ést tvoii
fotonasobi¢ slozeny z katody, €asto nazyvané fotokatoda, zde se emituji elektrony, které
nasledné prochazeji pies fokusacni okénko a dopadaji na elektrody ve fotondsobici. Tento dg&j
nazyvame fotoelektricky jev, jehoz vysledkem je emitace elektronti z katody. Dynody
elektrody, na které¢ dopadaji elektrony zkatody, vyuzivame ve fotondsobi¢i k ndsobeni
elektronil, maji vétsi citlivost slouzi zejména k ziskani vétsi vytéznosti. Tyto elektrody jsou
napojeny na elektrické napéti a diky tomu se mohou elektrony nasobit, z tohoto diivodu tuto
¢ast nazyvame fotonasobi€. Letici elektrony pokracuji dale v letu a dopadaji na posledni ¢ast
fotonasobice anodu. Posledni ¢asti, spojenou s fotonasobicem, je pocita¢, ktery slouzi
k vyhodnocovéni ziskanych signalu z fotonasobice, ktery diky specidlnimu softwaru dokaze

signal pfevést na nami pozadovany obrazek.
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Obrazek 1 Schéma pi‘enosu informace scintila¢ni kamerou (Myslivecek, 2007, s. 33)

V nuklearni mediciné mutzeme rozliSovat nékolik druht scintigrafického zobrazeni.
Scintigrafické zobrazeni délime podle ¢asu na statickou a dynamickou. Staticka scintigrafie
patii mezi zdkladni vySetfeni v nukledrni mediciné, jednd se o jeden nebo nékolik
scintigrafickych obrazii, kde nehledime na ¢as. Zaznam je nehybny a tedy staticky, zobrazuje
distribuci aplikovaného radiofarmaka s neo¢ekavanou vyznamnou zménou distribuce farmaka
ve vySetfované oblasti. Statickou scintigrafii miizeme snimat jedno misto z n¢kolika riznych
projekci nebo nékolik riznych mist zjedné projekce ¢i také v nckolika projekcich.
U scintigrafie s vice nasnimanymi snimky se miZeme nékdy setkat s nazvem multistaticka.
Mezi nejcastéjsi plynulé statické vySetieni patii scintigrafie celého téla, pacienta snimadme od
hlavy az po konecky prstl. Pacient zajede cely pod kameru a pomalu vyjizdi ven, snima se

rozloZeni radiofarmaka v celém téle.

Dynamické scintigrafie ptredstavuje snimani pacienta a distribuci radiofarmaka, ménici se
v Case. Sledujeme jeho pohyb a zmény akumulace v postupu Casu a také predstavuje snimani
pacienta v statickych snimcich v rtiznych po sobé jdoucich ¢asech. Snimky po sobé jdouci
v Case ukazuji rozloZeni a prichod radiofarmaka ve vySetfované oblasti v jednotlivych fazich.
Dynamicka scintigrafie se nepouziva jen pro vySetfovani v pohybu a Case, ale 1ze také velmi
dobie vyuzit pfi tvorbé matematicky kvantitativnich parametra funkce orgént a také tvorb¢
dynamické ktivky napftiklad u dynamického vySetieni ledvin je ziskdna nefrograficka kiivka.

(Ullmann, 2009; Koranda et al. 2014, s. 24-28)
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Obrazek 2 Scintigraficka kamera s vySetfovacim stolem (foto autor)

2.3.2 SPECT a SPECT/CT

Dalsim dé€lenim podle prostorového uspotadani rozeznadvame plandrni a tomografickou
scintigrafii. Planarni scintigrafie se zobrazuje ve dvojrozmérné roviné a jedna se o zakladni
zobrazeni. Pfi tvorbé trojrozmérného prostorové vySetfeni mluvime o zobrazovani
tomografickou scintigrafii, rozliSujeme dva druhy SPECT — jednofotonova emisni pocitacova
tomografie. Principem je snimani pacienta z mnoha uhlG v rozsahu 0-360 °C, jednd se
o planarni zobrazeni série obrazi z vySetfovaného mista, kde detektor obihd dokola kolem
pacienta. Nasledujici poc¢itatovou rekonstrukci ziskame tomografické piicné fezy a série téchto
ezl ukaze distribuci radiofarmaka v 3D zobrazeni. VySetfeni SPECT je moZné doplnit o nizko

energetické CT — low dose CT.

23.3 PET

Druhym zastupcem je PET pozitronova emisni tomografie. VyuZziva se B* radionuklid, ktery ma
kratky polocas rozpadu, B* radionuklid se rychle rozpada a produkuje pozitrony, které se
prakticky okamzité anihiluji s elektrony a vznikaji dva fotony y. Fotony odlétavaji z mista
anihilace po pifimce senergii 514 keV do opacnych smért. PET pfistroj patii mezi
multidetektorové systémy. Je slozen z mnoha malych detektorti slozenych jednoho nebo vice

prstenci. (Ullmann, 2009)

PET piistroj patii mezi multidetektorové systémy. Je sloZzen z mnoha malych detektorti

slozenych jednoho nebo vice prstencii. U tohoto piistroje se nevyuziva klasické olovéné
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kolimatory, pfistroj je vybaven elektronickou kolimaci, ktera zvySuje citlivost z diivodu

nezanikani fotonii v septech kolimatori. (Kupka et al. 2007)

Obrazek 3 Hybridni zobrazeni systémem PET/CT (Myslivecek, 2007, s. 48)

2.4 Interakce ionizujiciho zareni s prostredim
Ionizujici zareni je takové zafeni, které vyvolava ionizaci, pii tomto jevu vznikaji diky uvolnéni
elektronil z elektronového obalu ionty. Kvanta ionizujictho zafeni musi mit velmi velkou

energii, aby byla schopna vyrazit elektrony z elektronového obalu.

Rozeznavame dva druhy zéfeni — pfimo ionizujici a nepiimo ionizujici. Mezi pfimo ionizujici
zafeni patii protony, elektrony, deuterony, a Castice, t€zké ionty, tedy takova kvanta, kterad
nesou elektricky naboj. U nepfimo ionizujici zafeni nejsou jeho kvanta nabitd, a tedy naboj
nenesou, fadime mezi n¢ gama, fotonové, rentgenové zareni a neutrony. Dalsi déleni IZ je podle

charakteru na korpuskularni — ¢asticové nebo elektromagnetické.

Nuklearni medicina vyuZiva dvou procest interakce. Fotoefekt se oc¢ekava pii energii do
150 keV. Pii fotoefektu interaguje zateni y s €7, ktery je vdzany v elektronovém obalu. Foton
preda veSkerou svou energii elektronu a zanika. Energie uvolnéna z fotonu se vyuzije
k uvolnéni elektronu. Prazdné misto hned zaplni néjaky elektron z vyssi slupky. Energie
ziskana pfi uvoliiovani se pii prechodu z vyssi slupky na niZ$i nejCastéji vyzari ve formé
charakteristického rentgenova zafeni. Béhem tohoto d&je dochazi ve tkdni k absorpci fotonu 1Z.

MW

Takovyto uvolnény fotoelektron zapficini podél své drahy ionizaci a excitaci.

Druhou interakcei je Comptontv rozptyl, ten nastava pii energii 150-500 keV. Foton interaguje
svolnym nebo slabé vazanym elektronem, k tomuto d&ji dochazi na wvnéjsi slupce
elektronového obalu. V tomto pfipadé mu pieda jen €ast své energie a odrazi se. Foton zméni
smér, ale pokracuje ve svém letu pouze s nizsi energii. Cést energie z primarniho fotonu ziskal

elektron z valencni vrstvy. (Husék et al., 2009, s. 13; Ullmann 2009)
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2.5 Biologické ucinky ionizujiciho zareni

Kratce po objeveni rentgenova zafeni se rychle ptislo na Skodlivost ionizujiciho zafeni. Kvali
rychle rostoucimu zajmu o vyuzivani ionizujiciho zafeni k 1€¢b¢ a diagnostice onemocnéni,
zacaly vznikat pravidla ochrany pted 1Z, aby se snizila z4t¢z a nezddouci G€inky na organismus

¢lovéka.

Absorbovana davka D je veli¢ina popisujici biologicky ucinek jako mmnozstvi energie
absorbované v materialu na jednotku hmotnosti. Rozmér absorbované davky udava joule na
kilogram (J.kg!). U ionizujiciho z4feni se pouziva jednotka gray, zde plati, ze 1 Gy = 1 J.kg!,

v praxi se vyuziva pievazné jednotka mensi, tedy miligray mGy.

Biologické ucinky ionizujiciho zafeni se déli do dvou skupin na pfimé a neptimé. O piimych
ucincich hovotime tehdy, kdy absorpce zareni je uvniti objemu builky, tedy v RNA, DNA,
bilkovinach a enzymech. Pfimé G¢inky vyvolavaji na bunécné urovni zlomy molekul, mize
dochazet jen ke zlomu jednoho vlakna anebo k GipInému zlomu dvojvladkna v molekule DNA.
Jen jedina c¢astice hustého ionizujiciho zafeni mize svym prichodem jadrem buiky vytvofit
takové posSkozeni. O nepfimém poskozeni hovotime tehdy, kdyz pti radiolyze vody vznikaji
radikaly H" a OH", které mohou vzijemné& pusobit na molekuly zejména na DNA. Pokud

radikaly reaguji s biomolekulou a nastane jeji poskozeni hovofime o nepfimém ucinku.

- POSKOZENT L T
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FAREN] ," i 1
N = i
PVENENY METABOLISMUIS
A FUINKCE
SMET BUNKY
‘ REPARACE
FNZVENI TRANSFORMACE

Obrazek 4 Schématické znazornéni uc¢inku IZ na buiiku (Myslivecek, 2007, s. 51)

v

Biologicky ucinek ionizujiciho zateni, zavisi na absorbované davce, ¢im vyssi je davka, tim je
biologicky ucinek vyznamné;jsi. Biologicka reakce je zavisla 1 na mnozstvi jinych faktorti, mezi
né patii typy ionizujicich zafeni, tkanova radiosenzitivita nebo rozloZeni energie ve tkanich.

Pokud pouzijeme stejnou absorbovanou davku pro rizné zafeni, bude biologicka uc¢innost jina,
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1 podil zasaZenych tkani bude jiny. Pii zafeni alfa, neutront a protoni je biologicka ucinnost
zateni vetsi nez u zareni y a B. Ucinky jsou rozdélené do dvou skupin, na deterministické

a stochastické. Toto rozdéleni zavisi na vztahu mezi u¢inkem a davkou.

Deterministické u¢inky maji prahovou davku, ucinek se tedy neprojevuje diive, nez je davka
vy$si nez dand prahova davka. Pro kazdou tkan je jina prahova davka. Ucinek ozafeni vznika
kratce po ozareni maximalné nékolik dnii, tydna. Za deterministické ucinky povazujeme akutni

nemoc z ozareni, radia¢ni dermatitidu a zakal o¢ni ¢ocky.

Stochastické UcCinky nemaji prahovou davku, jejich vznik zévisi na davce. Vyssi
pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinki je s vyssi absorbovanou déavkou. Stochastické
ucinky maji dlouhou dobu latence n¢kdy az desitky let. (Kupka et al., 2015, s. 20-21;
Myslivecek 2007, s. 49-50)

2.6 Horecnaté stavy neznamého piivodu
Bézna télesna teplota u zdravého jedince se pohybuje mezi 36-37 °C. Je fizena termoregulacnim
centrem v hypotalamu. Teplota lidského téla béhem dne kolisa zhruba o 1,5 °C. Nejnizsi teplotu

naméfime mezi 4.—6. hodinou ranni a nejvys$s$i nameétena teplota je vecer.

Horecka muize byt znamkou virové nebo bakteridlni infekce, jednad se o nejbéznéjsi projev
néjakého onemocnéni. Za horecku povazujeme teplotu téla vyssi nez 38 °C. Za piedpokladu
virového nebo bakterialniho onemocnéni se jednéd o zdlezitost maximalné nékolika dnti, kdy
stav odezni samovoln¢ nebo za pomoci medikace. Problém nastava, kdyz horecka pietrvava

1 pfes medikaci a vSechny provedené zakladni diagnostické metody.

O horecce neznamého ptivodu hovotime tehdy, pokud je teplota vyssi nez 38 °C a pietrvava
déle nez 2-3 tydny. O nezndmych pficinaich FUO mutzeme mluvit po tiech navstévach
ambulantniho lékate bez viditelného zlepSeni, pacient pfichazejici se stejnym problémem a také
po tfidenni hospitalizaci se vSemi dostupnymi diagnostickymi metodami bez jakéhokoliv
prokazatelného problému. Pii zjiStovani anamnézy bychom neméli opomenout zjistit od
pacienta prodélané nebo soucasné choroby, charakter a dobu trvani febrilii, dlouhodobég
uzivanou medikaci, operace (pifedevs§im s implantacemi), dlouhodobé uZzivani alkoholu a drog,
kontakt se zvifaty a rizikové sexudlni aktivity. Pokud piivodce tohoto stavu neni znam, i pies
dikladné odebranou anamnézu a fyzikalni a laboratorni vySetieni, pokracujeme dal§imi kroky,

kterymi jsou zobrazovaci metody.
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Nejdtive vyuzivame metody levné a méné invazivni, jako sonografické vySetfeni a RTG. Déle
muze nasledovat vysetfeni pomoci vypocetni tomografie, magnetické rezonance, v neposledni

fad¢ volime scintigrafii, kde pacientovi aplikujeme farmakum pro ptedpokladany tip zanétu.

Mezi prvni provadéna vysetieni patii metody jednoduché diagnostiky, a to z divodu levného
provedeni, velké dostupnosti a nezatézovani organismu pacienta. Pokud tyto metody nevedou
organismus 1 vice zatézujici. Neexistuje piesn¢ aplikovatelny postup vysetfeni pro kazdého
pacienta, je potieba pristupovat ke kazdému pacientovi jako k jedinci a vybrat ten nejlepsi

postup pro daného pacienta.

Nejcastéjsimi pivodci horeéek neznamého puvodu u pacientli jsou systémové infekce
(salmoneldza, leptospirdza atd.), zanétlivé onemocnéni, lokalizovana bakterialni onemocnéni

(sinusitida, osteomyelitida) a malignity.

Mrwe

Pti hledani pti¢iny FUO nejdiive musime dobte zvazit rizika spojena s vysetfenim a piinos pro
pacienta. Dale musime také dbat na to, zda je pacient dostate¢né schopny tyto vykony

absolvovat a do jisté ¢asti i spolupracovat. (Smiskova, 2010; Kupka et al. 2015)
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3 DETEKCE FEBRILNICH STAVU NEJASNEHO PUVODU
METODAMI NUKLEARNI MEDICINY

Mezi velmi vyznamny diagnosticky problém fadime detekci a lokalizaci vzniku zanétu
v organismu. Ve srovnani s ostatnimi dostupnymi zobrazovacimi metodami je velkou vyhodou
scintigrafického zobrazeni zejména to, Ze lze patrat po zanétu v neznamém lozisku v rozsahu
celotélového vysetteni. Nuklearni medicina miize vyuzit nékolik postupti a druhii radiofarmak,
k urceni lokalizace a druhu zanétu, a to ndm zna¢n¢ usnadiiuje provadéné vysetieni. Diky tomu

jsme schopni zvolit idedlni postup vysetieni, individudlné podle potieb kazdého pacienta.

Diulezitym faktorem k spravnému vyhodnoceni je dobra znalost normalni akumulace
a distribuce radiofarmaka a v neposledni fad€ je také dobré znat i jeho vyluCovani, protoze
v oblastech s velkym nahromadénim radiofarmaka se velmi Spatné urcuje zanétlivé lozisko.

(Koranda et al., 2014)

3.1 Scintigrafické metody k detekci zanét
Metody k detekci zanétu jsou rozdéleny do skupin podle typu radiofarmaka a podle riznych
diagnostickych postupd.

Tabulka 1 Radiofarmaka pouZivana k detekci FUO (Koranda et al., 2014, s.164)

SCINTIGRAFICKE METODY K DETEKCI ZANETU
1. tfifazova scintigrafie skeletu

2. kovové ionty - ®’Ga citrat

3. leukocyty znacené in vitro

4. protilatky monoklonélni — antigranulocytarni
5. 'F-FDG PET/CT

K vysetfeni febrilnich stavli nejasného piivodu na nuklearni medicin€é se nejcastéji pouziva
metoda tfifdzoveé scintigrafie skeletu k zobrazeni celého téla, ke kterému lze dodélat SPECT
nebo SPECT/CT v pfesné vybraném misté k lepSimu zobrazeni a posouzeni nalezu. Pokud je
pracovisté NM vybaveno vySetfovacim pfistrojem PET, je pacient s FUO vySetfen na pfistroji
pozitronové emisni tomografie. PouZivané radiofarmakum je '°F s polocasem rozpadu
110 minut. V minulosti pfed rozvojem PET vysetfeni se pouzivalo radiofarmakum ’Ga citrat.
V dnes$ni dobé€ se pouziva jen minimalnég, a to hlavné kviili dlouhému poloc€asu rozpadu a vyssi
radiadni z4téZi je nahrazen vySetfenim PET pomoci '8F. Volbou pro zji§téni bakteridlnich

zanétll jsou radionuklidy oznacené leukocyty.
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Pti hledani divodu febrilnich stavl je n€kolik moznosti vySetieni, 1ékat se vzdy snazi najit
idedlni vySetieni pro daného pacienta, vychazi s typickych procest a projevt zanétu. (Koranda

etal. 2014)

3.2 Scintigrafie skeletu

Za nejfrekventovanéjsi vysetieni v nuklearni mediciné se povazuje scintigrafie skeletu. Toto
vySetfeni dokéze v rychlém c¢ase uz v raném stadiu problému odhalit onemocnéni, diive nez
napt. RTG. Vyhodou tohoto vySetfeni je vysokd senzitivita, bohuzel vySetfeni nema
dostateCnou specificnost a je potfeba dalsiho dovySetfeni. Scintigrafie skeletu funguje na
principu osteoblastické aktivity kosti, vysledek je tedy pozitivni diky zvySenému krevnimu
pritoku. Vétsina ptivodeil patologickych procest ve skeletu se zobrazuji jako loziska zvysené
akumulace osteoblastické aktivity. Pokud je néalez pozitivni je dilezité patrat a vyptavat se po

mozném vzniku pozitivniho vysledku. (Koranda et al. 2014, s. 131)

3.3 Trifazova scintigrafie skeletu

Ttifdzova scintigrafie skeletu kombinuje statickou a dynamickou scintigrafii dohromady.
VysSetieni se provadi k prokdzani zanétu v téle, funguje na principu detekce hyperémie
a zvySené kostni prestavby v misté zanétu. Tato metoda se fadi mezi metody velice senzitivni
a moznost detekce zanétu je uz od druhého dne. Pro samotné vySetieni se pouziva *™Tc
znaCeny polyfostaitovymi komplexy, difosfonaty svazbou P-C-P jsou v dneSni dobé
nejpouzivanéj§im radiofarmakem oznacené MDP, HDP a HEDP. Pouzivani

tohotoradiofarmaka nese jednu vyhodu, je odolnéjsi proti ptisobeni enzymu fosfatazy.

NejcastéjSim pouzivanym radiofarmakem je nejjednodussi z difosfonatii, dnes se pouZiva spiSe
novej§i nazev bisfosfonaty, ktery ma nejkratsi fetézec a timto ziskdva nejrychlejsi ucinek
v mekke tkani. Fosfatové komplexy MDP a HDP se vazou v kostech na dvou mistech z té vétsi
¢asti na povrchu hydroxyapatitového krystalu a v mensim podilu na kalciumfosfat a organickou
bunécnou hmotu. Intenzita akumulace v kostni tkéni, kteréd je znaend pomoci fosfatl. Zavisi
na dvou faktorech. Za prvé zavisi na vaskularit¢ — prokrveni a za druhé na osteoblastické

aktivite, kterd ma za pticinu tvorbu a rust hydroxyapatitovych krystalt. Tyto krystaly maji za

pficinu akumulaci radiofarmaka v mineralni ¢asti kosti. (Kupka et al., 2015, s. 66)

3.3.1 Priprava pred vySetienim
Pted vySetfenim tiifazovou scintigrafii pacienta necekd zadna specialni pfiprava, pouze je
doporucend zvySena konzumace tekutin, z divodu mens$i radiacni zatéZze a rychlejsiho

vyluc¢ovani radiofarmaka z téla. Pacient miize normalné jist i pit. DtileZité je také znat aktudlni
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anamnézu a obtize pacienta. Velkou roly také hraji Grazy a zlomeniny v pribéhu Zzivota na

skeletu pacienta.

3.3.2 Metodika trifazové scintigrafie skeletu

Vysetieni se rozd€luje na tfi faze a kombinuje mezi sebou statickou i dynamickou scintigrafii.

Prvni fazi neboli perfuzni zaciname dynamickou scintigrafii, ktera se spousti hned po
intravenozni aplikaci radiofarmaka *’™Tc — fosfonatu. Sniméni trvd zhruba 60-120 vtefin

a vysetieni sleduje pritok zdjmovou oblasti.

Druhé faze neboli faze krevniho poolu je statickd scintigrafie, provadi se v rozmezi 5-10
minut po prvni fazi. V druh¢ fazi se snima piestup radiofarmaka z krevniho fecisté do mékkych

tkani a kosti.

Treti faze neboli faze pozdni se provadi v rozmezi 2-5 hodin od aplikace radiofarmaka. Jedna
se o standardni scintigrafii kosti, kde se snima rozlozZeni radiofarmaka v kostech a hleda se

abnormalni kostni pfestavba indikujici mozny nélez.

3.4 PET/CT s ¥®F - FDG

Vysetfeni pomoci radiofarmaka '*F — FDG fludeoxyglukézy vyuzivé faktu, Ze v misté zanétu
je zvysena glykolyza, tedy Ze se molekula glukdzy méni na dvé molekuly pyruvatu. Tohoto
jevu Ize velmi dobie vyuzit na pfistroji PET/CT po podani latky '*F — FDG. Vysetfeni ma
velkou vyhodu oproti SPECT ve vysoké senzitivité a vysSim rozliSeni, dokaze detekovat i velmi
mald loZiska pod detekéni mezi, nevyhodou je mensi specifita z divodu vyssi akumulace,
vyuZzivani glukézy 1 v n€kterych jinych procesech zeyména u malignich poSkozeni a hojicich se

ranach.

3.4.1 Priprava pred vySetienim
Ptiprava pted timto vySetfenim je velice dulezitd, nedodrZzenim ptipravy dochazi ke zkreslovani

vysledki anebo neni mozné vySetfeni provést.

Pacient se tfi dny pted vySetfenim musi vyhnout velké fyzické ndmaze. V den vySetfeni by se
mél hodné Setfit. Den pfed vySetfenim pacient konzumuje jen lehka jidla bez obsahu cukru.
Minimalni doba la¢néni je 6 hodin, dilezité je vynechat i zvykacky a bonboény. Pacientovi je
doporucena zvysend konzumace tekutin nejlépe vody, Caje a kavy bez cukru, slazené napoje
jen sugar free. Dilezité je také pokud pacient uzivé inzulin rano, v ten den rano si ho nebude

aplikovat, bere si ho sebou na nuklearni medicinu a po vySetieni si ho aplikuje.
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3.4.2 Metodika vySetieni
Jeste, nez se zacne s aplikaci radiofarmaka, nejdiive se zméfi pacientova glykemie, pokud neni

vysokéa muze se pokracovat.

Pacientovi je zavedena kanyla, do které je intraven6zné aplikovana znacena glukoza '8F — FDG
snimani se provadi hodinu od aplikace a trva zhruba 25 minut. Pii vySetfeni je dilezité se

nehybat.

3.5 Scintigrafie s “’Ga citratem

Vysetfeni pomoci ®’galia bylo nejvice vyuzivané od 70. let minulého stoleti v dob& pied
zavedenim vysetfeni pomoci PET/CT. Galium je pfipravovano v cyklotronu a jeho polocas
rozpadu je 78 hodin. ¢’Galium citrat nachdzi vyuziti pti hleddni osteomyelitidy v patefi,
zanétlivych typech procesti jako je sarkoiddza nebo tuberkuldza, ale jeho nejvétsim vyuzitim je
detekce zanétl u febrilnich stavii nejasného ptivodu. Galium se prvné vaze na transferin, jeho
podstatou je, ze do mista pronika diky zvySené permeabilité kapilar a zde se vaze na laktoferrin,

ktery je produkovan leukocyty. (Kupka,2015, s. 83).

3.5.1 Priprava pred vySetienim

Vysetieni pomoci ®’Ga pottebuje doméci piipravu pred vysetienim, kterd je pacientovi dopiedu
ozndmena a pacient ji musi dodrzet. Pacient den doptedu pozivéd projimavé soli kvuli lepsi
prehlednosti stiev pii vysetieni. Projimavou stl uzije jednu v 15:00 a druhou v 20:00, postup
se muze liSit podle druhu uzivanych projimavych soli. Den pfed vySetfenim muze pacient
normalné snidat, k obédu by m¢l jist uz jen néco lehkého a poté uz nic nejist. Vodu miize
pozivat bez omezeni, spiSe je doporucena vétsi konzumace z diivodu rychlejsiho vylu¢ovani

radiofarmaka.

3.5.2 Metodika vySetieni

Galium se pacientovi aplikuje intravendzné, celotélova scintigrafie se provadi 48 hodin od
aplikace, n¢kdy i diive za 24 hodin. Celotélova scintigrafie mize byt doplnéna podle potieby
o SPECT. Radiofarmakum u zanét aplikujeme aktivitou 100 - 150MBgq, aplikovana aktivita

se vzdy pfepocitava podle vahy pacienta.

3.6 Scintigrafie se zna¢enymi leukocyty

Pokud je podezieni na vyskytujici se bakteridlni zanét, tyto loziska jdou velmi dobte detekovat
pomoci znacenych leukocytii. Jednd se o vySetfeni, kde se zkouma koncentrace leukocyt

piimo v misté zanétu. Fyziologick4 akumulace leukocyti je ve slezing, jatrech a kostni dieni.
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Leukocyty je mozné znadit dvéma riiznymi zpiisoby. Pomoci *™Tc HMPAO nebo ''In oxinu.

Castgji se vyuziva pii vySetieni **"Tc HMPAO kvili svym lep$im fyzikalnim vlastnostem.

3.7 Leukocyty znadené pomoci **"Tc-HMPAO

K vySetfeni pomoci pacientovych leukocytd se pouziva radiofarmakum **™Tec-
hexametylpropylen aminu (HMPAO), které oznaci pacientovi leukocyty metodou in vitro.
Lipofilni latka *™Tc-HMPAO pronika bunéénou membranou. V pacientové téle se v okamziku
prichodu méni na hydrofilni slouCeninu, timto pfechodem se wustdli uvniti krevni
bunky — leukocytt. Pokud je v pacientové téle zanét, leukocyty ho zobrazi aktivni migraci do

mista zanétu, tedy velkou akumulaci radiofarmaka.

Mezi leukocyty a radiofarmakem *™Tc-HMPAO neni tak pevna a stabilni vazba, proto zde
dochazi k ¢astecnému rozvoliiovani hydrofilnich komplexi. Tyto komplexy jsou po case
vyluovany zejména ledvinami a déale odchazi ztéla pomoci jater a Zlu¢i. (Myslivecek,

Koranda, Husak, 2002)

Leukocyty znadené pomoci **"Tc-HMPAO se aplikuji o aktivité zhruba 555 MBq, v Narodni
diagnostické referen¢ni urovni je uvadéno 600 MBq. Pokud je pacientova védha vysoka nebo
potfebujeme dosadhnout vyssi kvality, je mozné podat vyssi aktivitu radiofarmaka. (Dolezal,

2017)

3.7.1 Priprava pred vySetifenim
Ptfed vySetfenim neni potieba zadné specidlni ptiprava. Pacient by mél pouze lacnit, nejist
miniméln¢ 4-6 hodin pied vySetfenim. Doporuceny je zvySeny piijem tekutin pied i po

vysetieni.

3.7.2 Metodika vySetieni

Postup znaceni leukocyt in vitro, obecného postupu:

1. Nejprve se pacientovi odebere krev, u dospélého ¢loveka cca 40-60 ml, u ditéte 12-15
ml. Krev se odebird do zkumavek s ACD roztokem, ktery zamezuje sraZeni krve ve
zkumavce.

2. Dale jsou leukocyty odeslany do laboratote, kde se daji do centrifugy k udrZeni jejich
viability.

3. V laboratofi jsou leukocyty oznaceny *™Tc-HMPAO nebo !!'!In-oxinem.

4. Hotové oznacené leukocyty jsou co nejdiive vraceny pacientovi do téla.

(Koranda et al. 2014, s. 166)
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Scintigrafie musi byt provedena nejdéle do jedné hodiny po aplikaci radiofarmaka. Akumulace
je prirozena zejména v bfisni duting, proto je potieba scintigrafii provést, dokud neni farmakum
vylouceno zluci do stiev a vySetfeni je prehledné a detekce zanétu je bez problému. Za Ctyfi
hodiny po aplikaci radiofarmaka je provadéna celotélova scintigrafie, doplnéna na potiebna
mista o SPECT, podle potteby se mtize provést i SPECT/CT. Ve vétsiné ptipadi vySetfeni
kon¢i nasledujici den, scintigrafii za 24 hodin po aplikaci. Snimame dal$i mozny narust

akumulace zanétu v lozisku.

3.8 Leukocyty zna¢ené pomoci "''In-oxin

Radiofarmakum s !''In-oxinem je vyuZzivano na konkrétni mista, kde se jina radiofarmaka
akumuluji pfirozen€, a tedy toto vySetfované misto neni pifehledné. Vyuziti nalezne pii
vySetfeni zanétu mocového méchyfte, oblasti panve, zanétu ledvin, Zluéniku a chronickych
onemocnéni stfev jako jsou ulcerdzni kolitida a Morbus Crohn. (Koranda et al., 2014

s. 166 — 170)

3.9 Znadené protilatky *™Tc-znaené antigranulocytarni protilatky

K vySetieni v dnesni dobé se pouzivd mysi monoklondlni protildtka s nazvem besilesomab.
Radiofarmakum se akumulace v misté¢ zanétu, a to diky zvysené permeabilité kapilar a vaze se
na granulocyty. Fyziologickd akumulace radiofarmaka je v kostni dfeni, jatrech a sleziné.

Radiofarmakum aplikujeme intraven6zné.

3.9.1 Priprava pred vySetienim

Pfiprava neni nutnd, pacientovi je doporucena zvysena konzumace tekutin pied i po vySetieni.

3.9.2 Kontraindikace

Kontraindikace vySetfeni nejsou. Jsou pouze relativni kontraindikace. Sem fadime laktaci,
a graviditu. Pfi kojeni je doporuCeno pterusit laktaci na 12 hodin z divodu vylucovani
radiofarmaka z téla pacientky. VySetieni pii gravidité se provadi pouze z vitalni indikace, a to
s minimalizaci aplikované aktivity radiofarmaka pacientce. VySetieni u gravidni pacientky je
dilezité konzultovat s indikujicim lékarem, a zhodnotit, zda 1ze provést obdobné vySetieni bez

IZ a jestli neprovedené a odlozené vysetieni neposkodi zdravi pacientky.

3.9.3 Metodika vySetieni
Provadi se celotélova scintigrafie a SPECT, pfipadné se mize vySetieni doplnit o SPECT/CT.
Vysetfeni se provadi Ctyfi hodiny od aplikace radiofarmaka. Ve vétSin€ piipadl se po

24 hodinach doplnuje cilena scintigrafie. (Koranda et al., s. 170-171)
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3.10 Znacené monoklonalni protilatky

Monoklonalni protilatka sulesomab (BW 250/183), se vyuziva k oznaCeni pacientovych
granulocytd. Tato latka je zaméfena proti granulocytarnimu antigenu (NCA 95), ktery se
nachdzi na povrchu granulocytii. Radioaktivni znaceni monoklonalni protilatky sulemab
probiha pomoci **™Tc, ktery ma polo&as rozpadu 6 hodin. Aplikovan4 aktivita se pohybuje mezi
740-800 MBq, Narodni diagnosticka referen¢ni uroven je 800 MBq. Pokud je potfeba podat
vyss$i aktivita, podava se jen pii zdivodnénych ptipadech, a to je vyssi vaha pacienta, nebo
pokud je potieba ziskat vysokou kvalitu obrazu pfti vysetieni. Aktivita poddvana détem se tidi
doporuc¢enim Evropské asociace nukledrni mediciny. Pokud pacient vazi vice nez 70 kg je

aktivita radiofarmaka pfepocitana podle piepoctové tabulky. (Dolezal, 2017)

3.10.1 Priprava radiofarmaka

1. Radiofarmakum je pfipraveno v laboratofi, farmaceutickym laborantem. Radiofarmakum je
dodavano jako lyofilizat obsahujici 0,31 mg sulesomabu.

2. Je potieba ziskat 900 + 200 MBq eluatu pertechnatu sodného *™Tc z generatoru. Eluat je
potieba dotedit roztokem chloridu sodného na objem 1,0 ml.

3. Krozfedéni lyofilizatoru je sterilni stiikackou p¥idano 0,5 ml 0,9% roztoku chloridu sodného,
do stinéné 3mililitrové injekéni lahvicky ptipravku LeukoScan.

4. Lahvicka se nasledné preklopi a béhem 30 vtefin je potieba s ni tfepat k uplnému rozpusténi
lyofilizatu. Po roziedéni se okamzité pridava radioizotop.

5. Ptipraveny eluat je pfidan do stinéné lahvicky. Lahvicku je diilezité protiepat a nechat 10
minut stat ke znaCkovani. Roztok by mél mit 1,5 ml.

6. DalSim postupem po oznaceni je zméteni aktivity, kterd by se méla pohybovat mezi 750-1100
MBq *™Tc. Podle zmé&fené aktivity se odebere pfesné mnozstvi pro daného pacienta podle
jeho vahy.

7. Celé ptiprava radiofarmaka musi probihat v rukavicich a za pouziti vhodného stinéni
a sterilnich podminek.

8. Ptipravek LeukoScan se muze aplikovat 10 minut az 4 hodiny po oznaceni, uchovava se pti
bézné teplote.

9. Pfed samotnym podanim musi bat zkontrolovana jeho kvalita, kontrola probiha zrakem

a nesmi byt pfitomny zadné zabarveni ani ¢astecky. (Ehrlich, 2018)
3.10.2 Kontraindikace
Mezi kontraindikace patfi vysSi citlivost na 1é¢ivou, pomocnou latku nebo pouZzité mysi

proteiny. Dalsi kontraindikaci je t€hotenstvi, pokud pacientka koji musi kojeni pterusit. Diky
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kratkému polodasu rozpadu *™Tc je mozné se ke kojeni vratit za 24 hodin po aplikaci

radiofarmaka.

3.10.3 Metodika vysetieni
Radiofarmakum je aplikovéano pacientovi intravendzné. Je podana jednorazova davka 0,25 mg
piipravku LeukoScan s obsahem radioaktivniho izotopu technecia v mnozstvi 740-1110 MBq

o objemu 1,5 ml.

Pouziva se gama kamera se dvéma detektory. Provadi se celotélova scintigrafie k zobrazeni
rozlozeni radiofarmaka v téle za 2—4 hodiny od aplikace. Pacient lezi na zadech, nahravaji se
predni i1 zadni projekce pii kontinudlnim posouvani stolu. Rychlost posunu stolu mezi detektory
je 12-16 cm/min. Celotélovy zaznam pouzivd matici scintigramu o minimalni velikosti 256
x 1024. U dospélého cloveéka celotélovy scintigram musi byt tvofen vice nez 2,5 milionem
impulzd, 1ze pouzit i alternativni postup snimani planarnich scintigtrami v rozmezi 5-10 minut
nebo 500 000 impulzd. Po celotélovém snimani je moznost provést SPECT nebo SPECT/CT
s low dose CT. Doporucuji se pozdni cilené snimky za 16—24 hodin od aplikace, k posouzeni

akumulace granulocytii v lozisku a porovnani s aktivitou v kostni dieni. (Dolezal, 2017)
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4 RADIACNI OCHRANA

Objeveni rentgenového zatfeni a radioaktivity s sebou neslo nejenom nové moznosti zobrazeni
lidského téla, ale také se prvné zacaly objevovat prvni znamky poskozeni zdravi lidi, ktefi se

témto zdrojim vénovali a pouzivali je.

Hlavnim cilem radia¢ni ochrany je upln¢ vyloucit vznik deterministickych G¢inkid a omezit
pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinki na takovou miru piijatelnou pro spolecnost

1 jednotlivce.

4.1.1 Obecné zasady radia¢ni ochrany
Radia¢ni ochrana si dava za cil vyloucit deterministické G¢inky a snizit je na rozumné
dosazitelnou uroven vzniku stochastickych G¢inkd. Principy radiacni ochrany délime do tfi

skupin — princip zdGvodnéni, princip optimalizace a princip limitovani.
Princip zdivodnéni

Kazda provadéna ¢innost by méla byt zdiivodnéna a méla by byt pfinosem, tedy aby rizika,
kterd mohou vzniknout pii ozafeni, byla dostatecné odiivodnéna piinosem pro pacienta nebo
spole¢nost. Lépe feceno, pokud je provadéné n¢jaké vySetieni s pouZzitim ionizujiciho zateni,
které je skodlivé, mél by z toho vyplyvat n€jaky pfinos pro pacienta jako je zlepSeni stavu nebo
odhaleni pacientova onemocnéni. Princip zdivodnéni se uplatiiuje pfed provedenym
vySettenim, kde se zvazuje, zda by nebyla jind moZnost vySetieni, ultrazvuk nebo magneticka

rezonance bez pouZiti ionizujiciho zateni. (HuSak, 2009, s. 63; Stkupova, 2012)
Princip optimalizace

Kdokoliv, kdo provadi ¢innost vedouci k ozafeni pomoci ionizujiciho zareni, by mél toto
vySetfeni provést na zakladé nejnizsi davky k ziskani pozadované diagnostické informace.
Podle (Husaka, 2009) je dulezité ,,dosahnout a udrzovat takovou troven radia¢ni ochrany, aby
riziko ohroZeni zivota, zdravi osob a Zivotniho prostfedi bylo tak nizké, jak lze rozumné
doséhnout pii uvaZeni hospodaiskych a spolecenskych hledisek.* Na ozafeni pracovnikli nebo
studentil jsou vymezeny limity. Tyto limity chybi u Iékatského ozéteni, potencionalné u ozateni
pacientll, takové nastavené limity by mohly v praxi zabranit 1ékafi pfedepsat dalsi vySetfeni
pomoci ionizujiciho zafeni v kratké dobé nebo Casto se opakujici, a tedy zabranit piekroceni
limitd. Casto je princip optimalizace oznadovan terminem ALARA, z anglickych slov as low

as reasonably achievable ve volném pirekladu tak nizké, jak je rozumné dosazitelné.

(Husak, 2009, s. 63; Sukupova, 2019)
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Princip limitovani

Pokud né€kdo provadi ozareni osob, je povinen nepiesahovat stanovené limity, tedy musi
omezovat ozafeni tak, aby dané ozafeni v jeho souctu nepiesahovalo stanovené limity pro
ozafovani. Lékarské ozafovani tomuto limitu nepodléhd, podléha jen dvéma vySe zminénym,

tedy limitu zdvodnéni a optimalizace. (Husak, 2009, s. 63; Kapitan, 2013)
Obecné se rozlisuji tii druhy ozareni:

ozareni pri praci — sem se fadi vSechna ozareni, ktera mohla u pracovnikl vzniknout. Je to

takové ozareni vzniklé pii praci jako pracovni dusledek.

lékaiské ozareni — do této kategorie zafazujeme osoby, které jsou soucasti probihaného
vySetfeni, tedy jsou dobrovolné ozafeny pii vySetfeni naptiklad s rodinnym piislusnikem

a pomahaji pti vySetieni. Také jsem zatfazujeme 1é€ebné a vySetiovaci postupy pii ozareni osob.

ozareni obyvatel — doposud nezatazena zbyla ozatfeni spadaji do posledni kategorie ozareni

obyvatel. (Koranda et al. 2014, s. 46)

4.2 Radiaéni limity
Limity jsou déleny do ¢tyt skupin: na obecné, pro radiacni pracovniky, pro studenty a limity ve

zvlastnich ptipadech.

obecné limity plati pro obyvatele: limit pro efektivni davku je 1 mSv za rok, ekvivalentni
davka v oéni Goéce je 15 mSv za rok a v 1 cm?kiiZe je ekvivalentni davka stanovena priimérmné

na 50 mSv za rok.

limity pro radia¢ni pracovniky: efektivni ddvka u pracovnika nesmi ptekrocit 20 mSv za rok
nebo po sob¢ jdoucich 5 let nesmi byt davka vyssi nezZ 100 mSv, na o¢ni cocku se vztahuje
ekvivalentni davka 150 mSv za rok, ekvivalentni primérna davka na kazi je stejna jako
u obecnych limiti, tedy 50 mSv na 1 cm? kiize. Primérnéa ddvka na koncetiny radia¢niho

pracovnika je za jeden rok 500 mSv.

limity pro studenty: efektivni davka u studentii nesmi ptekrocit 6 mSv za rok, 50 mSv je

ekvivalentni ddvka na o¢ni co€ce a primérna davka na koncetiny je u studentti 150 mSv za rok.

omezovani ozareni ve zvlastnich pripadech: tyto limity se tykaji osob v jedné domacnosti
nebo osob pecujicich o pacienta s aplikovanymi radionuklidy v téle. Davka u dospé€lého je

5 mSv za rok, u déti pouze 1 mSv. (Huséak, 2009)
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4.3 Monitorovani pracovnikii a pracovniho prostiedi

Osobni monitorovani vyuziva osobnich dozimetra, pracovnik z kategorie A pouziva dozimetr
detekujici zafeni B a y. Dozimetr je umistén na levé strané pracovnikova odévu, noSen je po
dobu jednoho mésice a posléze se zasila k vyhodnoceni. Vyhodnoceni a ziskané davky jsou

zaslany na piislu§né pracovisté nuklearni mediciny a je také kontaktovan SUJB.

Na odd¢leni nuklearni mediciny, kde se pracuje s otevienymi zafici, je dulezité dodrzovat
pravidla ochrany pracovnikl. Pracovnici nukledrni mediciny se musi chranit pied zevnim
1 vnitinim ozafenim. U zevniho ozafeni vyuzivame metody ochrany cCasem, stinénim
a vzdalenosti. U vnitiniho ozéafeni se musi dbat na co nejmensi pravdépodobnost vnitini

kontaminace organismu pracovnika radionuklidy. (Kupka et al., 2015; Husak, 2009, s. 57-58)

K zevnimu ozafeni mlze u pracovnikll dojit tfemi rlznymi zplsoby. Pii pripravé
radiofarmak, kde se nachazeji radiofarmaka k aplikaci pro pacienty s beta a gama zafici,
obcasné se vyskytuje i moznost ozafeni zatficem alfa. DalSi moznosti ozafeni je pii aplikaci
radiofarmaka, tedy pii vlastni aplikaci latek. A v neposledni fad¢ ozéfeni od naaplikované¢ho

samotného pacienta, ktery emituje zafeni gama z celého svého téla.

Vnitini kontaminaci se mysli radiacni zatéz téla pracovnikii, vyvoland radionuklidy, které
vniknou do organismu. Hlavni pfi¢inou vnitini kontaminace je vyskyt radioaktivnich latek na
povrchu vySetfoven a laboratofi, kde se radionuklid dostane na ruce a odév pracovnika.
Takovymto nehodam miizeme piedchdzet monitorovanim povrchové kontaminace otevienymi
zari¢i. Mizeme pravidelné zkontrolovat Cistotu ploch v laboratofi a zamezit vzniku vnitini
kontaminace. Mozné vzniklou plosnou kontaminaci musime kontrolovat ihned po dokonceni

préace s otevienymi zafici a také pti odchodu pracovnik z kontrolovaného pasma.
Plosna aktivita as vyjadfovana v Bq.cm™ znazorfiuje velikost povrchové kontaminace.

Radionuklidy se do téla dostavaji v podobé aerosoli, potravou nebo dychanim
vzduchu — inhalaci. Plo$nou aktivitu miZzeme méfit dvéma zplsoby: napfimo pomoci piistroje
méfice kontaminace nebo nepiimo, pomoci stéru, tam kde nelze pouZzit pfimou metodu.
Hodnoty naméfené u zafice *™Tc nesmi presahovat 300 Bq.cm™ na povrchu a na povrchu téla
nesmi byt vy$§i nez 30 Bq.cm™. Ptisn&jsi hodnoty plati pro radionuklid *'I u zateni p 30 Bq.cm

2 au zafeni y 3 Bq.cm™. (Husék, 2009, s. 98-99)

Pted vnitini kontaminaci se lze dobie chranit dodrzovanim ur€itych pravidel. Radiologicky

asistent musi pouzivat osobni ochranné pomiticky, mezi né¢ fadime gumové rukavice, ochranny
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odév a ochranu o¢i. Pokud je provadéna ¢innost, kde je moznost uniku radioaktivnich latek do
ovzdus$i. Tyto operace se provadi v boxech pro to uréenych nebo v digestofich. Vnitini
kontaminaci se dé& také zabranit dodrzovani pravidla, ze se v kontrolovaném pasmu

nekonzumuje jidlo ani piti, zakazano je 1 kouieni. (Kupka et al., 2015, s. 24)

Ochrana ¢asem

Pied vnéjSim

et Ochrana vzdalenosti
zarenim

Ochrana stinenim

Ochrana
pracovniki

- Pied vnitini <:No§eni gumovych rukavic
~ kontaminaci Prace v digestofi

Obrazek 5 Radiaéni ochrana pracovnikia (Husak, 2009, s. 96)

4.4 Radiac¢ni ochrana pacienti

Radia¢ni ochrana pro pacienty vyuziva dvou principt, princip optimalizace a zdivodnéni.

Princip zdivodnéni je takovy, kde musime brat v tvahu pouziti ionizujiciho zéfeni, tedy
zvazit, zda riziko spojené s IZ nemizeme eliminovat a pacienta vySetfit pomoci piistrojit
nevyuzivajici ionizujici zéfeni jako je magnetickd rezonance nebo ultrazvuk. Diagnosticky
pfinos musi vZdy prevySovat vzniklé riziko. Pokud je Zena ve fertilnim véku (15-50 let), je vzdy
dilezité si ovétit, zda nekoji nebo neni tehotnd, tato informace se zapisuje do pacientky
dokumentace. VySetfeni pouZivajici ionizujici zafeni vyuzivame u t&hotnych Zen jen
v neodkladnych pfipadech. Pokud Zena béhem vysetieni koji, je dileZité podle doby vylu¢ovani

radiofarmaka z téla kojeni prerusit.

Odpovednost za 1ékatské ozateni ma I¢kat, ktery aplikuje 1 schvaluje pacientovi Iékaiské nebo

lécebné ozateni a také provadi ocekavané hodnoceni diagnostického a 1é¢ebného vysledku.

Princip optimalizace se snazi u radiacni ochrany pacientli o co nejnizsi radiacni zatéz, toho
lze dosahnout zejména optimalizovanou aktivitou radiofarmaka. Pti pouzivani standartnich
postuptl vyuzivame diagnostické referenéni trovné DRU, ktera je nastavena na 70kilového
pacienta, pfi spravném postupu se piekroceni limitu neocekava, pouze v ojedinélych piipadech.

U pacientl s vétSi hmotnosti se pouziva vétsi aktivita odpovédna dané hmotnosti.
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Dal8imi moznostmi, jak lze kontrolovat optimalizaci radiacni ochrany, jsou kontrola kvality

radiofarmaka a jeho aktivity a kontrola kvality zobrazovacich technik, tim je mysleno

pravidelny servis a testovani pfistroju a jejich parametrit zejména u kvality obrazu. (Kupka el

al. 2015)

4.5

Kategorie pracovist’ nakladajicich s ionizujicim zafenim

Kategorie pracovist’ s nakladanim s ionizujicim zéafenim se déli do Ctyt skupin. Jsou rozdéleny

podle ohrozeni zdrav a zivotniho prostfedi, od nejmén¢ nebezpecného po nejvice zavazny.

Kategorizace zavisi na mife mozného ozafeni pracovnikli a obyvatelstva, zaméteni radiacni

¢innosti a ndro¢nosti na zajisténi radiacni ochrany a rizika vzniku radia¢ni nehody nebo havarie.

4.6

I. kategorie — do této kategorie spadaji pracovisté¢ s kostnim denzitometrem, zubni

a veterinarnim rentgeny, kabinové rentgenové zatizeni.

II. kategorie — do této kategorie spadaji rentgenova zareni ur¢end k radiodiagnostice

nebo radioterapii a oddéleni nuklearni mediciny.

II1. kategorie — do této kategorie spadaji pracovisté s otevienymi zafi¢i jako je oddé€leni
nukledrni mediciny, pracovi§t¢ s vyznamnym zdrojem (brachyterapie) a linedrni

urychlovace. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

Radiac¢ni ochrana pracovniki

ochrana ¢asem — Je dulezité, aby Cas pii praci se zdrojem byl co nejkratsi, pfi piipraveé
radiofarmak. Kdyz je stupenl rizika ozéfeni zvySeny, tak se doporucuje nacvik nebo
stiidani pracovniki ke snizeni ozafeni. Dulezitym faktem je, ze se radiacni zatéz zvysuje
s dobou, po kterou je ¢lovek vystaven zdroji zéateni.

Snizeni Casu zéavisi na zkuSenostech a odborné zplsobilosti pracovnika, prace
s radionuklidy zabere méné €asu, tim padem je pracovnik ozafovan mensi dobu. Dal§im
prispivajicim zdrojem ozéafeni mohou byt nespolupracujici a nemohouci pacienti,
kterym se musi vénovat vétsi Cas tedy dochazi k vétSimu ozateni. Pokud to personalni
obsazeni pracovisté nuklearni mediciny dovoluje, je doporu€eno stfidani pracovniku ke
sniZeni radiacni zatéze. (Kupka et al., 2007, s. 24; Kapitan, 2013)

ochrana stinénim — Pro ochranu pomoci stinéni a nasledné sniZeni davky zafeni se
pouziva vrstva materidlu, kterd je vloZzena mezi zdroj zéfeni a vySetfovanou osobu.
Pronikavost zafenim je urCena a podle vyzatovaného typu energie. Pokud vyuzivame

zateni B, které ma ve tkani dolet méné nez 10 mm, k odstinéni staci lehky material jako
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je plast nebo plexisklo. Naopak k odstinéni zatfeni y se pouziva materidlii s vysokou
hustotou jako je olovo nebo wolfram, ten slouzi k odstinéni pozitronovych zafici. Oba
tyto kovy s vysokou hustotou se vyuzivaji na vyrobu krytu na stiikacky s radiofarmaky
nebo voziky na pfepravu radiofarmak. Ochranné opatfeni byva velmi financéné
nakladné, a v nekterych pfipadech nelze ani pouZzit nebo byva kontraproduktivni.
Vysetfeni PET obnasi nejvyssi efektivni davku pro radiologické asistenty. (Kupka et
al., 2007, s. 24)

e ochrana vzdalenosti — Faktem je, Ze davkovy pfikon klesa s druhou mocninou
vzdalenosti od zdroje. SniZeni vzdalenosti mizeme dobie zajistit pouzivanim pomucek
k pfemist'ovani radiofarmak jako jsou pinzety, peany. Velmi dulezité je, aby se personal
zbyte¢né¢ dlouho nezdrzoval v blizkosti pacientl, ktefi maji naaplikované
radiofarmakum. Je doporuceno, aby personal stal minimaln¢ jeden metr od pacienta, ale

1jeden az dva kroky sniZi ozafeni mnohonasobné. (Koranda et al. 2014, s. 50)

Tabulka 2 Efektivni davka pracovniki (Husak, 2009, s. 98)

Vygetteni Radiofarmakum Aktivita aplikovana Efektivni davka(uSv)
pacientovi (MBq) pri jednom vySetieni
pozitronovéa tomografie BF —FDG 400 5-8
perfuze myokardu 9mTe — MIBI 800-1000 2
scintigrafie mozku. 9mTe — HMPAO 800 1,1-3,8
scintigrafie kosti 99mTe — fosfaty 800 0,4-3
scintigrafie plic mTe - MAA 200 0,3-1
scintigrafie ledvin mTc — DTPA 200 0,4-1
scintigrafie $titné zlazy 99MT Oy 200 0,2-0,6
perfuze myokardu 20171 — chlorid 110 0,5-0,6
galliova scintigrafie 7Ga — citrat 200 0,2-0,3

4.7 Radioaktivni odpady

Na pracovisti nukledrni mediciny kazdy den vznikéd velké mnoZstvi odpadu, obsahujici
radionuklidy. S timto materialem lze nakladat i bez povoleni SUJB, a tedy lze uvoliiovat do
zivotniho prostiedi za urCitych podminek. Radioaktivni odpad délime do skupin: pevny,
kapalny a plynny. Pevné skladujeme v nddobach pro né urcenych nebo v pytlich rozdélenych
podle aktivit. Pokud aktivita klesne pod udanou zplostovaci urovei, jsou odpady pievezeny do

spalovny. Odpadky s dlouhodobym polo¢asem rozpadu se prevazeji do centralniho ulozisté
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a jsou po case také zlikvidovany. Kapalné odpady maji zvlaStni rezim zachéazeni, jsou vedeny

vlastni oddélenou kanalizaci do vymiracich jimek.

Vymiraci mistnost slouzi k ukladani odpadu obsahujici radionuklidy. Ty jsou zde ulozeny do
té doby, nez dojde k samovolné radioaktivni pfeméné, to znamen4 aktivita klesne natolik, Ze je
mozné odpad uvolnit do Zivotniho prostiedi, a je timto splnéna vyhlaska 307/2002 Sb. Na
pracovisti volime vymiraci mistnost v takovém miste, aby radiacni zatéz pracovniki byla co
nejmensi. Nedilnou soucasti je vybaveni pracovist¢ odpovidajicim  stinicim
materialem. Odpady zde zistavuji tak dlouho, dokud by mohly byt nebezpecné pro obyvatelovo

a zivotni prostiedi

4.7.1 Monitorovani vypusti

Na pracovisti II. a III. kategorie musi byt zfizena samostatna kanalizace. Samostatna zachytna
nadrz zachycuje vS§echnu odpadni vodu, tim padem se radioaktivni odpad nedostava do klasické
kanalizace. Po case, kdy je objemova aktivita v norm¢, je mozné nadrz vypustit do normalni
kanalizace. Vypousténi byva vétSinou po deseti sobé jdoucich polocasech rozpadu. Pri
skladovani tekutého odpadu v jimkéch je dilezitd hlavné pravidelnd kontrola a monitorovani

odpadnich vod. (Husak, 2009, s. 102-103)
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 Metodika vypracovani praktické ¢asti
Metodikou mé bakalafské prace v praktické ¢asti je popsat postup a priubéh vysetieni pii detekcei
zanétu u febrilnich stavii nejasného piivodu se znacenymi leukocyty pomoci *™Tc-HMPAO

a dalsi moznosti vysetieni pomoci PET/CT vysetieni s radiofarmakem '8F-FDG.

5.2 Priprava pacienta na scintigrafické vySetieni se zna¢enymi leukocyty

Pacient nejdiive doruci vystavenou zadanku od indikujiciho lékafe na oddé€leni nukledrni
mediciny a posléze je kontaktovan s terminem vySetfeni. Pracovist¢ nukledrni mediciny
pacientovy zasild na misto bydlisté pouceni o chovani a pfipravé pfed samotnym vySetfenim.
V den vySetfeni pfichazi pacient dobie zavodnény a na lacno na oddé€leni. Je doporuceno
pfinést si s sebou svacinu a léky z diivodu delsi vysetfovaci doby. Pro vySetieni je dalezity
vysledek krevniho obrazu, zejména pocet leukocytli. Objem leukocytil v krvi nesmi byt mensi

nez 2,0 x 10° leukocytt.

Pacient se po svém pfichodu nahlési na recepci a dostane informovany souhlas s aplikaci
radiofarmaka, ve kterém vypliiuje své osobni udaje a je kratce seznamen s prubéhem vysetieni.

Podepsanim pacient souhlasi s vysetfenim a je seznamen s postupem a chovanim po vysetieni.

Nésledné je pacient zavolan na aplikacni mistnost, kde se 1ékat doptdva na jeho anamnézu,
urazy, operace, ptipadné alergie a uzivané léky. U Zen ve fertilnim v&ku (15-50 let) se 1ékar
musi zeptat, zda neni Zena t€hotna nebo nekoji a vSe zaznamenava do dokumentace. Pacient je
také poucen, aby po cely den mél zvySeny piijem tekutin, a to z dlivodu rychlej$iho vylu¢ovani
radiofarmaka z téla. Velmi dileZité je po vySetieni, nez dojde k Gplnému rozpadu a vylouceni

radiofarmaka, nezapomenout se vyhybat a nestykat se s détmi a t€hotnymi Zenami.

Nasledné se pacientovi odebere cca 60 ml Zilni krve u déti minimalné 12 ml. Krev odebirame
siln€jsi jehlou do zkumavek s pfipravenym stabilizatorem ACD sloZeny z kyseliny citronové
a dextrozy, pouziva se ke konzervaci Cerstvé krve a zabranuje jejimu srazeni. V kazdé ze Ctyt
stiikacek z umélé hmoty jsou pfipraveny 2 ml ACD a 3 ml hydroxylmethyl Skrobu. Do kazdé
ze Ctyt zkumavek laborant odebere 15 mililitrii krve a lehce je promicha ptevracenim nahoru

a dolu.

5.3 Priprava radiofarmaka

Odebrana krev se posila do laboratotfe k dalSimu zpracovani. V laboratofi se musi postupovat

celou dobu sterilné. Krev je pienesena do sterilni zkumavky o velikosti 50 ml a necha se stat
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zhruba 30—40 minut pfi laboratorni teploté. Jakmile klesnou erytrocyty na polovinu objemu
odebrané krve, ptenddme opatrné oddélenou plazmu, kterd obsahuje leukocyty a trombocyty,
do sterilnich zkumavek, které vlozime do centrifugy. Dale farmakologicky asistent pokracuje
ve znadeni leukocytl pomoci technecistanu **™Tc, ktery ma nékolik krokt. Pokud je preparat
hotovy, musi se zméfit jeho aktivita a spocitat, jak moc bylo uspé€sné znaceni. Oznacené
leukocyty se musi pacientovi vratit urychlené¢ po oznaceni do téla, nejdéle do 30 minut od

oznaceni.

Oznacené leukocyty jsou opatieny stinicim krytem na stfikacku, ktery slouzi k ochrané ruky
pred zafenim. Vyrobeny je z olovéného plechu a je opatfen orientacni stupnici, kterd souhlasi

se stupnici na stiikacce.

Obrazek 6 Olovéné kryty na stfikacku s radiofarmakem (foto autor)

5.4 Aplikace radiofarmaka a postup vySetreni

Predtim, nez jsou z laboratofe zaslany oznacené leukocyty, si pfipravime stolek pro aplikaci,

na kterém nesmi chybét rukavice, dezinfekce, vatové tampony, zaskrcovadlo a naplasti.

Lékat aplikuje oznacené leukocyty *"Tc-HMPAO intraven6zné do Zily. Aplikovana aktivita
je 700 MBgq. Po aplikaci musi lékaf zapsat ¢as a misto aplikace, svym podpisem ztvrzuje, Ze
naaplikoval radiofarmakum a pacient je podrobné seznameny s vySetfenim a chovanim po
vySetieni. Pouzité jehly a stiikacky se po aplikaci odkladdaji do specidlnich olovénych

kontejnerti nebo do kost, které jsou za olovnénou bariérou.

Lipofilni latka *"Tc — HMPAO okamzité& po aplikaci pronikd bunéénou membranou a zméni
se v hydrofilni slouc¢eninu, tim je zapficinéna fixace uvniti leukocyti. Zanétlivé lozisko se pak

zobrazuje jako aktivni migrace znac¢enych leukocytl. (Myslivecek, Koranda, HuSak, 2002)
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Pokud se ptedpoklada, ze se lozisko nachazi v bfise, je dilezité provést scintigrafii bficha za
jednu hodinu od aplikace radiofarmaka. Pacient po aplikaci odchazi do ¢ekarny a ma hodinu
volno, vraci se na oddé€leni ve smluveny Cas. Pfed samotnym sniméanim je pacient vyzvan
radiologickym asistentem, aby si doSel na toaletu a vymocil se. S prazdnym mocovym
méchyfem je vySetfeni prehlednéjsi, protoze se radiofarmakum vylucuje z velké ¢asti moci,
proto je dilezité, aby byl mocovy mechyt prazdny a neptesvédcoval ostatni struktury. Po vstupu
do vySsetifovny je dulezité, aby se radiologicky asistent zeptal pacienta na celé jeho jméno a rok

narozeni, aby nedoslo k zaméné pacientd.

Pacient si miiZze nechat obleceni, jen se musi dbat na to, aby neobsahovalo z4dné kovy. Pacient
je vyzvan, aby si sundal jen boty a pokud ma tak i pasek, dilezité je, aby u sebe nemél zadné
kovy — mince v kapsach, zapalovac, hodinky, fetizky, bryle. Pfedejde se tak moznosti vzniku

artefaktt, a tedy zkresleni vySetfeni.

Radiologicky asistent si tésné predtim, nez pozve pacienta dal, vyplni jeho idaje do pocitace
a vybere spravny protokol pro dané vySetfeni. Nastavi si polohu pacienta na stole a délku

snimani stolu podle vysky pacienta.

Pacienta polozime na zada na stil gama kamery hlavou ven z gantry. V tuto chvili je dobré
pacientovi podat informace o nasledujicim vySetfeni. V prvnim snimani se zobrazuje jen btisni
¢ast, radiologicky asistent s pacientem zajede mezi dva detektory na vySetfovanou oblast
bticha. Detektory se k pacientovi pfiblizi co nejbliZze z divodu co nejlepSiho sniméni. Kdyz je
vS8e pfipraveno a nastaveno radiologicky asistent spusti snimani. Pro tento druh scintigrafie
s radiofarmakem °’"Tc-HMPAO se vyuZivaji kolimatory LEHR, které jsou paralelni,
nizkoenergetické s vysokym rozliSenim. Ke sniméani se vyuzivd gama kamera se dvéma

detektory. Délaji se statické scintigramy.

Po skonceni prvniho snimani pacient odchazi a vraci se za 3 az 4 hodiny na druhé snimani.
VySetieni probiha stejné jako to prvni, jen s jednou zménou, tentokrat se provadi celotélova
scintigrafie a pacient je sniman od hlavy az po konecky prstli, vySeteni se nahrava z pfedni
1 zadni strany. Pfi této scintigrafii se snima rozloZeni radiofarmaka v celém téle. V této ¢asti se
vySetfeni miiZze podle potieby doplnit o SPECT nebo SPECT/CT s low dose CT, které se
provadi jen na konkrétni casti vyznacujici se vyS$i akumulaci radiofarmaka, tedy s
pravdépodobnym zanétem. Zaznam se miize provadét 60 nebo 120 projekei pfi celkovém thlu
rotace gama kamery 360°. Tedy 3° - 6° na jedno otoCeni, trvani jednoho zdznamu z jedné

projekce je vrozmezi 10—40 vtefin. Pacient po vysetfeni odchazi domi. Podle potieby
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arozhodnuti 1¢kafe, miize byt provedena dopliiujici cilena scintigrafie po 24 hodinach po
aplikaci radiofarmaka, to znamend, ze pacient pfijde dalSi den rano a je provedena opét
celotélova scintigrafie, timto je vySetfeni ukonceno. Provedené zadznamy se odesilaji k archivaci
do programu PACS. Pokud bylo pii vySetfeni pouzito SPECT/low dose CT, musi laborant
zapsat hodnoty CTD a DLP do pacientovi dokumentace.

5.5 Priprava pacienta pro PET/CT vySeti‘eni s *F-FDG

Pacient doruci zadanku na odd¢€leni nuklearni mediciny, termin vySetfeni mu je zaslan postou
domt z oddéleni nukledrni mediciny. Pfed samotnym vySetfenim je pacientovi dorucen i dopis
do jeho bydlisté s poucenim o pfipraveé a chovani pied vysetienim. Pacient nesmi minimalné
dva dny pted vysSetienim vykonavat zadnou fyzikou zatéz, protoze by zkreslovala vysledky
vySetfeni. Pred vySetienim je dilezité dodrzovat klidovy rezim a byt dobfe zavodnén,
doporucuje se v den pied vySetfenim jist jen lehka jidla bez obsahu cukru. Minimaln€ 6 hodin

pted vySetienim lacnit a nepit zddné sladké népoje, je povolena jen voda a népoje bez cukru.

Pokud je pacient diabetik, objednava se pfevazné na ranni terminy. Pokud uziva inzulin nebo
peroralni antidiabetika, posledni jidlo i inzulin si aplikuje vecer, rdno v den vySetteni si inzulin
neaplikuje a bere si ho sebou a po vySetfeni si ho aplikuje a mize se najist. Pokud pacient
pouziva inzulinovou pumpu od vecera si aplikuje jen minimalni mnozstvi inzulinu, 4-6 hodin
pted ptichodem na oddéleni si pumpu vypne, aplikaci inzulinu si zapina po skonceni vySetfeni.

Pokud pacient bere Iéky v den vySetieni léky nevysazuje.

Jestli se pacient 1é¢i s onemocnénim §titné zlazy, problém muze nastat pii vysetteni CT, pokud
je indikovano s jodovym kontrastem. Pacient pak nemiize dva mésice podstoupit scintigrafii
Stitné Zlazy ani terapii jodem, zde je doporuCeno se pred vySetfenim poradit se svym
endokrinologem. Pokud je potieba, mizeme u pacienta provést premedikaci, napt. z divodu

klaustrofobie, alergie na jodovou kontrastni latku nebo onemocnéni §titné zlazy.

5.6 Kontraindikace k vySetfeni pomoci '*FDG

Absolutni kontraindikaci mtze byt t€hotenstvi, zde je lepsi po dohod¢ s indikujicim lékafem
vybrat vhodné&jsi vySetfeni. VySetfeni se provadi pouze v pfipadé ohrozeni Zivota, a to za
podminek sniZeni na minimum aplikované aktivity radiofarmaka a ozatreni z CT. Mezi relativni
kontraindikace patfi kojeni, zde je dulezité pferusit kojeni na minimalné 12 hodin. Pokud byla

pacientovi poddna chemoterapie, nemé¢l by jit na vySetfeni diive nez tyden po aplikaci.
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Dalsimi kontraindikacemi mutze byt alergie na jod v podavané jodové kontrastni latce, tedy

kontraindikace pfi planovana terapie jédem.

Kontraindikace pfi podéani kontrastni latky per os, ktera je bazi BaSO4 je podezieni na perforaci
sttev u podani jodové latky je to terapie jodem nebo planované vySetfeni za pomoci jodu.
Podévani jodovych kontrastnich latek se fidi Metodickym listem intravaskularniho podani
kontrastnich latek, ktery je dostupny v Narodnich radiologickych standardech — vypocetni
tomografie viz véstnik MZ CR. Podani jodovych kontrastnich latek détem se navic fidi jesté
Narodnimi radiologickym standardy — vypocetni tomografie — orientaéni hodnoty pro

intravendzni aplikaci kontrastnich latek u CT vySetieni déti.

5.7 Piiprava radiofarmaka *FDG

Radiofarmakum '*FDG je piipravovano v cyklotronu, jedna se o pozitronovy zafi¢. Vétsina
radionuklidii je pfipravovdna v laboratoii, ktera je soucasti nemocnice, ale '*F diky svému
delsimu polocasu rozpadu az 110 minut, je pfipravovan ve specialni laboratofi mimo

nemocnici.

Obrizek 7 Laminarni box na pFipravu radiofarmaka "®FDG (foto autor)

5.8 Postup vySetfeni pomoci *FDG

Prvnim vySetienim po pfichodu pacienta na oddé€leni je zméteni glykémie. Laborant odebere
kapku krve a zméfti ji pomoci glukometru. Pokud glykémie neni vysokd nad 10 mmol/l mizeme

pokracovat v dal$im postupu. Pokud by byla glykémie vysokd, pacienta nemlZzeme vySetfit
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a musi na vysetfeni pfijit znovu. V nékterych ptipadech je mozné aplikovat kratkodoby inzulin,
a to, pokud je zjisténa lacnd hyperglykémie. Glykémie se kontroluje 20 minut po podéani
inzulinu a znovu pfed podanim radiofarmaka, farmakum nesmi byt podano diive, jak za 60
minut od podani kratkodobého inzulinu. Po vySetfeni glykémie, pokud pacient nema

zavedenou kanylu z oddéleni, zavede laborant pacientovi kanylu do zily.

Mezitim vedle v mistnosti v laboratoii pfipravi farmaceuticky laborant v laminarnim boxu
davku radiofarmaka '"|FDG pifimo pro daného pacienta. Stiikacka je opatfena silnym
wolframovym krytem na stiikacku z diivodu odstinéni zatfeni. Radiofarmakum ve stfikacce se
jesté vlozi do olovéného voziku, ktery taky slouzi k odstinéni a odveze se vedle do aplikaéni
mistnosti. Mezitim pacientovi radiologicky asistent pfipravi kontrastni latku k popijeni. Jsou
dv€ moznosti podani, peroralni kontrastni latka mtize byt jodovéa nebo na bazi BaSOs. Jodova
kontrastni latka se nesmi podavat lidem s alergii na jod a kontrastni latka na bazi barya se nesmi
podavat pii podezieni na perforaci sttev. V tuto chvili na aplika¢ni mistnost prichéazi 1ékar, ktery
s pacientem chvili hovoii, doptdvd se ho podle potifeby na jeho aktualni stav, na urazy,
onemocnéni a mozné komplikace vySetfeni, jako je naptiklad klaustrofobie nebo alergie na
kontrastni latku podanou béhem vysetieni CT. Pokud se vySetfeni provadi u pacientky ve
fertilnim véku (15-50 let) je dilezité se cilené ptat na t€hotenstvi a odpoveéd’ zaznamenat do
dokumentace. U radiofarmaka se musi provadét kontrola kvality, ta je v tomto pifipadé
provadéna u vyrobce. Lékar aplikuje '*F — fluorodeoxyglukozu o aktivité 200 -740 MBgq, tato
aktivita je urCend pro pacienta o hmotnosti 70 kg. Pokud je pacient téZsi anebo je potieba
dosahnout vyssi kvality vySetfeni, je z téchto dlivodii mozné aktivitu navysit. PfepocCet na vyssi
hmotnost se vypoc€itd pomoci pfepoctové tabulky, pfi aplikace radiofarmaka u déti se k vypoctu
aktivity vyuziva specidlné vytvorené davkové tabulky pro. VSechen pouzity material k aplikaci

FDG musi byt vyhozen a skladovan ve specidlnim boxu nebo kosi, ktery je dobie odstinény.
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Obrazek 8 Aplika¢ni mistnost pro ¥FDG (foto autor)

Lékai nasledné aplikuje intravenozné pacientovi '®FDG do pfipravené zavedené kanyly
aminimalné 10 ml fyziologického roztoku kanylu proplachne. Do dokumentace lékar
zaznamena ¢as a misto aplikace. Pacient je po aplikaci odeslan do specidlni odstinéné kabinky,
s sebou si bere pripraveny peroralni roztok, ktery popiji frakcionované zhruba 45-60 minut. U
déti, kachektickych pacientti, s prijmy nebo kolostomii se objem kontrastni latky podané per
os snizuje. Naplii zaZivaciho traktu by neméla ptresdhnout hodnotu 300 HU, aby nedoslo
k artefaktiim. Pacient by mél byt po celou dobu v klidu a snazit se odpocivat, popijet jen
kontrastni latku k naplnéni stievnich klicek a k lep§imu rozliSeni struktur stfev pfi vySetieni CT

od ostatnich struktur v brise.

Po uplynuti cca 45 az 60 minut je pacient instruovan radiologickym asistentem pomoci
mikrofonu, zda ma dopitou kontrastni latku, pokud ano, je odeslan na toaletu, aby se vymocil.
PInost mocového méchyie by mohla vyrazné svitit na provadéném vysSetieni, a tedy zasadné
zkreslovat vysledky. Hlavnim diivodem je, Ze se radiofarmakum vylucuje pfevazné moci. Az
se pacient vrati do kabinky, sunda si boty a vSechny kovové predméty hodinky, bryle a obleceni
obsahujici kov ztéla. Mezitim si radiologicky asistent pacienta zadd do pocitace, vyplni
vSechny dulezité udaje a vybere spravny vysetiovaci protokol. Nasledné otevie pacientovi box
avyzve ho, aby Sel dal. Z diivodu, aby nedoslo k zaméné, se laborant ke kontrole zepta pacienta
na jeho celé jméno a rok narozeni, radiologicky asistent si od pacienta udrzuje staly odstup.
Pacient se polozi na stiil na zada, ruce si vzpazi a umisti za hlavu, ruce podél téla se nechavaji
pouze, kdyz se patra po 1ézich i v hornich koncetinach, nebo pacientovi jeho zdravotni stav

nedovoli mit ruce za hlavou. Pokud je lékafem indikované vySetfeni CT s jodovou kontrastni
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latkou, tuto aplikaci Iékat rozhodne podle hodnot rendlnich funkei a pokud pacient nema alergii
na jodovy kontrast, vysledky hodnot urey a kreatininu sebou pacient donese. Pokud je
indikované CT s intravendznim kontrastem, laborant pomoci injekéni stiikacky fyziologickym
roztokem vyzkousi priichodnost Zilniho vstupu, pokud je vSe v pofadku, napoji se prodluzovaci

hadicka k pumpé s jodovou kontrastni latkou.

Obrazek 9 Ovladaci mistnost pro PET (foto autor)

Obrazek 10 Aplikacni stfikacka pro kontrast pii vySetieni CT (foto autor)
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Prvni faze vySetteni je CT s kontrastni latkou, pokud je 1€katem indikovano, déle se pak provadi
klasické vysetieni pomoci PET. Rozsah vysetieni pomoci PET/CT je ve vétsing ptipadt od
baze lebni do poloviny stehen, v ptfipadé vySetfeni zdnétu nezndmého plvodu se rozsah

rozsifuje na celotélové vysetieni PET/CT.

Obrazek 12 Pristroj PET (foto autor)
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Snimat se nejdiive zac¢ind 45 minut po aplikaci, ale nejlepsi doba snimani se pohybuje mezi

60 - 90 minutami od aplikace.

Vysetieni radiologicky asistent zahajuje provedenim topogramu, ten zachyti pouze vybranou
¢ast a nejblizsi okoli. Posléze nasleduje CT sken. Nastaveni akvizi¢nich parametra pro CT sken

se fidi vyhradné doporuc¢enim vyrobce.

Ve vétsing piipada vysetieni se pouzivaji tyto parametry: pitch > 1,0; napéti: 120 kV, proud:
u CT skend slouzicich vyhradné korekci absorpce PET: 10-30 mAs; u CT skenii pro
anatomickou lokalizaci PET nalezu: 50-80 mAs; u CT skenii nahrazujicich samostatné¢ CT

vysetieni 120-500 mAs. Vyuziva se automatické modulace proudu na rentgence.

Pti vySetfeni obéznich pacientll je moznost zvySeni proudu na rentgence az o 50 % opét za
vyuziti proménné modulace proudu volbou pfislusného noise indexu s ohledem na tinosnou
hladinu Sumu k potiebné kvalité¢ CT zobrazeni. Naopak u déti je potieba pouzit détsky protokol
a nap¢ti redukovat podle jejich hmotnosti. (Dolezal, 2017)

Obvykla doba sniméni jedné akvizi¢ni postele je 23 minuty. Tato doba je zavisla na n¢kolika
parametrech jako jsou pouzivany pftistroji PET a jeho detektory, reZim snimani pacienta,

aplikovana aktivita a v neposledni fadé¢ hmotnosti pacienta.

Pokud bylo pii vySetfeni pouzito CT, laborant do dokumentace zapiSe hodnoty DLP a CTD.
Nasledné jsou vysledky uloZeny a odeslany do systému, kde je laborant upravi a sfuzuje

a posléze je odesle k archivaci do systému PACS.

Pokud bylo pfi vySetfeni PET indikovano spirdlni CT vySetfeni, provadélo se s jodovou
neionickou kontrastni latkou. Tato latka mé koncentraci mezi 300400 mg jodu na 1 ml.
Podavany objem se odviji od vahy pacienta a koncentrace jodu, nejcastéji se vSak aplikuje 80

ml kontrastni latky.

Podani kontrastni latky zavisi na rychlosti akvizice CT dat, nebo pouZiti bolus tracking. Pokud
se jodova latka podava détem, je podani jodu adekvatn€ sniZzeno. Spusténi CT vySetfeni je
obvykle naplanovano tak, aby akvizice CT obrazli byla provedena v portalni fazi. To v praxi

znamenda 50—60 sekund od aplikace jodové kontrastni latky. (Dolezal, 2017)

Pokud by byla potfeba posouzeni dynamiky akumulace radiofarmaka, mohou se dé¢lat skeny za

3—4 hodiny po aplikaci.
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5.9 Chovani po vySetieni
Po vySetteni je pacientovi doporu¢eno hodné pit z divodu rychlejsiho vylu¢ovani radiofarmaka
z téla. Nedoporucuje se minimalné do vecera v den vysetfeni pobyvat v blizkosti malych déti

a t¢hotnych zen z dlivodu ochrany pted zafenim.
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6 DISKUZE

Ilona Brown, Nancy A. Finnigan (2020) ve své praci uvadeji, ze pred 60 lety v roce 1961
Petersporf a Beeson definovali pojem horecka neznamého ptivodu. Za horecku nezndmého
puvodu v té dobé povazovali teplotu vyssi nez 38,3 °C. Tato teplota se u pacienti musela
vyskytovat bez ptfiiny déle nez 3 tydny. DalSim jejich stanovenym kritériem byla tydenni
hospitalizace s provadénymi vySetienimi bez urceni pfi¢iny béhem pobytu v nemocnici. Behem
let se kritéria vyvijela a kvuli technickému pokroku a vyvoji v roce 1991 piisla urcita Gprava.
Bylo zruseno kritérium, Ze vySetfeni musi probihat v nemocnici, a tedy byla zavedena moznost
ambulantniho vySetfeni. Dalsi zména vedla k vylouceni skupiny pacientl se snizenou imunitou

nebo syndromem lidské imunodeficience z diivodu jiné potieby diagnostiky a terapie.

MUDr. Dita Smiskova (2006) uvadi ve své praci, ze dnesSni kritéria pro definici horecky
nezndmého plvodu se vyvojem mediciny a diagnostickych metod upravily do nésleduji
podoby: Horecka u pacienta trva déle nez tii tydny bez zjisténi priciny. K odhaleni vzniku FUO
nepomiize ani tiidenni hospitalizace s probihajicimi vysetfenimi. V neposledni fadé sem patfi

kritérium tfech navstév pacienta v ambulantni péci, ktery pfichazi se stejnym problémem.

Larry M. Bush (2020) ve své praci uvadi postup vysSetrovani k zjisténi pticin febrilnich stavii
nasledovné: Provadi se dikladnad anamnéza a fyzikalni vySetfeni. Nejdiive by mél byt proveden
odbér krve na celkovy krevni obraz a dale na sedimentaci erytrocyt. Dal§im vySetienim jsou
testy na jaterni funkci a bakteridlni infekci. DalSim krokem je test na HIV a tuberkul6zni test
z kiize. Nasledujicim popsanym provadénym krokem je kompletni vySetfeni moci. Dale
nasleduje RTG hrudniku. Nésledné se mtize kultivovat tekutina ¢i jiny material z abnormalni
oblasti. Podle druhu a bolesti se mtize provadét MRI zad, nebo CT hrudniku, bficha a panve.
Dal8im nasledujicim krokem je vySetfeni na oddéleni nuklearni mediciny. Pokud je potieba

provadi se nasledné 1 biopsie.

Podle MUDr. Dity Smigkové (2010) v CR postupujeme ve vySetfovani nasledovné: Nejprve se
provadi fyzikalni vySetfeni. Déale se odebird krev na bézné vysSetieni, kompletni obraz, CRP
a biochemickeé vySetieni. Nasleduje kompletni vySetfeni moci, podle potieby se mize vySettit
sputum, punktaty atd. Nasleduje vySetfeni RTG snimek srdce a plic, dalSim diagnostickym
vySetfenim je ultrazvuk bficha a malé panve. Nésledn€ se miize provést test na tuberkulozu,
serologické testy napt. na HIV. Pokud nedoslo k zjisténi pficiny, pfistupuje se k rozsitené

diagnostice. Sem se tadi serologické testy, 1 u cestovateli, CT, vySetieni bficha a malé panve,
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magnetickd rezonance, rektoskopie nebo kolonoskopie. Mezi posledni provadéna vysetieni se

fadi biopsie a metody nukle4rni mediciny.

Podle dostupnych informaci v &lancich a literatuie se postupy vysetieni v Ceské republice
a zahrani¢i v niem zasadn¢ nelisi. Informace ziskané z Ceskych i zahrani¢nich zdroji se
shoduji, Ze je diilezité se vyhnout 1écbé kortikosteroidy pied vySettenim PET/CT z divodu

zkresleni vySetieni.

V nékterych zahrani¢nich publikacich jsem se pouze nékolikrat docetla, ze se ke znaceni

leukocytt ¢astéji pouziva !''In-oxim neZ jako u nas *™Tc-HMPAO.

Ilona Brown, Nancy A. Finnigan (2020) uvadéji, Ze nejcastéj$imi pfi¢inami v dnesni dob¢ jsou
infekce, zejména bfiSni péanevni abscesy, tuberkuldza, osteomyelitida nebo sinusitida.
Systémové autoimunni onemocnéni, sem se fadi temporalni arteritida, revmaticka polymyalgie.

Tfetim zéastupcem jsou malignity, nejcastéji lymfomy, Non-hodgkinsky lymfom, myelom,

vvvvvvv

wrwe

MUDr. Lubose Kotika, CSc (2006) u pacientt, kteti jiz podstoupili podrobné diagnostické
vySetfovani bez vysledki a zjisténi pricin, dokéze vysetfeni pomoci PET/CT zjistit pfic¢inu az

u cca 60 % pacienttl.

Podle Wrighta et al. (2020) a jeho préce se pfi¢iny vzniku febrilnich stavi v prab&hu let ménily
a vyvijely. Z nésledujicich informaci je zfejmé, jaké diagnozy, vjakém procentudlnim
zastoupeni byly v urcitém roce vyzkumu. Pficiny byly fazeny do péti kategorii: infekce,
malignity, zanétlivé, rizné a nediagnostikovatelné piiciny. Petersdorf (1961) provedl prvni
studii se souborem 100 pacientd. Jeho vysledky dopadly nasledovné: infekéni ptiznaky se
objevily v 36 %, malignity v 19 %, zanéty v 19 %, rtzné pficiny byly zastoupeny také v 19 %
anediagnostikovatelné pficiny v 7 %. Stejny autor v roce 1980 provedl dalsi studii se souborem
o velikosti 105 pacientt. Jeho vysledky byly nasledujici: u 36 % byla pfi¢inou infekce, u 31 %
se objevila pti¢ina nadorového ptivodu, v 17 % byly zjistény zanéty, v 10 % byla pticina rizna
a v 12 % byla pfi¢ina nediagnostikovana. Larson (1982) provadél studii, jeho soubor
pacientt byl 105. Pfi¢ina infekce byla prokdzana u 30 %, pfic¢ina nddorového plivodu byla
prokazana u 31 %, zanétlivé pticiny byly prokazany u 16 % pacientd, razné pfi¢iny u 11 %
a nediagnostikovatelné pticiny u 12 %. Knockaerter (1992) provadél studii se 199 pacienty.

A zjistil, Ze pti€iny vzniku febrilnich stavu byly v 22,6 % infekéniho razu, v 7 % méli maligni
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pti¢inu v 21,5 % zanétlivé pticiny, v 14,5 % rtizné pticiny a v 25,6 % nebyly pficiny febrilnich
stavu zjistény. Barbado (1992) provedl dvé¢ studie, kterych se zacastnilo 218 pacientd. Infekéni
pfi¢ina byla zjiSténa u 11.0-31.0 %, malignity u 18.0-28-0 %, zanéty byly zjistény u 13.0-29.0
%, riizné pficiny u 17 % a pficiny, které¢ nebyly identifikovany byly zastoupeny v 15.0-21.0 %.
Studie od Kazanjia (1992) obsahovala 86 pacientll. Infekce se objevily u 33 % pacientt,
malignity u 24 %, zanéty se objevily u 26 %, rizné ptic¢iny byly zjistény u 5 % a nezjisténa
pfic¢ina byla u 9 % pacientil. De Kleijn (1997) ve své studii v roce 1997, ktera obsahovala 167
pacientt, zjistil u 26 % ptiznaky infekce, u 12 % malignity, u 25 % pacientl se objevily
ptiznaky zanétl, u 8 % byly piiznaky rizné a u 30 % pacientli nebyla diagnostikovana pficina.
Vanderschueren (2003) provedl studii o velikosti 192 pacientt. U 29,7 % pacientli se objevily
ptiznaky infekce, u 35,4 % se objevily malignity, v 15.1 % to byly pficiny zanétu, rizné
ptiznaky byly zastoupeny v 19.8 % a nediagnostikovatelné pficiny v 51 %. Profesorka Saltoglu
(2004) provedla studii, ktera obsahovala 87 pacientd. Infekce byly zastoupeny v 17,2 %,
malignity v 18,3 %, zanéty v 13,7 %, rtizné priciny v 2,2 % nediagnostikované pfi¢iny se
objevily v 7 %. Ergonul (2005) provedl studii s 80 pacienty s febrilnimi stavy nejasného
ptuvodu. Jeho vysledky byly nasledujici: infekéni pficiny zjistil v 52 %, maligni pfic¢iny byly
v 19 %, zanéty v 17 %, rizné pficiny byly diagnostikované ve 3 % a nediagnostikovatelné
pric¢iny byly zastoupeny ve 12 %. Profesorka Bleeker-Rovers (2007) ve studii s 73 pacienty
zjistila, Ze infek¢éni pficiny byly zastoupeny v 16 %, malignity v 7 %, zanéty v 22 %, rGzné
pfi¢iny v 4 % a pficiny, které byly nediagnostikovany byly obsazeny v 51 %. Doktorka A.
Colpan (2007) ve sveé studii pracovala s 71 pacienty. Pfi¢ina infekce se objevila u 45,1 %,
malignity u 14,1 %, zanéty se objevily v 26,8 %, rizné pfic¢iny v 5,6 % a nediagnostikované
pficiny v 8,5 %. Pasquale Mansueto (2008) ve studii, kterd obsahovala 91 pacientii jeho
vysledky byly nasledujici: infekce se objevila v 31,8 %, malignity se objevily v 14,2 %, 12 %
pric¢in se jednalo o zanéty, rtizné ptiCiny se objevily v 9,8 % a nediagnostikované pficiny se
objevily v 31,8 %. Bandyopadhyay (2011) a jeho studie o 164 pacientech byla procentudlng
rozdélena nasledovné: infekéni pficinu mélo 55 % vySetienych pacientli, maligni pfiCina se
objevila u 22 %, zanéty byly zastoupeny v 11 %, rizné pti¢iny byli zastoupeny v 3,5 %
a nediagnostikovatelné pficiny v 8,5 %. Posledni zminéna studie probéhla v roce 2019, pod
vedenim japonského profesora Naito Toshio (2019), ktery zahrnul do studie 141 pacientti a jeho
vysledky byly: infek¢ni pticiny v 17 %, malignity v 15,6 %, zanéty v 34 %, rlizné ptiCiny byly

zastoupeny v 12,1 % a nediagnostikovatelné ptic¢iny febrilnich stavli byly 21,3 %.
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MUDr. Havranek (2001) ve své praci uvadi: 3040 % infekéni pticiny, ve 20-30 % jde
o nadorové pficiny a 20 % pficin febrilnich stavli nejasného ptivodu pochazi z revmatického
onemocnéni. Podle prace MUDr. Dity Smiskové (2010), 1 pres veSkeré zlepSeni ve
vysetfovacich metodach, zlstava skoro tietina piipadi bez zjisténi ptiiny. Podle prace Ilony
Brown, Nancy A. Finnigan (2020), navzdory dne$ni kvalitni diagnostice, zlstava az 51 %

febrilnich stavii nejasného ptivodu nediagnostikovano.

Autorka Kiivanova (2007) ve své praci uvadi, ze v dnesni dob¢ se ve vétsing pripadu, pokud je
to mozné a dostupné, vyuziva vysetieni pomoci FDG PET/CT, pokud je podezieni na
bakterialni infekci, 1ze vyuzit metody se znacenymi leukocyty **™Tc-HMPAO nebo lze vyuzit
dalsi metody pomoci antigranulocytarni monoklonalnich protilatek nebo jejich fragmenti.
Rehak (2012) ve své praci uvadi, Ze vysetieni pomoci FDG PET/CT nahradilo dfive pouZivané
metody s galium citratem. Od radiofarmaka s ®’Ga bylo upusténo z diivodu vyssi radiacni
zatéze, dlouhé doby vySetfeni nebo také mensi rozliSovaci schopnosti. Dilezitou roli hrala
1 cena vySetteni, ktera se dala srovnat s cenou PET/CT. Dtive farmakum slouZilo piedev§im
k detekci osteomyelitidy a sarkoidozy. V CR se jiz radiofarmakum tolik nepouziva, ale stale
nachdzi vyuziti pfi uréitych vysetfenich. V ONM FNHK se ®’Galium vyuziva pii scintigrafii u
pacientil s transplantovanou ledvinou. Z diivodu vylucovani radiofarmaka do tlustého stieva,
se minimalizuje radia¢ni zatéZ na ledvinu, oproti vysetfeni '8F — FDG nebo *™Tc- HMPAO,
které se vylucuji moci a tedy zatézuji ledvinu. V nékteré zahrani¢ni literatute se 1ze docist, ze

se farmakum vyuziva stale 1 v zahranici.

Jak uz bylo jednou vySe zminéno, v zahranicni literatufe jsem se ¢astéji docetla, Ze se ke znaceni

leukocytii pouziva !!'Inoxin.

Christopher et al. (2004) uvadi ve své préci o scintigrafii s !''Inoxinem, Ze je dilezité, aby
pacient vydrzel 30—60 minut nehybné lezet. Na vySetieni neni Zadné specifickd pfiprava,

dilezita je anamnéza z minulosti.

Znacené leukocyty se pacientovi vraci do téla nejpozdéji v rozmezi 1-2 hodin po oznaceni.
K oznaceni leukocytu u dospé€lého ¢loveka se pouziva 40—-80 ml u déti 10—15 ml krve. Krev by
méla byt smichana hned s roztokem kyseliny citronové a dextrézy nebo heparinu. Leukocyty

jsou dale znaceny pomoci 'Inoxinu.

Pted i po aplikaci je kanyla proplachnuta fyziologickym roztokem. U dospélych je podavana
aktivita v rozsahu 10-20 MBq u obéznich pacienti se doporucuje az 40 MBq. Snimky se

provadi 1-4 nebo 16-30 hodin po aplikaci. Skeny celého téla jsou ziskdvany pomoci
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jednohlavého nebo dudlniho detektoru s velkym zornym polem, pouzity kolimator je pro stiedni
energie. Casy skenovani se li§i podle typu zatizeni, ale obvykly ¢as je v rozmezi 25-35 minut,

rychlost snimani je 5—6 cm za minutu. Snimky se ziskavaji 1-4 nebo 16—30 hodin po aplikaci.

V ONM FNHK se pievazné pouzivaji leukocyty znaéené *™Tc-HMPAO. Oznadené leukocyty
se musi vratit zpét do pacientova téla nejdéle 30 minut od oznaceni. Zde je vidét prvni rozdil.
Ve FNHK je doba vraceni leukocytli o dost krat$i oproti publikaci Christophera et al. (2004),
ktery uvadi dobu 1-2 hodiny. Mirné se lisi i odebirané mnozstvi krve. V ONM FNHK se
odebird u dospé€lého Clovéka rozmezi 40—60 ml a v praci Christophera et al. (2004) se odebira

40-80 ml.

Francois Jamar et al. (2013) ve své praci uvadi, ze podavana aktivita '*F-FDG pro dospé&lého
¢lovéka je 370-740 MBq, tedy 3,7 — 5,2 MBqg/kg. Podavana aktivita pro déti je urCovana podle
hmotnosti a mé¢la by byt co nejmensi, jak to jen pljde. Podani radiofarmaka probiha
intravenozné do zavedené kanyly, do mista protilehlého k mistu podezieni. Je doporuceno, aby
v ¢ekarné bylo mezi 20-22 °C, je dalezité zabranit privanu k snizeni absorpce hnédého tuku.
Nekteti autofi ve svych pracich doporucuji podani benzodiazepini k dosazeni svalové relaxace,
toto podani by mélo byt omezené na velmi aktivni pacienty a na ty, u nichz je zdsadni hodnoceni
krku, pokud jsou podany, pacient nesmi fidit ani vykonavat praci dalezitou na pozornost.

Pacient by pfed vySetfenim nemél zbytecn€ mluvit a Zvykat.

Aktivita pouzivaného radiofarmaka '*F-FDG v Evropé je v rozmezi 2,5-5,0 MBq / kg tedy
175-350 MBq pro standartniho pacienta vaZiciho 70 kg. Aktivita se upravuje pro kojence 1 déti,

u pacientil trpicich nadvahou, obezitou se mize aktivita navySovat.

Aktivita podavana ve Spojenych statech se oproti Evropské lisi. Francois Jamar et al. (2013),
uvadi, Ze aplikovana aktivita je v USA 370-740 MBq pro dospélé a tedy 3,7-5,2 MBq / kg, pro
standartniho ¢loveéka o vaze 70 kg. Aktivita pro déti je zalozena na hmotnosti a méla byt tak

nizka, jak jen to je mozné.

Rozdil v aplikaci aktivity v Evropé a USA je patrny na prvni pohled. Divodi mize byt hned
nékolik. V Evropé se aplikuje nizsi davka z dlivodu mensi radiacni zatéze, zde se ale miiZzeme
setkat s problémem delsi snimaci doby PET skenu. Proto se 1 v Evropé€, v nékterych piipadech,
pfistoupi k aplikaci vétsi aktivity radiofarmaka, aby se zkrétila doba vySetieni a pacient mohl
byt vySetien. Primérna doba vysetieni celotélového skenu trva 40-45 minut. Vyssi aplikovanou
aktivitu volime u neklidnych, Uzkostnych pacientl nebo pacientii s bolestmi. ZvySenou

aktivitou jsme schopni u pacienta zkratit dobu vySetfeni, a tedy vySetfit 1 pacienta, ktery by za
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normalnich podminek vySetieni nezvladl. Z pohybu plynouciho pfi vySetieni vznikaji obrazové

artefakty a zhorsuje se tak kvalita vySetieni.

Z tohoto pfistupu vyplyva, ze v USA preferuji kratSi dobu skenovani a vyssi kvalitu zobrazeni

nez snizeni radiacni zatéze pacienta.

Po aplikaci radiofarmaka by mél pacient odpocivat a chodit na toaletu k vyprazdnéni mocového
méchyfe a tim zmirnit ozdfeni mocového meéchyte. K dosazeni dostatecné distribuce
radiofarmaka se doporucuje minimalné¢ 60 minut pockat. Béhem této doby by mél pacient vypit

nejmén¢ jeden litr vody nebo by mu méla byt doplnéna intraven6zné.

PET/CT se provadi v celotélovém provedeni s pouzitim rezimu 1,5-3 minuty na jedno lazko.
Normalni sken se provadi od baze lebni do poloviny stehen, ale pti FUO se sken prodluzuje az
po konecky prsti. CT se provadi v rezimu low dose, tedy s nizkou davkou. Pti skenovani CT
se mize vyuzit jodového kontrastu. Kojicim pacientkdm je doporuceno pterusit kojeni na
12 hodin. Efektivni davka pro celotélové CT, provadéné za ucelem korekce utlumu a registrace
emisnich snimkd, se pohybuje v rozmezi 3,2 mSv s pouzitim nasledujicich parametrii: napéti

120 kV, proud 30 mAs, rotace 0,5 s a roztecC 1.

ONM FNHK, kde se podava aktivita '®F-Fluorodeoxyglukézy v rozmezi 200 — 740 MBq pro
70 kg pacienta. Zde se objevuji prvni malé odliSnosti od vySetfeni ve FNHK a studie od
Belgického profesora Francoise Jamara. Ten uvadi, Ze aplikovand davka pro Evropu je
v rozmezi 175-350 MBq a ve Spojenych statech 370-740 MBq. Profesor Francois Jamar et al.
(2013) ve své studii uvadi nésleduji parametry pro celotélové CT 3,2 mSv s pouzitim

nasledujicich parametrti: napéti 120 kV, proud 30 mAs, rotace 0,5 s a pitch 1.

V mistni MSR z ONM (2017) se uvadi nasledujici parametry: pitch > 1,0; napéti: 120 kV,
proud: u CT skent slouzicich vyhradné korekci absorpce PET: 10-30 mAs; u CT skent pro
anatomickou lokalizaci PET nélezu: 50-80 mAs; u CT skenti nahrazujicich samostatné¢ CT
vySeteni 120-500 mAs. Doba sniméni jedné postele je ve Fakultni nemocnici HK v rozmezi
2-3 minuty na jednu postel. Ve studii profesora Francoise Jamara et al. (2013) sniméni jedné

postele trva v rozmezi 1,5-3 min.

Zde se parametry shoduji, jen je maly rozdil v proudu. Profesor Francois Jamar et al. (2013)
uvadi pfesnou hodnotu 30 mAs a ve FNHK se vyuZziva rozmezi 10-30 mAs. Dalsi mensi
nepatrny rozdil je vidét pfi snimani jednotlivych posteli. Pan profesor Francoise Jamar et al.

(2013) uvadi moznost krat§iho sniméani o 30 vtefin oproti pouzivanému rozmezi ve FNHK.
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Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové se podavaji pred vySetfenim peroralni kontrastni latky.
V praci od profesora Francoise Jamara et al. (2013) jsem o téchto latkach zddnou zminku

nenasla.

Ve vétsing ptipadi a postupt se provadéné celotélové PET/CT vysSetieni v hledani pficin vzniku
febrilnich stavli nejasného ptivodu ve studii profesora Francoise Jamara z Belgie shoduje
s postupy vysetfeni provadéné na oddé€leni nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnicni

v Hradci Krélové, jsou zde jen nepatrné rozdily.
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7 ZAVER

Diagnostika febrilnich stavli nejasného ptivodu tvofi pro medicinu nepiedstavitelnou vyzvu,
i pfes stale se vyvijejici diagnostické laboratorni metody se febrilni stavy nejasného ptivodu
fadi mezi velmi obtizné diagnostikovatelné ptiCiny. I pies veskeré technologické a diagnostické
inovace se 1 dnes pomoci nuklearni mediciny nepodaii vzdy pfijit na pfi¢inu vzniku febrilnich

stavil nejasného pavodu.

Radiologicky asistent je nedilnou soucasti oddéleni nuklearni mediciny. Jeho prace hraje
podstatnou roli pii vytvareni oddéleni nukledrni mediciny. K co nejlepSimu vysledku vySetteni

musi radiologicky asistent spolupracovat s 1ékafem a vytvotit co nejlepsi prosttedi pro pacienty.

Pti zpracovani mé bakalaiské prace jsem se vénovala tématu detekce febrilnich stavii nejasného
puvodu. V teoretické Casti prace se vénuji popisu nuklearni mediciny, praci a kompetenci
radiologického asistenta, interakci ionizujicitho zafeni s prostfedim, biologickym ucinkiim
zafeni na organismus, metodice vySetieni, pfipravé pred vySetfenim a chovani po vySetfeni.
V praktické Casti jsem pouZila pfevazné zdroje z odborné literatury a zahrani¢nich zdrojii. Déle
jsem vyuzila své ziskané poznatky z pfednasek a odbornych praxi na oddé€leni nuklearni

mediciny ve FNHK a oblastni nemocnici v Trutnové.

Cilem mé bakalatské prace bylo pfiblizit ¢tenaifim praci radiologického asistenta na nuklearni
medicing pti detekci febrilnich stavii nejasného ptivodu. A vytvofit praci, kterd by mohla slouzit

k priblizeni problematiky detekce febrilnich stavii nejasného pivodu a rozsiteni povédomi

o této problematice.
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Priloha 1 Celotélova scintigrafie *"Tc-HMPAO-leukocyty, pti FUO (Dolezal,2017)

1

Provedena celotélova scintigrafie u pacientky s febrilnimi stavy nejasného piivodu.

Pozitivni anamnéza na onemocnéni morbus Crohn, byl zjistén zéanétlivy infiltrat

v rekto - vagindlni fistu.

Stejna pacientka, provedeno vysetieni ™ Tc-HMPAO-leukocyty, SPECT
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P¥iloha 2 Vysetieni pomoci ®F-FDG PET (Dolezal,2017)

Provedeno vysetieni s 'SFDG u 78letého pacienta s pretrvavajicimi hore¢natymi stavy
nejasného ptivodu asi dva mésice

-,

Stejny pacient provedena 'F-FDG PET, CT a PET/CT fuze, byla zji§téna obrovskobunééna

arteritida.
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Piiloha 3 Informovany souhlas scintigrafie se znacenymi leukocyty pfedni a zadni strana

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Krilové - Novy Hradec Krilové
Tel.: 495 831 111 ICO: 00179906
4 A, Oddéleni nukledrni mediciny - 6681
: IE“I ) Tel.: 495 832 337
(<]

Souhlas pacienta/tky — zdkonného zastupce
s aplikaci radiofarmaka a ndslednym vySetfenim na gamakameie

PACIEIURA rorioiinns oo suesis s snains sismmiel | S ssiers Soaes s aosiasinnsmsialonss s nasasans s
piijmeni jméno titul
01711 TP T [ L —————— Pojistovna: ..................
ZAKOIN Y ZASIIPORY et opmminmsemmmnisss, awssnssstmsensna ssnmmsasesny s Sasssiiakia
(otec, matka) piijmeni jméno titul

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zaFizeni:

piijmeni jméno titul pracovni zafazeni
(zdravotni sestra, zfizenec)
Planovany vykon: Scintigrafie znaenymi leukocyty
Radiofarmakum: ket [

Vazend pani, vaZeny pane,

na zakladé Vageho zdravotniho stavu doporudil Va§ oSetfujici 1ékar scintigrafické vySetfeni na
nasem oddéleni. Vydetfeni se provadi na gamakamefe po predchozi aplikaci radiofarmaka (léku
oznateného radioaktivnim izotopem), obvykle nitroZilni. Zobrazeni zéchytu radiofarmaka umoziluje
posoudit stav organii, pfitomnost patologickych loZisek apod.. Dle potfeby je scintigrafie doplntna
nizkodévkovym CT. Interval mezi aplikaci a vySetfenim zavisi na typu vykonu. VySetfeni zplsobuje
nevelkou radiadni zatéz organismu.

Nezadouci vedlejii u&inky (alergické reakee) se po aplikaci radiofarmak vyskytuji zcela ojedinéle.
Pokud by se objevily po odchodu zna$eho oddéleni, obratte se na svého oSetfujiciho lékafe nebo
pohotovost v misté bydlisté, event. na Oddéleni urgentni mediciny FN HK (495834120 nebo 495834130).

Pred vySetfenim sdglte piipadné alergie vminulosti, u Zen v reprodukénim véku t&hotenstvi,
podezieni na t&hotenstvi, kojeni.

V den vysetieni je doporugen zvyseny piijem tekutin. Po vySetfeni neni nutné omezeni obvyklého
zpiisobu Zivota, nedochézi ke zméné pracovni zpiisobilosti, neni tfeba meénit V& légebny reZim. Po cely
den vySetieni, je tfeba omezit kontakt s malymi détmi a t€hotnymi Zenami.

Podrobné&jsi dotazy Vam ochotné zodpovi 1ékaF aplikujici radiofarmakum nebo jiny 1€kaf oddéleni.

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

Prohla$uji, e jsem lékaFim nezamléel/a Zadné wudaje o svém zdravetnim stavu (vCetné
alergii), mné znamé, které by mohly nepfiznivé ovlivnit pribéh vySetfeni. Souéasn€ prohlasuji, Ze
v piipadé vyskytu neotekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zikroki
nutnych k zichrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veSkeré¢ dalsi
potiebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s planovanym vySetfenim dne: ........cooovviiiiiniiiiiiannnns N P e | ... hodin

Podpiss «ueensenssnsionsmssnamssennnsans s e v alo s e e L
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Aplikace radiofarmaka

Cas:
Zpisob: o iwv. O s.c. B Y senssumabnemmmi sisese s
Misto: kubitalni zila O vpravo o vlevo

predlokti O vpravo o vlevo

dorsum ruky O vpravo o vlevo

dorsum nohy O vpravo o vlevo

PG e RS s
Dle anamnestickych adaji: Graviditaz: ANO  NE Kojeni: ANO NE
Alergie:

Lékai/ka provadgjici poucen a aplikaci radiofarmaka. Lékatské ozafeni schvalil/a 1ékai/ka:

— jmenovka a podpis: .....evveeiiieiiii

Vysetfeni provedl/a:
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P¥iloha 4 Informovany souhlas s vySetienim s '®FDG ptedni a zadni strana

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

Tel.: 495 831 111 1C0: 00179906
Oddéleni nukledrni mediciny - 6682
tel./fax: 495 834 542

Souhlas pacienta/ky — zakonného zastupce
s vy§etienim PET/CT s nitroZilni aplikaci radiofarmaka "*F-FDG
a jodové kontrastni latky

Pacient/ka:
piijmeni ) jméno titul
Rodné éislo: Pojist’ovna:
Zakonny zastupce:
pifjmeni jmeéno titul

(otec, matka)

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zafizeni:

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

Plinovany vykon: ~ PET/CT s nitroZilni aplikaci radiofarmaka a jédové kontrastni litky
Radiofarmakum: BF-FDG (fludeoxyglukosa)

Vazena pani, vaZeny pane,

na zdkladé Vaseho zdravotnfho stavu doporudil Va3 oSetfujici 1ékaf vySetfeni na naSem oddéleni.
VySetfeni se provadi na modernim piistroji PET/CT. Tato metoda umoziiuje velmi podrobnd zobrazit
zmény na vnitfnich orgdnech pomoci radioaktivni latky. Casto je soudasti vySetfeni i nitroZilni podani
jodové kontrastni latky s cilem dosaZeni kvalitn€jsiho zobrazeni.

Pred vy$etfenim prosim vypliite kratky anamnesticky dotaznik.

Popis vykonu:

Do #ily Vam bude zavedena kanyla (haditka), béhem zavadéni mlzete pocitit mirnou bolest obdobne
jako pf odbru krve. Podéni radiofarmaka ""F-FDG se provede do zaveden¢ kanyly a neni spojeno
s nezadoucimi Géinky. V indikovanych pifpadech se ped vySetienim podava jeSté kontrastni roztok
perordlné (pije se) k lep§imu zobrazeni stfev. Po cca 1 hoding (interval nutny k dostate¢né akumulaci
radiofarmaka) nésleduje vlastni vySetfeni na piistroji PET/CT. VySetfeni se provadi vleze a trva 20 — 40
minut.

Bezprostfedné pfed uloZenim do piistroje se zavedend nitroZilni kanyla spoji s automatickym
davkovadem jodové kontrastni latky (je-li jeji podéni indikovano), jejiz kratkodobd aplikace umozni lepsi
odligeni zobrazovanych struktur téla. Kontrastni latka je rychle vylutovana ledvinami, takZe je prakticky
viechna vyloutena do jedné hodiny po jejim podéni. Po vy3etfeni je vhodné podpofit jeji vyluCovani
pitim dostate¢ného mnoZstvi tekutin.

Podéni nitroZilni kontrastni latky milZe byt spojeno s mimymi pritvodnimi pocity, mezi néZ patfi sucho
v tstech a pocit tepla v téle. Vzacné miZe na jodovou kontrastni latku vzniknout i nezadouei alergicka
reakce. Vznik alergické reakce nelze pfedem predvidat. Projevy alergické reakce mohou byt kychani,
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Piiloha 5 Informace a pfiprava pro pacienta pied vySetfenim PET/CT

VaZend pani, VAZENY DANE ....vesvsssmeesnonssonsssnnines dostavte se, prosim, na
vysetfeni PET/CT na Oddéleni nuklearni mediciny Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové, budova ¢&islo 23 (naproti chirurgicke klinice)

Pozorné si pFeététe pFiloZzené dokumenty, Fid'te se jimi a peclivé vypliite
anamnesticky dotaznik a souhlas pacienta/Kky s vySetfenim.

V den vyietieni si sebou prineste:

» VYPLNENY ANAMNESTICKY DOTAZNIK

= VYPLNENY SOUHLAS PACIENTA/KY

= LABORATORNI VYSLEDKY (UREA, KREATININ,
GLOMERULARNI FILTRACE)

= 1,51 NESLAZENE NEPERLIVE VODY

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

DOPORUCENI:
vzhledem k niZsi teploté vySettovny PET/CT doporu¢ujeme pohodiné teplejsi a
voln&jii obleceni bez kovovych ozdob a zipu

gROSI’ME:
SPERKY ZANECHTE DOMA

Nemtzete-li se na vySetreni dostavit, dejte nam to co nejdrive védét na

telefonni &islo 495 834 542.
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Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Krélové — Novy Hradec Kralové

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

Piiprava pacienta na PET/CT vySetieni trupu p¥i diagnostice
nadori a zinétu

Vazena pani, vazeny pane,

vySetieni, ke kterému jste byl(a) objednan(a), je pomémé nérofné na spravnou pfipravu.
Abychom vysetfeni mohli provést co nejlépe, prosim, pozorné si prostudujte nasledujici pokyny.
Nejprve si pozorn& piettéte a vyplitte pfilozeny informovany souhlas s vySettenim PET/CT s
jodovou kontrastni latkou a vypliite anamnesticky dotaznik.

Alespoii 2 dny pired vySetfenim je nuiné vyloudit v&t3i svalovou zat¢Zz (1628 fyzicka préce,
posilovna, ruéni fezani dfeva, noSeni t&Z8ich nakupl a zavazadel, jizda na kole, apod.). 6 hodin
pied vySetfenim je potieba hladovét, v této dobé je vSak nutné vice pit a to pouze Cistou vodu &i
hotky &aj bez jakychkoliv sladidel, 6 hodin pied vy$etfenim prosim nepijte mléko ani jiné népoje
s obsahem cukru, ¢i jinych sladidel. Vyvarujte se Zvykacek, bonbont ¢i ustnich pastilek.
Vzhledem k tomu, Ze bude provedeno CT vy$etieni s jédovou Kontrastni latkou, je NUTNE
si s sebou pFinést vysledky sérové hodnoty urey a kreatininu a odhadu glomerulirni filtrace,
které NESMI byt starsi 7 dnii pfed terminem vy3etfeni na PET/CT! Odbér krve ke zji§téni
téchto hodnot provede prakticky ¢i ofetfujici 1ékaf.

Vysledky MUSI byt v tisténé formé!
Pokud trpite cukrovkou (diabetes mellitus), pfiprava probihi nisledovné:

Diabetik pouze na dieté: hladovi 6 hodin pfed vy3etfenim, vice pije (alespon 1 litr), a to pouze
¢istou vodu bez sladidel, &i hotky ¢aj. Po vySetfeni, v pribéhu dne, vice pije!

Diabetik na peroralnich antidiabeticich (PAD) - vyjma biguanidi (viz niZe): hladovi 6 hodin
pied vySetienim a jiZ neuZiva ranni davku PAD! V této dobé vice pije (alespori 1 litr), ale pouze
neslazené napoje: ¢istou vodu &i hotky ¢aj. S sebou na vysetieni si vezme jidlo a PAD. AZ po
vySetfeni na PET/CT si vezme PAD a naji se. Po vySetiend, v prib&hu dne, vice pije!

Diabetik, ktery uziva PAD — biguanidy, tedy tyto léky: Adimet, Agnis combi, Avandamet,
Eucreas, Competact, Daltex, Diareg, Ebymect, Efficib, Eucreas, Glibomet, Glubrava,
Glucomerck, Glucophage, Glucophage XR, Gluformin, Icandra, Janumet, Jentadueto,
Komboglyze, Langerin, Metfirex, Metformin, Metfogamma, Normaglye, Pioglitazone/Metformin
Novantin, Retaform, Ristfor, Segluromet, Siofor, Stadamet, Synjardy, Velmetia,
Vildagliptin/Metformin, Vipdomet, Vokanamet, Xigduo, Zomarist uZije posledni davku tohoto
1éku 24 hodin pied vySetienim. 6 hodin pFed vySetfenim hladovi a v télo dobé priibé&iné vice
pije — alespofi 1 litr neslazenych tekutin (voda, hofky ¢aj). Po vySetfeni, v priibéhu dne vice pije a
pokraduje v obvyklém uzivani PAD.

Diabetik na inzulinu - veder pred vySetfenim si normélné aplikuje davku bazélniho (depotniho)
inzulinu. Pfed vySetfenim hladovi 6 hodin a zérovefi si neaplikuje ranni divku bolusového
inzulinu. Vice pije (alespon 1 litr), a to pouze ¢istou vodu bez sladidel, ¢i hofky ¢aj. S sebou na
vydetfeni si vezme jidlo a bolusovy inzulin a aZ po vySetfeni na PET/CT si aplikuje davku
bolusového inzulinu a naji se. Po vySetfeni, v prabéhu dne vice pije.

Pied vy¥etfenim bude viem pacientiim odebrana kapilarni krev z prstu na ruce a vySeti'ena
glykémie (hladina krevniho cukru).
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Pokud m4 pacient s cukrovkou dlouhodobg vysoké hladiny glykémie, je nutné nejprve provést
kompenzaci diabetu na spadovém internim oddéleni &i u spadového diabetologa.

Hospitalizovanym pacientiim v nemocnici se 6 hodin pied vySetienim nesmi poddvat
z4dné infize s glukdzou/dextrézou €i parenteralni vyZiva, po tuto dobu je nutno vypnout
inzulinovou pumpu. Jinak plati pfedchozi informace.
Jestlize Vas 1ékat odeslal na PET/CT pro podezieni na infekéni endokarditidu ¢i sarkoidézu
(zejména k vylouteni postiZeni srdce) je nutno 24 — 12 hodin pfed vySetfenim dodrzet dietu
bohatou na tuky (napf. maso, masovy vyvar, tvrdé syry, vejee, ...) s vylouéenim cukrli véetné
polysacharidd (knedliky, peivo, tstoviny, ryZe, brambory, ...). 12 hodin pfed vySetfenim je
nutno laénit, v tuto dobu je nezbytné vice pit. ]

Uivani 1éki pied vySetienim se neméni, proto dal berte obvyklé léky. Vyjimkou jsou
peroralni antidiabetika (PAD), u nich postupujte, jak je uvedeno vyse. V piipadé nejasnosti nas
nevahejte kontaktovat.

Vydetfeni se doporucuje proveést:

. nejdiive za 14 dni po ukongeni chemoterapie.

. nejdiive za 2-3 mésice po ukonéeni radioterapie (ozétenf). Plati pouze pro ozéfenou &ast
t&la, vzdalena mista mohou byt vySetfovana kdykoliv.

. nejdiive za 6 — 8 tydnii po operaci. Plati pouze pro operovanou oblast, vzdalena mista

mohou byt vySetfovana kdykoliv.

Prosim, pfineste si s sebou vysledky z piedchozich zobrazovacich vysetieni, jako je CT, MR, UZ,
scintigrafie, PET/CT, nejlépe na CD ¢i DVD - pokud je jiz Vas 1ékaf neodeslal do systému e-
PACS.

Kontraindikaci vy$etieni je t¢hotenstvi — vySetfeni se provadi pouze v pfipadé ohrozeni Zivota
pacientky. VySetieni lze provést u kojici matky, ale po vySetfeni je nutno vynechat prvni kojeni a
odstiiknuté mléko zlikvidovat. Také je nutné omezit tésny kontakt s kojencem.

Datum a hodinu, na kterou jste objednsni, v maximalni mozné mife respektujte, protoze
radioaktivni latka ("*F-FDQ), uZit4 pfi vySetfeni PET/CT, ma velmi kratky polocas pfemény (109
minut), je velmi drah4 a je vyrobena specialné pro Vs,

Pokud se Vam datum a &as vy$etieni nehodi, je nutné preobjednat se co nejdiive, aby termin
mohl byt vyuit pro jiného pacienta a nedochazelo k velkym finanénim ztritém za nepouzitou
radioaktivni latku, kterou nelze pouZit pro jiného pacienta vzhledem k jeho 6-ti hodinové
piiprave.

Vysetieni je krom& vpichu do Zily na horni koncetiné zcela nebolestivé, trva viak poméme
dlouho. Poéitejte s tim, 7e na odd. nukledrni mediciny stravite nejméné 3 hodiny.

V9jimesné mize dojit k v§padkim dodavek radioaktivni litky "*F-FDG z cyklotronu. Za
t&chto okolnosti bychom Vs ihned telefonicky kontaktovali, abyste k vySetfeni nejezdili
Zbyteéné.

Po p¥ichodu na PET/CT vy§etieni nam, prosim, oznamte, zda mate cukrovku,
klaustrofobii (chorobny pocit strachu pred uzavienymi prostory) nebo zda jste t€hotna.

Jako doprovod na vySetfeni s sebou, prosim, neberte téhotné Zeny a malé déti.

Po ukonéeni vysetfeni je vhodné vice pit, radioaktivita se rychleji vylouti z €la.
Radioaktivita se z tla vylouéi do druhého dne. Po tuto dobu nedoporucujeme pobyvat v blizkosti
t¢hotnych Zen a malych déti.

Pokud druhy den jedete do zahrani¢i &i planujete cestu letadlem, vyzvednéte si u nds
potvrzeni o aplikaci radioaktivni latky. Citlivé detektory na letistich ¢i hraniénich pfechodech by
mohly jesté druhy den po vySetfeni zachytit zbytky radioaktivity ve Vasem téle.

V pFipadé nejasnosti &i pochybnosti se prosim nevihejte zeptat pracovnikil oddéleni
nukledrni mediciny, telefon 495 834 542. Oddéleni nukledrni mediciny se nachdzi v aredlu
Fakultni nemoenice Hradec Krilové, budova éislo 23 — piizemi vievo.
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Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové — Novy Hradec Kralove

i Tel.: 495 831 111 1CO: 00179906
b e’ e T Oddéleni nukledrni mediciny — 6682
3 o“ tel./fax: 495 834 542

VeC R

ANAMNESTICKY DOTAZNIK PRED VYSETRENIM PET/CT
(vybranou odpovéd zakrouzkujte)

Pfijmenf a jméno pacienta:

ROAREBIEIO! wunus sovamvnis s s siie vess sy sassia Kt mein Poji§tovna:

Mam alergii na jod (v potravé, lécich, dezinfekei) ANO NEVIM NE

M&l/a jsem jiz alergii na nitroZilné podané kontrastni latky ANO NEVIM NE

Mam sennou rymu ANO NEVIM NE

Mém astma ANO NEVIM NE

Mam vleklé onemocnéni ledvin se snizenou funkei ledvin ANO NEVIM NE

Mam cukrovku (diabetes mellitus) ANO NEVIM NE

Mam onemocnéni krve, krvetvorby nebo mnohocetny myelom ANO NEVIM NE

Podstoupil/a jsem operaci ANO NEVIM NE
Kdy a jakou?

Podstoupil/a jsem eytostatickou 1écbu (chemoterapii) ‘ ANO \ NEVIM \ NE
Kdy byla ukontena?

Podstoupil/a jsem 16Cbu zafenim (radioterapii) ‘ ANO \ NEVIM ‘ NE
Kdy byla ukontena?

Uzivam antirevmatika (1&ky jako napf. Ibalgin, Brufen, .

Tbuprofen, Nimesil, Aulin,...) ncbo kortikosteroidy A0 NEVIM e

Uzivam streptomycin nebo neomyein ANO NEVIM NE

Mam vysoky krevni tlak (arterilni hypertenzi) ANO NEVIM NE

Mam srdetni nedostateénost (srdeéni méstnani) ANO NEVIM NE

Mam vleklé onemocnéni jater ANO NEVIM NE

Mém zv§¥enou funkei §titné #lazy (hypertyredzu) ANO NEVIM NE

Jsem t&hotna, mam podezieni na tEhotenstvi, kojim ANO NEVIM NE

Pokud jste né&emu nerozumél/a nebo méte doplitujici otazky — obrat’te se na lékai‘e &i sestru

Datum: —l

Podpis pacienta — zikonného zastupce:
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