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ANOTACE 

Bakalářská práce je zaměřena na přípravu diabetika na PET vyšetření. V teoretické části je 

popsáno onemocnění diabetes mellitus, dále pozitronová emisní tomografie a příprava pacienta 

na vyšetřením PET. V průzkumné části je provedena analýza edukačních letáků pro PET/CT 

vyšetření ze všech pracovišť PET, které se nachází v České republice. Na závěr byl vytvořen 

edukační leták, který obsahuje všechny potřebné informace pro diabetiky, kteří jdou na PET/CT 

vyšetření. 

KLÍČOVÁ SLOVA 
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TITLE 

Preparation of a diabetic patient for a PET examination. 

ANNOTATION 

The bachelor thesis is focused on the preparation of a diabetic patient for PET scanning. The 

theoretical part describes the disease of diabetes mellitus, positron emission tomography and 

preparation of the patient for PET examination. In the exploratory part, an analysis of 

educational leaflets for PET/CT examinations from all PET centres located in the Czech 

Republic is performed. Finally, an educational leaflet has been created which contains all the 

necessary information for diabetic patients who go for PET/CT examination. 
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ÚVOD 

Má bakalářská práce nese název: „Příprava diabetika na PET vyšetření“. Toto téma jsem si 

vybrala, protože se diabetes mellitus vyskytuje v mé rodině. Myslím si, že je důležité, aby 

pacienti s tímto onemocněním byli dostatečně seznámeni s přípravou před vyšetřením PET. Dle 

mého zjištění, edukační letáky neuvádějí dostatečné informace pro diabetiky ohledně přípravy 

před PET vyšetřením. Z tohoto důvodu jsem se rozhodla touto problematikou zabývat. 

Na úvod je potřeba upozornit na to, že i když má bakalářská práce obsahuje v názvu vyšetření 

PET, ve většině případů probíhá vyšetření pomocí hybridních zobrazovacích přístrojů. Může 

se jednat o hybridní PET/MR nebo častější a v mé práci popisované hybridní PET/CT. 

V teoretické části popisuji onemocnění diabetes mellitus, jeho rozdělení a také možnosti léčby. 

Věnuji pozornost komplikacím, které mohou být způsobeny tímto onemocněním, neboť se 

některé z nich mohou objevit při vyšetření PET. Další kapitolou teoretické části je popis právě 

tohoto vyšetření. Nejprve bylo nutné představit samotný přístroj, pomocí kterého se vyšetření 

provádí a zmínit, na jakém principu funguje. Následuje stručný popis hybridního PET/CT. Poté 

je další kapitola věnována radiofarmakům, která se při tomto vyšetření používají, přičemž 

zdaleka nejpoužívanějším je 18FDG. Další část je věnována popisu samotného vyšetření, kde je 

uveden příklad vyšetření trupu za pomocí 18FDG. 

V průzkumné části se zabývám analýzou edukačních letáků 12 oddělení, ve kterých se nachází 

PET. Dnes se v České republice nachází 10 nemocnic, 1 pozitronové centrum a 1 ústav 

s oddělením PET. Využila jsem edukační letáky ze všech těchto PET oddělení. Cílem je zjistit, 

jaká je příprava diabetika na PET vyšetření pomocí analýzy edukačních materiálů z PET 

pracovišť. 
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1 CÍLE A METODY PRÁCE 

 

1.1 Cíl práce 

Zjistit, jaká je příprava diabetika na PET vyšetření pomocí analýzy edukačních materiálů z PET 

pracovišť. 

Dílčí cíle: 

Jedním z dílčích cílů v teoretické části je popis onemocnění diabetes mellitus. 

Dalším dílčím cílem je představit přístroj PET a popsat celý průběh PET vyšetření. 

1.2 Metody k dosažení cíle 

V teoretické části byla využita literární rešerše. Zde jsou používány informace jak z knižních 

a internetových zdrojů tak i z odborných článků. Nejprve bylo nutné najít literaturu vhodnou 

k tématu bakalářské práce. Dále bylo potřeba roztřídit a prozkoumat získaný materiál. 

V průzkumné části byla použita metoda kvalitativní, kde se analyzovala a sbírala data 

z edukačních letáků. Všechny čerpané zdroje z teoretické i průzkumné části jsou uvedeny 

v použité literatuře.  
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TEORETICKÁ ČÁST 

V teoretické části bakalářské práce vás seznámím se specifiky přípravy pacienta s diabetem 

mellitem na pozitronovou emisní tomografii. Dozvíte se informace o diabetu mellitu, jeho 

rozdělení, příznaky a komplikace. V další části si popíšeme pozitronovou emisní tomografii. 

Jak funguje, kde se využívá a jaká radiofarmaka se při tomto vyšetření aplikují.  

2 DEFINICE DIABETES MELLITUS 

Latinský název diabetes mellitus je pro širší veřejnost všeobecně známá jako cukrovka, dříve 

nazývaná jako úplavice cukrová. Jde o onemocnění, které má více typů. Společným příznakem 

všech těchto typů diabetu je hyperglykémie, což znamená zvýšená hladina cukru v krvi. Vzniká 

na základě nedostatku inzulínu, ať už úplného nebo relativního. Důsledkem toho je, že účinek 

inzulínu není dostatečný a tím dochází k poruše zpracování cukrů, bílkovin, tuků a minerálů 

(Psottová a, 2012, s. 15). 

Odborná definice diabetu mellitu, podle Igora Karena (2014), je podána jako chronické 

heterogenní onemocnění, které je provázané hyperglykémií v důsledku absolutního nebo 

relativního nedostatku inzulínu (Karen, Svačina a kol., 2014, s. 19). 

3  ROZDĚLENÍ DIABETU MELLITU 

Diabetes mellitus se dělí na různé typy. Zpravidla ho ale rozdělujeme na dva základní typy. 

Méně častý je diabetes 1. typu (T1DM), jehož výskyt je v České republice pod 1 %. Častější 

z nich je diabetes 2. typu, který se nejčastěji vyskytuje v zemích, kde je vysoké procento 

obezity, tedy v Evropě, ve Spojených státech amerických, arabských zemích a některých 

ostrovech v Tichomoří (Karen, Svačina a kol., 2014, s. 20). 

3.1 Diabetes mellitus 1. typu 

Pacient s T1DM je závislý na inzulínu. V těle člověka se přestává nebo úplně přestal tvořit 

inzulín. Může se vyskytnout v každém věku, ale většinou postihuje děti nebo mladé lidi. Tento 

typ diabetu se léčí injekční aplikací inzulínu, bez kterého by diabetik (člověk, který má diabetes) 

nepřežil. Tento typ diabetu se může v některých případech dědit. Není ale pravidlem, že se 

rodičům s diabetem musí narodit dítě s tímto onemocněním. Když je diabetik jeden z rodičů, je 

pravděpodobnost, že jejich dítě bude mít diabetes přibližně 2 - 9 %. Pokud diabetes mají oba 

rodiče, je tato šance 30 % (Karen, Svačina a kol., 2014, s. 22). 
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3.2 Diabetes mellitus 2. typu 

Při diabetu mellitu 2. typu (T2DM) dochází u člověka k horší citlivosti tkání na inzulín. 

Nejcitlivější je tuková tkáň, méně citlivá je svalová tkáň (Karen, Svačina a kol., 2014, s. 23). 

Nejčastěji se vyskytuje u lidí starších 45 let a většina těchto diabetiků trpí nadváhou až obezitou 

(Roche, 2017). 

U tohoto typu se léčba liší podle závažnosti onemocnění. V některých případech stačí dieta 

a pohyb, u jiných léky perorální antidiabetika (PAD) a ve vážnějším případě inzulín a nebo také 

kombinace diety, pohybu, PAD a inzulinu. V některých případech se inzulín přestane v těle 

tvořit úplně (Karen, Svačina a kol., 2014, s. 23). 

4 DALŠÍ TYPY DIABETU MELLITU 

Mezi další typy diabetu patří například gestační diabetes, který se projevuje v období 

těhotenství, nebo LADA vyskytující se u lidí nad 35 let. Do vzácných typů diabetu patří 

takzvaný MODY, který má řadu podtypů. Méně častý je také pankreatogenní diabetes, který je 

spojován s odstraněním pankreatu chirurgicky či chronickou pankreatitidou (Karen, Svačina a 

kol., 2014, s. 24-25). 

4.1 Gestační diabetes 

Dále sem patří gestační diabetes, který se projevuje v období těhotenství. Se zvyšujícím se 

věkem těhotné ženy roste riziko gestačního diabetu. Objevuje se nejčastěji po 24. týdnu 

těhotenství a přetrvává po zbytek těhotenství. Zároveň s porodem dítěte a odloučením placenty 

zase zmizí. Porušení látkové výměny se napraví nejpozději do konce šestinedělí. Jestliže 

diabetes nezmizí ani po uplynutí šestinedělí, jedná se o jiný typ diabetu, který se náhodou 

objevil v těhotenství. V souvislosti s gestačním diabetem se přišlo na to, že rodičky, které 

prodělaly diabetes v těhotenství, tak mají 20 - 50 % pravděpodobnost, že budou mít do pěti až 

deseti let T2DM (Psottová b, 2015, s. 28-29). 

4.2 LADA 

Do specifického označení diabetu řadíme také diabetes typu LADA, byť nejde o určitý typ 

diabetu. Na první pohled se totiž neliší od DM1. Rozdíl těchto dvou forem diabetu je ten, že 

u formy LADA je proces destrukce beta-buněk Langerhansových ostrůvků pomalejší. Tím 

pádem je manifestace diabetu mírnější. Vyznačuje se pomalým nástupem příznaků, absence 

ketoacidózy a nepříliš vysokou hyperglykémií. Mezi klinické charakteristiky řadíme pozdní 

věk pro diagnózu autoimunitního diabetu (rozumí se nad 35 - 40 let). Pacient většinou není 
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obézní, ale jeho tělesný hmotnostní index (BMI) bývá vyšší, než u osob s T1DM. V některých 

případech může dojít k hubnutí či polyurii (nadměrné močení), ale s výrazně mírnějším 

průběhem, než můžeme pozorovat u osob s T1DM (Šumník, Průhová, 2016, s. 26-29). 

4.3 MODY  

Další specifický diabetes typu MODY je forma diabetu, která bývá dědičná. Pravděpodobnost, 

že bude mít další generace diabetes MODY je až 50 %. Bývá oficiálně označován jako 

autozomálně dominantně dědičné onemocnění. Tento typ diabetu není závislý na inzulínu, ale 

v některých případech se hojně využívá farmakologická léčba, aby zůstala správná kompenzace 

diabetu. Léčba tohoto diabetu se liší podle daného typu (Šumník, Průhová, 2016, s. 27-29). 

Ve většině případů stačí pouze dieta nebo perorální léčba. V případech, kde mohou vzniknout 

časné komplikace, se využívá léčba inzulínem (Andělová, 2008, s. 58). Diabetes MODY lze 

rozdělit na určité podtypy. Mezi nejčastější patří glukokinázový diabetes (označovaný též 

GCK-MODY nebo MODY2) a HNF-diabetes (Šumník, Průhová, 2016, s. 27-28). 

4.4 Pankreatogenní diabetes 

Patří sem zejména pankreatogenní diabetes. To je diabetes, který je podmíněn chronickou 

pankreatitidou či chirurgickým odstraněním pankreatu. Tento typ onemocnění je léčen 

inzulínem. Při nedostatku glukagonu pacient jednoduše upadá do hypoglykémie (nízká hladina 

krevního cukru) nebo hyperglykémie.  Glukagon je hormon, který naopak od inzulínu zvyšuje 

hladinu cukru v těle. Mezi další typy řadíme diabetes z malnutrice. Ten se nejčastěji vyskytuje 

v rozvojových zemích a bývá provázen kalcifikacemi (vápenatěním) ve slinivce břišní (Karen, 

Svačina a kol., 2014, s. 24-25). 

5 PŘÍZNAKY DIABETU MELLITU 

Diabetes mellitus prvního typu přichází nečekaně a většinou s nelehkým průběhem. Mezi 

charakteristické znaky diabetu patří především hyperglykémie (zvýšená hladina cukru/ glukózy 

v krvi) a velká únava organismu, kdy je člověk takřka bez energie. Dále se může projevit 

náhlým úbytkem hmotnosti, polyurií (častým močením) a zároveň nekončícím pocitem hladu 

či polydipsií (abnormální žízní). V některých případech dochází k pomalému hojení ran nebo 

opakujícím se infekcím. Někdy se ale může stát, že se žádný z těchto příznaků nemusí vůbec 

projevit. U druhého typu diabetu nastávají stejné příznaky, ale většinou méně výrazné 

a s pozvolným nástupem (Karen, Svačina a kol., 2014, s. 33). 
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6 DIAGNÓZA DIABETU MELLITU 

Diagnóza je založena na průkazu hyperglykemie za stanovených podmínek. Diagnózu diabetes 

mellitus, ale i hraniční poruchy glukózové homeostázy, určujeme na základě měření glykémie 

ve venózní plazmě standardními metodami. Tyto metody rozdělujeme zejména na měření 

glykémie nalačno, což znamená nejméně osm hodin po příjmu poslední potravy. U té je diabetes 

mellitus diagnostikován, pokud se hodnota glykémie rovná nebo je vyšší než 7,0 mmol/l. 

Náhodnou glykémii, která může být kdykoliv během dne, bez ohledu na příjem potravy a lze jí 

vyšetřit jak ze žilní, tak i z kapilární krve. Zde se diabetes mellitus diagnostikuje, pokud je 

glykémie větší nebo rovna hodnotě 11,1 mmol/l. A glykémie ve 120. minutě orálního 

glukózového tolerančního testu (oGTT) se 75 g glukózy. U které se jedná o hodnotu 11,1 

mmol/l nebo vyšší. 

Normální „správné“ hodnoty glykemií jsou stanoveny. U normální glykémie nalačno se jedná 

o hodnoty v rozmezí 3,8 – 5,6 mmol/l a normální glukózová tolerance znamená glykemii 

ve 120. minutě oGTT menší než 7,8 mmol/l při normální glykemii nalačno u lidí bez diabetu 

mellitu. 

Hraniční porucha glukózové homeostázy neboli prediabetes, se může vyznačovat zvýšenou až 

hraniční hodnotou v rozmezí 5,6 – 6,9 mmol/l u glykemií nalačno. Pokud se glykemie pohybuje 

v hodnotách 7,8 – 11,0 mmol/l ve 120. minutě oGTT, značí to porušenou glukózovou toleranci 

(Karen, Svačina a kol., 2014, s. 30-32). 

7 LÉČBA 

Cílem léčby je umožnit pacientovi s diabetem plnohodnotný život, který se bude co nejvíce 

podobat normálnímu životu zdravého člověka (Pelikánová, Bartoš a kolektiv, 2018, s. 132). 

7.1 U všech typů diabetu – dieta, pohyb, měření glykémie 

U všech typů diabetu se doporučuje dodržovat základní pilíře zdravého životního stylu 

(Psottová b, 2015, s. 44). To znamená zdravá, někdy až dietní strava, pravidelná fyzická aktivita 

apravidelné měření glykémie (Psottová a, 2012, s. 29). 

Podrobněji se při léčbě T1DM jedná o pravidelné stravě s přesným množstvím sacharidů, 

pravidelné fyzické aktivitě, zákazu kouření a omezení alkoholu (Janáčková, Kvapil, 2018, 

s. 35). 
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Při léčbě T2DM jsou využívané podobné základy jako při léčbě T1DM. Jen s tím rozdílem, že 

by strava neměla obsahovat potraviny, které jsou kaloricky bohaté, mají vysoký obsah 

sacharidů, cholesterolu, nasycených mastných kyselin a živočišných tuků. Omezit by se měla 

také sůl. V případě pacientů s nadváhou či obezitou je potřeba snížit tělesnou hmotnost za 

pomocí takzvané redukční diety. Dále je zapotřebí pravidelná fyzická aktivita, kterou by měl 

pacient konzultovat s lékařem. Samozřejmostí je také omezení alkoholických nápojů a zakázání 

kouření (Janáčková, Kvapil, 2018, s. 35). 

7.2 Perorální antidiabetika 

Jsou to látky s hypoglykemizujícím účinkem. Podává se pacientům s T2DM. Ve farmakologii 

se využívají zejména ke snížení inzulínové rezistence, zpomalení vstřebávání glukózy ze střeva, 

k ovlivnění sekrece inzulínu a k zásahu do intermediárního metabolismu. Je potřeba vědět, že 

PAD nenahrazují dietu ani redukci tělesné hmotnosti. Při léčbě s použitím PAD je nutné 

dodržovat tato opatření i nadále. Tato léčba obvykle účinkuje jen v určitém časově omezeném 

období a rozhodně neznamená, že jde pouze o lehkou cukrovku a že pacientovi nehrozí žádné 

dlouhodobé komplikace. 

PAD řadíme do těchto skupin: biguanidy, thiazolidindiony (glitazony), deriváty sulfonylurey, 

nesulfonylureová sekretagoga (glinidy), inhibitory střevních α – glukozidáz, gliptiny 

(inhibitory DPP-4) a ostatní PAD (Pelikánová, Bartoš a kolektiv, 2018, s. 203). 

7.3 Inzulín  

Cílem léčby inzulínem je předejít obtížím spojených s diabetem mellitem. Při tom nezáleží, zda 

se jedná o akutní komplikace, dlouhodobé komplikace či hrozící smrt. 

Inzulín je pro lidské tělo zcela nepostradatelný hormon, který produkují B buňky 

Langerhansových ostrůvků pankreatu. Pokud se jedná o zdravého jedince, tak se mu inzulín 

zpravidla v 5 až 15 minutových intervalech uvolňuje (tzv. pulzní sekrece) do těla. Spolu 

s C – peptidem a malým množstvím nezpracovaného proinzulinu dále putuje do portálního 

řečiště (Brož, 2015, s. 14-27). 

7.3.1 Inzulínové aplikační pomůcky 

V dnešní době se používají různé typy aplikačních pomůcek. Jednou z nich je injekční stříkačka 

s fixační jehlou, které se přezdívá „inzulínka“. Inzulinku by diabetici měli mít doma pro stav 

nouze, kdyby náhodou došlo k poškození funkce inzulínového pera nebo předplněného pera. 

Tato injekční stříkačka se dnes už tolik nepoužívá (Psottová a, 2012, s. 61). Další pomůckou je 
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inzulínové pero, které se skládá z těla s otočným voličem inzulínové dávky, držáku pro 

cartridge, což je bombička obsahující inzulín, a ze sundavacího krytu aplikační části pera. Na 

aplikační část se vždy musí našroubovat jehla. Inzulínové pero se neskladuje v lednici. Mělo 

by se uchovávat v pokojové teplotě, při které vydrží až 28 dní. Do lednice se umísťuje pouze 

zásobní inzulín. Před použitím je potřeba zkontrolovat průchodnost jehly stříknutím dvou 

jednotek mimo tělo pacienta (Brož a kolektiv, 2015, s. 187-189). 

Dále sem patří předplněné pero, u kterého se náplň nemusí vyměňovat jako u opakovaného pera 

(inzulínového pera). Toto pero je už předem naplněné a po jeho vypotřebování se už nedá znovu 

naplnit a proto se rovnou vyhazuje. Poslední možností léčby inzulínem je inzulínová pumpa, 

u které je potřeba měnit cartridge s inzulínem (Psottová a, 2012, s. 62). 

Inzulínová pumpa dokáže napodobit normální sekreci inzulínu. Jedná se o elektronický přístroj, 

který se nosí v pouzdře na opasku nebo v kapse. K němu se připojí hadička, která je přes katetr 

zakončená tenkou kovovou jehlou či teflonovou kanylou s kovovým mandrénem (Jirkovská, 

2019, s. 13). Díky katetru, lze odpojit přístroj od jehly, která je přilepená fixační náplastí k tělu 

(Štechová, Piťhová, 2013, s. 58). 

7.3.2 Skladování inzulinu 

Nikdy by inzulín ani inkretiny neměly být vystaveny příliš vysokým ani nízkým teplotám, jinak 

by došlo k jejich zničení. Nejideálnější místo pro uchování těchto léků je dolní část ledničky 

při teplotách 2–8 °C. V aplikátoru tyto léky při pokojové teplotě vydrží přibližně jeden měsíc. 

Před aplikací je vhodné vyndat léky z ledničky a nechat je půl hodiny v pokojové teplotě. Tím 

bychom měli předejít bolestivému podání, jelikož roztok nebude studený a bude mít příjemnou 

teplotu. Pokud se jedná o dlouhodobé nebo mixované inzulíny, je zapotřebí roztoky pořádně 

promíchat, aby se látky dostatečně smísily (Psottová a, 2012, s. 60). To lze učinit překlápěním 

ze strany na stranu nebo válivým pohybem v dlaních (Brož a kolektiv, 2015, s. 187). Tím by 

měl inzulín získat takovou mléčnou barvu. Pokud diabetik začne používat inzulínové pero, už 

ho do ledničky nevrací, ale uchovává ho v pokojové teplotě. Inzulín by se neměl odkládat na 

elektronické spotřebiče, ani by neměl být na přímém slunci. Jak už je výše psáno, vysoké 

a nízké teploty mají negativní vliv na jeho účinku (Psottová a, 2012, s. 60-61). 

Místa pro aplikaci inzulínu 

Při vpravení léku je potřeba dávat dostatečný pozor na místa, kam provádíme aplikaci (Psottová 

a, 2012, s. 61). Aplikaci nelze provést v místě zanícení a bolestivosti kůže, ani v místě, kde se 

tvoří vazivové uzly (díky vazivovým uzlům se inzulín nevstřebá rovnoměrně) či je poškozená 
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a zarudlá kůže. Je nutné předejít vpichům do téhož místa, jinak může dojít ke změnám vaziv 

v podkoží takzvanou lipodystrofií (porucha tukové tkáně), kde se inzulín nedokáže vstřebávat 

(Brož a kolektiv, 2015, s. 184-185). Místa aplikace by se měla střídat, aby nedocházelo 

k přílišnému porušení povrchu kůže. Dále je vhodné být od předchozího místa vpichu 

ve vzdálenosti 1,5-3 cm nebo, jak se říká, v šíři přibližně třech prstů (Psottová a, 2012, s. 61). 

Inzulín se aplikuje do míst, kde je vysoké množství podkožního tuku a to hlavně do břicha, 

hýžďových svalů, stehen a paží. Nejrychlejším místem vstřebávání inzulínu je břicho. Středně 

rychlé vstřebávání nalezneme v pažích. Dále pomalejší až středně rychlé vstřebávaní je uloženo 

ve stehnech a úplně nejpomalejším místem vstřebání jsou hýždě (Brož a kolektiv, 2015, s. 183). 

7.3.3 Postup aplikace inzulínu 

Před každým použitím inzulínu musí mít pacient čisté a umyté ruce (Psottová a, 2012, s. 62). 

Je dobré používat dezinfekční prostředek na místo vpichu (Brož a kolektiv, 2015, s. 185-186). 

U pacientů s pravidelnou a kvalitní hygienou není použití dezinfekce nutné (Psottová a, 2012, 

s. 62). Před aplikací inzulínu je potřeba zkontrolovat jeho stav. Dbá se zejména na jeho barvu, 

zakalenost a nesmí obsahovat hrudky (Brož a kolektiv, 2015, s. 187). Dalším kritériem je 

expirační doba léku, po jejímž překročení inzulín nepoužíváme (Psottová a, 2012, s. 62). Pokud  

je inzulín v pořádku, můžeme postoupit k aplikaci. U některých typů je zapotřebí inzulín 

nejdříve promíchat. Posléze vpravíme jehlu do podkoží pod úhlem 45° až 90°. Nejvhodnější je 

provést vpich do kožní řasy vytvořené mezi dvěma prsty. Jehlu vpravíme do hloubky úměrné 

tloušťce podkožního tuku. Nesmíme překročit samotnou vrstvu tuku v podkoží, abychom 

neprovedli vpich do svalu. Tomu se dá předejít nižším úhlem vpichu, který nesmí být menší 

než 45° (Brož a kolektiv, 2015, s. 186). 

7.3.4 Způsoby měření glykémie 

Měření glykémie pomocí senzoru 

Tento měřící systém je znám pod anglickou zkratkou CGM, neboli Continuous Glucose 

Monitoring nebo FGM – Flash Glucose Monitoring. Senzor monitoruje glykémii každých cca 

5 minut z podkoží. Jeden senzor vydrží obvykle 6 – 14 dní (Krčma, 2019, s. 29-32). 

Doporučenou oblastí pro zavedení senzorů jsou paže, břicho nebo horní část hýždí. Tato místa 

by se měla střídat. Senzor nesmí být zaveden do svalu, ale vždy do podkoží s tukovou tkání 

(Leciánová, 2021).  
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Měření glykémie glukometrem 

Glukometr je malý přístroj, kterým si může každý diabetik sám změřit hladinu glykémie. Tuto 

hodnotu dokáže glukometr zjistit z jedné kapky krve během několika sekund. Nejčastěji se 

odebírá vpichem do špičky prstu z kapilární krve. Krev je nanesena na reakční plošku 

glukometru. V dnešní době fungují tyto přístroje na elektrochemické metodě. Ta funguje na 

principu, čím vyšší je hodnota glukózy, tím více se zde vyskytuje elektronů. Elektrony vytvoří 

elektrický obvod mezi proužkem a glukometrem a dle jeho intenzity určí glykémii (Lebl, 

Průhová, Šumník a kol., 2015, s. 60-61). 

8 KOMPLIKACE DIABETU MELLITU 

8.1 Akutní 

Jako akutní označujeme krátkodobé komplikace, do kterých patří hypoglykémie, 

hyperglykémie a diabetická ketoacidóza (Psottová a, 2012, s. 84). 

8.1.1 Hypoglykémie 

Hypoglykémií nazýváme ten stav člověka, kdy hladina cukru (glukózy) v krvi je pod dolní 

hranicí, to znamená pod 3,9 mmol/l. Tento stav nastává, pokud dojde k nerovnováze 

koncentrace glukózy v krvi s množstvím inzulínu. K tomu může dojít buďto vysokou dávkou 

podaného inzulínu, větší pohybovou aktivitou nebo nedostatečným množstvím sacharidů. 

Komplikace se dá poměrně rychle vyřešit pozřením kostky cukru nebo podáním 10 - 15 g 

sacharidů (Brož, 2015, s. 106-113). Pokud problém přetrvává, může dojít ke ztrátě vědomí 

(Karen, Svačina a kol., 2014, s. 83). 

8.1.2 Hyperglykémie 

K hyperglykémii u T1DM většinou dochází při nedostatku inzulínu. V případě T2DM se 

pravděpodobně jedná o problém, při kterém se v těle nachází dostatek inzulínu, který není 

využíván. Dále může být hyperglykemie způsobena tím, že diabetik více jí a méně cvičí, nebo 

za vysokou hodnotu glukózy může jakýkoliv stres. O hyperglykemii se jedná, byla-li hodnota 

glykémie nalačno u diabetiků vyšší než 7 mmol/l nebo během dne více než 10 mmol/l. Pokud 

hyperglykemie trvá dlouhodobě, lze pozorovat hubnutí, ale zároveň větší chuť k jídlu 

(Malečková, 2019). 

8.1.3 Diabetická ketoacidóza 

Další komplikací může být tzv. ketoacidóza. K té dochází většinou u T1DM. Ve své podstatě 

jde o to, že tělo nemá dostatek inzulínu, ze kterého by mohlo vytvářet energii, a tak ke tvorbě 
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využívá tuky. Z tuků jsou produkovány odpadní látky zvané ketolátky, kterých se organismus 

snaží zbavit častějším vylučováním močí. Nezbaví se ale všech a ketolátky se hromadí uvnitř 

organismu, což způsobuje nadměrnou kyselost vnitřního prostředí, tedy ketoacidózu. Hlavní 

příčiny vzniku ketoacidózy můžou být chybějící (neaplikovaný) inzulín, hladovění nebo 

snížená citlivost buněk na inzulín (Karen, Svačina a kol., 2014, s. 79-81). 

8.2 Chronické komplikace 

Z dlouhodobého hlediska, hyperglykemie výrazně zvyšuje riziko chronických komplikací 

diabetu, které jsou součástí mikrovaskulárních a makrovaskulárních komplikací. 

Mikrovaskulární komplikace se dělí na diabetickou retinopatii, neuropatii a nefropatii 

(Malečková, 2019). 

8.2.1 Mikrovaskulární komplikace diabetu 

Diabetes mellitus s sebou často přináší i oční komplikace. Přibližně ve 2 % všech případů 

diabetiků, kteří mají diabetes více než 15 let, dojde k oslepnutí. V roce 2012 bylo registrováno 

2230 slepých diabetiků. Nejčastější příčinou oslepnutí dospělého člověka je retinopatie, ale 

očních komplikací je nepřeberné množství. U 10 % celkového počtu diabetiků dojde k vážnému 

poškození zraku, při kterém nedochází k úplné slepotě (Obrázek 1). Zvládnutí diabetické 

retinopatie závisí hlavně na její prevenci, což znamená optimální kompenzaci diabetu a dalších 

rizikových faktorů. V mnohých případech může být za komplikacemi s očima ukrytá diabetická 

neuropatie, která se objevuje u více než poloviny lidí majících diabetes (Karen, Svačina a kol., 

2014, s. 54). 

 

Obrázek 1 - Diabetický makulární edém (Karen, Svačina a kol., 2014, s. 62) 
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Diabetická neuropatie 

Diabetická neuropatie postihuje nervy. Jsou různé typy, které mohou vyústit až ve ztrátu 

citlivosti nohou či rukou. Nedostatek citlivosti v končetinách často vede k poraněním, o kterých 

postižený nemusí někdy vůbec vědět. Takové úrazy, hlavně na dolních končetinách, se čím dál 

hůře hojí, a nakonec může dojít až k amputaci, jejíž nejčastější příčinou, která není způsobená 

úrazem, je právě diabetes. U diabetické neuropatie ale častěji dochází k bolestem nohou 

a problémům se správnou funkcí různých částí těla (Karen, Svačina a kol., 2014, s. 71). 

Diabetetická nefropatie 

Diabetická nefropatie je onemocnění ledvin, které se projevuje opakovanou přítomností 

albuminurie (bílkoviny v moči, albuminy) ve vzorku moči a sníženou glomerulární filtrací 

(Vachek, Zakiyanov, Tesař, 2018, s. 24-26). Tato komplikace se vyvine přibližně u 20 – 40 % 

lidí, kteří se s diabetem léčí a tím se stává pro diabetiky největší hrozbou (Karen, Svačina a kol., 

2014, s. 65). 

8.2.2 Makrovaskulární komplikace diabetu 

Makrovaskulární nebo také makroangiopatické komplikace postihují jakékoliv cévní řečiště 

velkých tepen. To se může projevit zejména akutním infarktem myokardu, nestabilní anginou 

pectoris a v nejhorším případě i náhlou smrtí. Makrovaskulární komplikace mohou za více než 

70 % úmrtnost u této nemoci.  Z výsledků studie Juutilainenovy je patrné, že pacienti s diabetem 

mellitem, kteří nikdy neprodělali infarkt myokardu, mají stejné riziko infarktu jako lidé bez 

diabetu mellitu, kteří již infarkt myokardu měli (Karen, Svačina a kol., 2014, s. 35). 

S hyperglykemií je spojená tzv. inzulinová rezistence. Objevuje se zároveň s hyperglykemií 

u T2DM. Jedná se o stav, kdy tělo nereaguje na signály, že se v oběhu nachází inzulin, který je 

schopný zpracovat glukózu pro potřeby buněk. Inzulin tedy v těle je, ale neúčinkuje. 

K inzulinové rezistenci vede hned několik faktorů, mezi nimi je obezita, nedostatek pohybu, 

kouření či dokonce nedostatek spánku. Hlavním příznakem inzulinové rezistence může být 

zvětšený obvod pasu. U žen se jedná o 88 cm a více, a u mužů je to 102 cm a více. V případě, 

že diabetik trpí inzulinovou rezistencí, zvyšuje se mu riziko srdeční či cévní mozkové příhody 

až dvojnásobně. Bohužel se podle Mezinárodní diabetické federace ztrojnásobuje riziko, že tato 

příhoda bude smrtelná. Vysoká hladina inzulinu při inzulinové rezistenci snižuje schopnost 

organismu ničit rakovinné buňky a zároveň tím podporuje jejich růst. S tím je spojeno vyšší 

riziko vzniku rakoviny močového měchýře, prostaty, dělohy, děložního čípku, střeva či prsu. 

Naštěstí je možné tuto inzulinovou rezistenci zvrátit, nebo se jí snažit předejít. Důležité je 
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pravidelné cvičení a snižování hmotnosti. Dále je důležité snažit se snížit stres a dodržovat 

pravidelný a dostatečný spánek (Adamíková, 2017). 

8.2.3 Další komplikace diabetu 

Mezi řadu komplikací u pacienta s diabetem patří například syndrom diabetické nohy, infekce, 

postižení gastrointestinálního traktu a erektilní dysfunkce (Karen, Svačina a kol., 2014, s. 85). 

Syndrom diabetické nohy (SDN) 

Jedná se o poškození nohy, přičemž je toto onemocnění způsobené neuropatií (postižení nervů), 

ischemií (chudokrevnost) a infekcí. Může se projevit i vředem, takzvanou ulcerací, či 

postižením hlubokých tkání až dokonce kostí. Tento syndrom postihuje 5 až 10 % diabetiků, 

což znamená, že každý šestý diabetik se s tímto problémem setká. Hlavní příčinou SDN je 

hyperglykémie v krvi, která trvá dlouhodobě a posléze stojí za poškozením cév v lidském 

organismu. Pokud dojde k poškození malých a drobných cév, jedná se o změny 

mikroangiopatické, které mají za následek postižení očí, nohou a ledvin. Jestliže došlo 

k poškození velkých a větších cév jde o změny makroangiopatické, které způsobují 

aterosklerózu (ukládání tuků do cévních stěn) ta zapříčiní srdeční infarkt, cévní mozkovou 

příhodu (CMP) nebo ischemické choroby srdce (ICHS) či dolní končetiny. 

Jakmile dojde k poškození nervů, diabetik přestane vnímat cit v dolních končetinách a tím 

prakticky nic necítí. To vede ke ztrátě buďto celé dolní končetiny nebo jen jednoho či více prstů 

nohy. SDN mají většinou pacienti, kteří již jsou po amputaci dolní končetiny, jelikož se jim 

choroba může zase vrátit. Dobrou zprávou je, že podle Mezinárodní diabetické federace se 

snižuje počet amputací nohou o 45 – 85 % (Psottová a, 2012, s. 103-104). 

Infekce u diabetiků 

U pacientů s dobrou kompenzací diabetu funguje imunitní systém normálně. Část pacientů má 

ale kompenzaci horší. Často je to dáno délkou trvání onemocnění či věkem pacienta, kterého 

imunitní systém není už tak aktivní. Je tedy možné, že se infekční onemocnění budou u pacientů 

s DM vyskytovat častěji, než u lidí, kteří diabetes nemají. Může se jednat o pneumokoková 

onemocnění, proti kterým je možné se nechat očkovat. Dále může jít o kožní infekce, 

streptokokové a stafylokokové impetigo, systémové mykózy, akutní pyelonefritida, slizniční 

mykóza vulvovaginitid, folikulitida, akutní cystitida, atd. (Karen, Svačina a kol., 

2014, s. 91- 94). 
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Postižení gastrointestinálního traktu 

U diabetiků může častěji docházet ke komplikacím jako je parodontóza, periodontitida, rektální 

a ischiorektální abscesy. Můžeme zde narazit i na neinfekční komplikace, ať už je to při 

nesnášenlivosti jednotlivých PAD či při dekompenzaci základního onemocnění diabetes, 

u kterého může docházet k osmotickým průjmům. U některých komplikací se setkáme s akutní 

a náhlou příhodou břišní, která bývá nejčastěji řešena odsátím obsahu žaludku nazogastrickou 

sondou (Karen, Svačina a kol., 2014, s. 95). 

Erektilní dysfunkce (ED) 

U mužů s DM se objevuje třikrát častěji než u mužů nediabetiků. Tato porucha erekce se 

u zdravých jedinců vyskytuje většinou nad 40 let. U diabetiků se objevuje dříve. Až u 12 % 

mužů figuruje ED jako vůbec první příznak diabetu (Karen, Svačina a kol., 2014, s. 95-98). 

Důležité faktory ED jsou poškození cév, neuropatie (postižení nervů v souvislosti s diabetem) 

a dysfunkce hladké svaloviny cév v penisu. Diabetici zároveň mají vyšší pravděpodobnost 

vzniku aterosklerózy (zužování průsvitu cév) velkých cév. To může mít za následek snížený 

přítok krve do oblasti penisu. Důsledkem diabetu dochází i k diabetické mikroangiopatii 

(postižení malých cév). Při léčbě ED nezáleží na typu diabetu. Je potřeba s ní začít co nejdříve 

(Psottová b, 2015, s. 83-85). Léčba je rozdělena na tři základní metody: optimalizace 

a stabilizace glykemie, zlepšení v oblasti životního stylu a farmakoterapie (Karen, Svačina 

a kol., 2014, s. 96; Psottová b, 2015, s. 85-86). 
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9 POZITRONOVÁ EMISNÍ TOMOGRAFIE 

Pozitronová emisní tomografie je v anglickém jazyce známá pod názvem positron emission 

tomography, zkráceně se označuje jako PET (Beneš, Jirák, Vítek, 2015, s. 315).  

V dnešní době je PET nejdynamičtěji se vyvíjející zobrazovací metoda. Vyšetření PET se 

nejčastěji používá k zobrazování fyziologických a biochemických procesů v lidském těle. 

Poskytuje možnost pozorovat především takové procesy, jako jsou metabolismy aminokyselin, 

metabolismy glukózy, rozložení hormonálních receptorů, perfuze tkání a další (Kubinyi, Sabol, 

Vondrák, 2018, s. 212).  

9.1 Princip pozitronové emisní tomografie 

PET je tvořena soustavou několika drobných detektorů, které jsou kruhovitě uspořádané do 

prstenců obklopujících pacienta. Detektory jsou stacionární (= nepohyblivé), proto se při 

vyšetření pacienta neotáčejí. Narozdíl od jednofotonové emisní tomografie (SPECT), kde je 

tomu naopak (Koranda, 2014, s. 30). 

V momentě, kdy dojde k emisi pozitronu při přeměně β+ radioaktivního zářiče, emise pozitronu 

velmi rychle interaguje s elektronem v jeho blízkém okolí. Zároveň, zde dojde k anihilaci 

(neboli zániku) pozitronu a elektronu ve tkáni, kde se hmota dvou těchto částic přemění na 

energii (Koranda, 2014, s. 30). Z téhož místa, kde zanikne pozitron s elektronem, současně 

odletí dva fotony se stejnou energií 511 keV, akorát v protilehlých směrech pod úhlem 

svírajícím 180° (Beneš, Jirák, Vítek, 2015, s. 315). 

 

Obrázek 2 - Schéma anihilační reakce a koincidenční detekce (Van Der Veldt et al. 2013) 

Současně s tím nastává koincidenční detekce anihilačních fotonů, na jejímž principu je 

založeno PET vyšetření (Kubinyi, Sabol, Vondrák, 2018, s. 212).  
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Při této detekci dvojic anihilačních fotonů dochází k elektronické kolimaci záření gama 

a k následné rekonstrukci tomografických obrazů (Ullmann, b.r.).  

Místo emise pozitronu je skoro stejné s místem, ze kterého letí dvojice fotonů. Pokud 

synchronicita nastane u obou anihilačních fotonů, které letí rychlostí světla po své ose 

a dopadnou na opačný detektor, dochází k detekci dvou impulzů současně. Jsou to takzvaně 

spojnice dvou bodů na detektorech. Proto se u PET zaměřujeme pouze na impulzy, které 

dopadnou současně na dva protilehlé detektory, jenž jsou spojeny koincidenčním obvodem 

(Obrázek 2) (Koranda, 2014, s. 30). 

Zpracováním zachycených fotonů na detektoru získáme informace nejen z jakého směru dolétly 

fotony, ale také na jaké místo dopadly (Obrázek 3). Zde není potřeba využívat olověné 

kolimátory narozdíl od SPECT či planární scintigrafie. Proto patří k jednomu z činitelů, který 

umožňuje vyšší citlivost PET v porovnání se SPECT. Pomocí počítače jsou dány dohromady 

zjištěné údaje o velkém počtu dvojic anihilačních fotonů a matematicky zrekonstruujeme 

trojrozměrný obraz rozšířený radiofarmakem. Jedním z faktorů pro prostorové rozlišení PET 

systému je konstrukce přístroje a zbylé dva faktory jsou dány fyzikálními vlastnostmi 

pozitronového záření. Do fyzikálních vlastností patří dosah pozitronu ve tkáni. Ještě, než dojde 

k jeho anihilaci s elektronem, pak tam také spadá odchylka směru emise fotonu anihilačního 

záření od 180° až +- 0,25°. Avšak tyto úkazy se podílejí na dělání rozdílu schopnosti miniaturní 

měrou (1-2 mm). Může docházet k nesprávnému určení místa emise pozitronů buď kvůli 

hloubce interakce fotonů s detekční látkou, nebo díky více přispívající velikosti jednotlivého 

detektoru uvnitř prstencového souboru.  

Efektem je pak v klinické praxi získávat celkové prostorové rozlišení PET na úrovni přibližně 

4 mm (Koranda, 2014, s. 31). 
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Obrázek 3 - Lokalizace anihilace (Koranda, 2014, s. 31) 

9.2 Hybridní systém PET/CT 

PET/CT je přístroj, který vzniká spojením samotného PET s výpočetní tomografií (CT) 

dohromady (Obrázek 4). Tento přístroj umožňuje získat funkční (PET) a anatomické (CT) data 

v průběhu jednoho vyšetření. Fúze (splynutí) obrazu PET s poměrně horším prostorovým 

rozlišením a fúze morfologického obrazu CT s poměrně lepším rozlišením dovoluje přesné 

umístění a ztvárnění tkáňových struktur. Obě tyto fúze obrazu jsou se zvýšenou akumulací 

pozitronového radiofarmaka.  Mezi důležitou funkci CT přístroje patří poskytnutí informace 

pro výpočet atenuační mapy, bez ní by nedošlo ke korekci surového PET obrazu a nezeslabili 

by se anihilační fotony ve tkáni. Nebýt této korekce není možné s jistotou hodnotit samotné 

PET obrazy (Koranda, 2014, s. 31). 
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Obrázek 4 - Hybridní zobrazení PET/CT (Koranda, 2014, s. 32) 

10 RADIOFARMAKA 

Radiofarmaka jsou léčivé látky, které se díky technologickým procesům a smísení s dalšími 

látkami stanou léčivými přípravky. Posléze se mohou vložit do obalu a ve správný moment 

podávat jako léky či léčiva (Kraft, Pekárek, 2012, s. 7).  

10.1 Obecná definice 

Radiofarmaka jsou léčivé přípravky obsahující biologicky či chemicky aktivní látky. Jejich 

hlavní účinnou složkou je radionuklid, který je zdrojem ionizujícího záření. Radiofarmaka jsou 

aplikována z terapeutických či diagnostických důvodů na pracovištích nukleární medicíny. 

Radiofarmaka se díky přítomnosti radionuklidu odlišují od ostatních farmak (Koranda, 2014, 

s. 17). 

Základními složkami radiofarmak jsou farmaka neboli léčivé přípravky ve funkci nosičů pro 

již zmíněné radionuklidy. Ty se využívají v nukleární medicíně jen uměle připravené. Mezi 

hlavní vlastnosti radionuklidu patří poločas přeměny. Tím se rozumí doba, za kterou se jeho 

aktivita sníží na polovinu. V radiofarmakách jsou radionuklidy poutány k rozmanitým typům 

nosičů. Jak už víme, jedná se o chemické nebo biologické aktivní látky od anorganických solí 

po molekuly organických látek a komplexních solí, peptidy, krevní elementy, buňky, 

imunoglobuliny a protilátky. Radiofarmaka s delším poločasem přeměny, jedná se o dny až 
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týdny, jsou hromadně vyráběné léčivé přípravky. Kdežto k výrobě klinických radiofarmak, 

které jsou určeny hlavně k diagnostickým účelům, se používají radionuklidy s krátkým 

poločasem přeměny, jedná se o hodiny, minuty a sekundy. Individuální příprava těchto léčivých 

přípravků probíhá v laboratořích na klinickém pracovišti (Kraft, Pekárek, 2012, s. 7-8). 

10.2 Složení radiofarmak 

Složení radiofarmak je stejně jako u ostatních léčiv tvořeno základními složkami. Jedná se 

o látky účinné a látky pomocné. Do složky s účinnými látkami patří radionuklid, který je 

zdrojem ionizujícího záření (IZ). Vhodný nosič přivede tento zářič k cíli, kterým jsou cílové 

orgány, tkáně a buňky. Tento nosič výrazně ovlivňuje přísun radionuklidů. Je součástí účinné 

látky a nachází se na hranici dvou základních složek radiofarmak. Za pomocné látky jsou 

považovány stabilizující látky, antioxidační látky a antimikrobiální přísady (Kraft, Pekárek, 

2012, s. 8). 

10.3 Radiofarmaka pro PET vyšetření 

U PET vyšetření je možné využít velkou nabídku radionuklidů a k nim patřící radiofarmaka. 

Díky jejich biologickým vlastnostem lze zkoumat všechny možné funkční pochody v lidském 

těle. Pro klinické účely se nejvíce využívá 18F-fluoro-deoxy-glukóza (Votrubová, 2009, s. 16). 

10.3.1 Využívané radionuklidy 

Je známo přes 600 radionuklidů, které jsou vhodné pro PET, neboť při radioaktivní přeměně 

produkují pozitrony. V PET diagnostice používáme zejména cyklotronem produkované 

biogenní radionuklidy například 11C - Uhlík,13N - Dusík,15O - Kyslík a 18F - Fluor. Využívají 

se hlavně pro jejich chemické vlastnosti, díky kterým dovedou značit tělu vlastní molekuly či 

deriváty. Zároveň mají vysokou kvalitu obrazu a nízkou radiační zátěž pro pacienta. Nevýhodou 

je omezená dopravní vzdálenost způsobená krátkým poločasem radioaktivní přeměny. 

Radionuklidy pro PET je možné čerpat z generátoru na pracovištích. Mezi ně řadíme 82Rb – 

Rubidium, kterého rodičovský radionuklid je 82Sr – Stroncium, který má poločas rozpadu 25,55 

dne. Dále to může být 68Ga – Gallium, které je výsledkem přeměny 68Ge – Germania, což je 

jeho rodičovský radionuklid s poločasem rozpadu téměř 271 dní (Votrubová, 2009, s. 16). 

10.3.2 Radiofarmakum [18F]-FDG = Fluoro-deoxy-glukóza 

Radiofarmakum [18F]-FDG je glukóza, která je označená radioaktivním fluorem. Funguje tak, 

že se přednostně vychytává v nádorových buňkách, neboť ty potřebují pro svůj metabolismus 

větší množství glukózy než zdravé buňky (Nemocnice AGEL Nový Jičín, b.r.). 
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Radiofarmakum 18F-FDG se v nukleární medicíně používá zejména v diagnostice a to 

konkrétně v nervovém systému, v plicní diagnostice, v skeletu, ve slezině a kostní dřeni, 

v nukleární kardiologii, v diagnostice zánětu a v onkologické diagnostice (Kraft, Pekárek, 

2012, s. 40-44). 

11 VYŠETŘENÍ PET 

11.1 Vyšetření s 18FDG PET 

FDG se používá jako nejběžnější radiofarmakum u vyšetření PET a je označováno jako 18FDG 

PET. Při tomto označení se jedná o tomografickou zobrazovací metodu, obohacenou o využití 

analogu glukózy 18F, který přispívá k zobrazení relativního obrazu glukózy ve tkáních. Takové 

vyšetření napomáhá k vyhledání, stážování a sledování terapeutické odpovědi u spousty 

maligních nádorů. Kromě toho, se 18FDG PET osvědčilo při vyhledávání zánětlivých procesů 

v lidském těle (Kraft, Pekárek, 2012, s. 54). 

11.1.1 Indikace 

Důvody k použití 18FDG PET jsou: diferenciální diagnostika benigních a maligních 

ložiskových lézí; detekce primárního maligního ložiska; stážování onkologického onemocnění; 

sledování stavu při terapii; odlišení fibrózních lézí, zbytků či opakujícího se nádoru; vyhledání 

opakujícího se onemocnění při zvýšení nádorových markerů; plánování terapie zevním 

ozářením a detekce zánětlivého ložiska (Kraft, Pekárek, 2012, s. 54). 

11.1.2 Kontraindikace 

Vyšetření by nemělo probíhat v případě, že je pacientka těhotná (gravidní). Výjimkou je případ, 

kdy se jedná o život ohrožující stav pacientky. V tomto případě se minimalizuje aplikovaná 

dávka radiofarmaka (RF), aby vyšetření bylo co nejvíce šetrné k plodu. Dále by se vyšetření 

nemělo provádět v době, kdy dochází k laktaci u pacientky. Vyšetření by se nemělo dělat 3 až 

4 týdny od ukončení chemoterapie a 2 až 3 měsíce po skončení terapie zevním ozářením. 

Výjimkou je vyšetření jiné části těla než té, která byla ozařována při terapii (Kraft, Pekárek, 

2012, s. 54-55). 

11.1.3 Průběh vyšetření s FDG (trupu) 

Příprava na vyšetření 

Objednaný pacient byl před vyšetřením řádně poučen o průběhu vyšetření a obdržel brožuru 

s pokyny, které měl před vyšetřením dodržet. V daný den se dostaví včas a nalačno. Lačný musí 
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být alespoň 4 až 6 hodin a zároveň nesmí pít ochucené ani sycené nápoje. Doporučuje se pít 

pouze čistá voda. Pacient by se měl vyhnout větší fyzické námaze. 

Příprava na vyšetření diabetika 

Pokud se jedná o pacienta s diabetem, měl by být objednaný na ranní termín, protože poslední 

jídlo bude večer před vyšetřením. Ráno, v den vyšetření, pacienti s diabetem vynechají dávku 

inzulínu nebo antidiabetika, která se podávají perorálně. 

Průběh vyšetření 

Po příchodu na oddělení se provede kontrola glykémie, kterou je možné na místě za přísných 

podmínek korigovat 1 až 4 jednotkami inzulínu podaného intravenózně (i.v.). Pro případ 

hypoglykémie bude mít pacient zavedenou kanylu, kdyby nastaly komplikace. Glykémii 

zkontrolujeme ve 20. minutě po aplikaci inzulínu a dále před RF. V případě hypoglykémie, 

budeme kontrolovat hladinu glykémie častěji. Při přetrvání hyperglykémie větší než 13 mmol/l 

je možné znovu podat inzulín i.v.. V takovém případě může být RF podáno nejdříve po 60 

minutách od posledního podání inzulínu. Glykémie se před vyšetřením kontroluje i u pacientů, 

kteří diabetes nemají. Pokud u těchto pacientů bude hladina glukózy vyšší než 13 mmol/l je 

možné provést korekci inzulínem, ale je lepší pacienta přeobjednat. Pokud chceme předejít 

hromadění 18FDG v hnědém tuku, měl by být pacient před vyšetřením v dostatečně teplé 

místnosti alespoň 30 až 60 minut. U některých pacientů lze přemýšlet i nad premedikací 

benzodiazepiny. Než dojde na akvizici PET skenů, dojde se pacient vymočit. Poté, co si pacient 

dojde na toaletu a vrátí se zpět do vyšetřovny, je uložen na záda na vyšetřovací stůl. Pokud není 

pátráno po lézích v horních končetinách a pacient není indisponován, ruce bude mít vzpažené 

za hlavou. Akvizice neboli získávání scintigramů se určuje dle vyšetřované oblasti. Obvykle se 

provádí od baze lební po proximální partie stehen. V některých případech může jít o celotělové 

vyšetření nebo o vyšetření přesně určené oblasti. Jakmile má pacient RF v těle 45 až 90 minut, 

spouští radiologický asistent snímání PET skenů (Kraft, Pekárek, 2012, s. 55). 

Péče po vyšetření  

Jakmile je ukončeno snímání měl by být pacient poučen o dostatečném příjmu tekutin, aby se 

z těla vyloučila k.l.. V den vyšetření by se neměl stýkat s dětmi ani s těhotnými ženami (Věstník 

MZ ČR 2/2016, s. 316).  
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PRŮZKUMNÁ ČÁST 

Na základě cíle bakalářské práce byly vytvořeny tyto průzkumné cíle. Hlavním průzkumným 

cílem je analýza a vytvoření edukačního materiálu pro pacienty s diabetem mellitem na 

vyšetření PET/CT. 

Dílčí průzkumné cíle: 

1. Zjistit, zda edukační letáky na PET pracovištích obsahují potřebné informace o vyšetření. 

2. Zjistit, jak probíhá příprava pacienta na PET/CT vyšetření a čím se liší příprava diabetika. 

3. Najít, jestli edukační letáky obsahují informace pro diabetiky o inzulinových pumpách 

a senzorech pro měření glykémie. 

4. Zanalyzovat informace o přípravě diabetiků z edukačních letáků, kteří se léčí inzulinem nebo 

perorálními antidiabetiky. 
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Průzkumné otázky: 

Otázka č. 1 – Je v edukačním letáku popsaný přístroj PET? 

Otázka č. 2 – Obsahuje edukační leták vysvětlení co je radioaktivní látka 18FDG? 

Otázka č. 3 – Jsou v edukačních letácích rozepsané pokyny, které se týkají přípravy pacienta 

na vyšetření PET/CT? 

Otázka č. 4 – Je uvedeno, jak probíhá příprava pacienta s T1DM/ T2DM na vyšetření PET/CT? 

Otázka č. 5 – Nachází se v edukačním letáku informace pro pacienty s inzulínovou pumpou? 

Otázka č. 6 – Dozví se pacienti se senzorem pro měření glykémie potřebné informace? 

Otázka č. 7 – Lze v edukačním letáku nalézt informace pro pacienty, kteří užívají inzulín? 

Otázka č. 8 – Jsou v edukačním letáku uvedené informace týkající se přípravy na PET/CT pro 

pacienty, kteří užívají PAD? 

Otázka č. 9 – Jak probíhá vyšetření PET/CT? 

Otázka č. 10 – Jak dlouho trvá vyšetření PET/CT? 

Otázka č. 11 – Je vyšetření PET/CT nepříjemné? 

Otázka č. 12 – Jsou popsané i jiné zdravotní potíže, na které je potřeba brát zřetel? 

Otázka č. 13 – Co následuje po vyšetření? 
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12 METODIKA PRŮZKUMNÉ ČÁSTI 

V průzkumné části bylo původním plánem, stejně jako v tezích, provést polostrukturované 

rozhovory s pracovníky z oddělení nukleární medicíny na PET pracovišti. Byl proveden pilotní 

rozhovor s radiologickou pracovnicí, která stejně jako její kolegové doporučila zvolit jinou 

metodu průzkumu. Toto doporučení přišlo z toho důvodu, že by došlo k získání shodných 

informací od všech pracovníků PET pracoviště. Důsledkem bylo přehodnocení celého 

průzkumu práce. Po zvážení možných metod byl nakonec v průzkumné části bakalářské práce 

využit kvalitativní výzkum. Zvolenou metodou byla analýza dat. Data byla získána 

z edukačních letáků 10 nemocnic, 1 protonového centra a 1 ústavu, ve kterých se nachází 

oddělení PET. Z důvodu zachování anonymity pracovišť není v edukačních letácích uveden 

název oddělení (viz. Příloha B, C, D, E, F, G, H, CH, I, J, K, L a M). Všechna uvedená 

pracoviště využívají a ve svých edukačních letácích popisují hybridní systém PET/CT. 

Všechny tyto edukační letáky (viz. Příloha B, C, D, E, F, G, H, CH, I, J, K, L a M) byly 

porovnány mezi sebou. Cílem bylo určit, zda obsahují všechny potřebné informace. 

12.1 Analýza a interpretace dat 

Data, která byla získána prostřednictvím edukačních letáků, jsou znázorněna formou tabulek. 

Odpovědi v tabulkách jsou formovány tak, aby bylo jasné, zda se v daném edukačním letáku 

potřebná data nachází a jestli jsou dostačující. Veškeré podklady patří 10 různým nemocnicím, 

1 protonovému centru a 1 ústavu, ve kterých se nachází PET oddělení. Konkrétně se jedná o: 

Fakultní nemocnice Hradec Králové, Fakultní nemocnice Olomouc, Fakultní nemocnice 

Ostrava, Fakultní nemocnice Plzeň, Krajská nemocnice Tomáše Bati, a. s. – Zlín, Krajská 

zdravotní, a. s. – Masarykova nemocnice v Ústí nad Labem, o. z., Masarykův onkologický ústav 

– Brno, Nemocnice České Budějovice, a. s., Nemocnice Jihlava, Nemocnice Na Homolce – 

Praha, Proton Therapy Center – Praha a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze. Toto pořadí 

nesouhlasí s pořadím v tabulkách. Všechna oddělení jsou v tabulkách označena jako nemocnice 

1 až 12.  
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Otázka č. 1 – Je v edukačním letáku popsaný přístroj PET? 

 

Tabulka 1 - Popis přístroje PET 

 Není uvedeno Stručně zmíněno Podrobně popsáno 

Nemocnice 1 
 

  

Nemocnice 2   
 

Nemocnice 3   
 

Nemocnice 4 
 

  

Nemocnice 5  
 

 

Nemocnice 6  
 

 

Nemocnice 7  
 

 

Nemocnice 8   
 

Nemocnice 9 
 

  

Nemocnice 10   
 

Nemocnice 11  
 

 

Nemocnice 12  
 

 

 

V 1. otázce bylo cílem zjistit, zda je v edukačních letácích popsáno PET. Ve 3 edukačních 

letácích nebylo popsáno vůbec, 4 edukační letáky popisují PET velmi stručně a zbylých 5 

obsahuje podrobné seznámení s PET.  
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Otázka č. 2 – Obsahuje edukační leták vysvětlení co je radioaktivní látka 18FDG? 

 

Tabulka 2 - Radioaktivní látka 18FDG 

 Není uvedeno Stručně zmíněno Podrobně rozepsáno 

Nemocnice 1 
 

  

Nemocnice 2  
 

 

Nemocnice 3   
 

Nemocnice 4  
 

 

Nemocnice 5 
 

  

Nemocnice 6 
 

  

Nemocnice 7 
 

  

Nemocnice 8   
 

Nemocnice 9 
 

  

Nemocnice 10 
 

  

Nemocnice 11 
 

  

Nemocnice 12 
 

  

 

Ve 2. otázce bylo zjištěno, že až 8 edukačních letáků neobsahuje žádnou zmínku o radiofarmaku 

18FDG. U 2 nemocnic je toto radiofarmakum popsáno velmi stroze. Naopak u zbylých 2 

nemocnic je popis této radiační láky podrobný. 

Otázka č. 3 – Jsou v edukačních letácích rozepsané pokyny, které se týkají přípravy 

pacienta na vyšetření PET/CT? 

Otázka č. 3 dokazuje, že všechny edukační letáky obsahují podrobně popsané pokyny týkající 

se přípravy pacienta na vyšetření PET/CT.  
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Otázka č. 4 – Je uvedeno, jak probíhá příprava pacienta s T1DM/ T2DM na vyšetření 

PET/CT? 

 

Tabulka 3 - Příprava T1DM/ T2DM pacienta 

 Není uvedeno Stručně zmíněno Podrobně rozepsáno 

Nemocnice 1   
 

Nemocnice 2   
 

Nemocnice 3   
 

Nemocnice 4   
 

Nemocnice 5 
 

  

Nemocnice 6  
 

 

Nemocnice 7   
 

Nemocnice 8   
 

Nemocnice 9  
 

 

Nemocnice 10   
 

Nemocnice 11  
 

 

Nemocnice 12   
 

 

U otázky č. 4 bylo zjištěno, že 8 edukačních letáků obsahuje podrobné pokyny k přípravě 

pacienta s T1DM/ T2DM. Zmínku o přípravě pacienta s T1DM/ T2DM lze nalézt ve 3 

edukačních letácích. Ve zbylém edukačním letáku nebyla tato informace nalezena.  
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Otázka č. 5 – Nachází se v edukačním letáku informace pro pacienty s inzulínovou 

pumpou? 

 

Tabulka 4 - Inzulínová pumpa 

 Není uvedeno Stručně zmíněno Podrobně rozepsáno 

Nemocnice 1 
 

  

Nemocnice 2 
 

  

Nemocnice 3  
 

 

Nemocnice 4  
 

 

Nemocnice 5 
 

  

Nemocnice 6 
 

  

Nemocnice 7 
 

  

Nemocnice 8 
 

  

Nemocnice 9 
 

  

Nemocnice 10 
 

  

Nemocnice 11 
 

  

Nemocnice 12  
 

 

 

Otázka č. 5 poukazuje na nedostatek informací k inzulínovým pumpám. Pouze ve 3 edukačních 

letácích je zmíněno, jak mají pacienti s inzulínovou pumpou postupovat. Udávají, jakou dobu 

před vyšetřením musí diabetik inzulínovou pumpu vypnout. U zbylých 9 edukačních letáků 

není žádná informace. 

Otázka č. 6 – Dozví se pacienti se senzorem pro měření glykémie potřebné informace? 

U této otázky nebyla v žádném z edukačních letáků ani jedna zmínka o senzorech pro měření 

glykémie. Pacient z těchto edukačních letáků nezjistí, jestli může jít na vyšetření se senzorem, 

nebo jestli si ho má před vyšetřením sundat.  
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Otázka č. 7 – Lze v edukačním letáku nalézt informace pro pacienty, kteří užívají inzulín? 

 

Tabulka 5 - Inzulín 

 Není uvedeno Stručně zmíněno Podrobně rozepsáno 

Nemocnice 1   
 

Nemocnice 2   
 

Nemocnice 3   
 

Nemocnice 4   
 

Nemocnice 5 
 

  

Nemocnice 6  
 

 

Nemocnice 7   
 

Nemocnice 8   
 

Nemocnice 9   
 

Nemocnice 10   
 

Nemocnice 11 
 

  

Nemocnice 12   
 

 

Cílem otázky č. 7 bylo zjistit, zda z edukačních letáků jsou pacienti, kteří se léčí inzulínem, 

schopni dostat potřebné informace, aby se na vyšetření PET/CT připravili. U této otázky bylo 

zjištěno, že ve 2 edukačních letácích není vyobrazeno vůbec nic.  U dalšího 1 edukačního letáku 

byly tyto informace jen stručně zmíněny. Z tabulky je patrné, že 9 edukačních letáků obsahuje 

informace pro pacienty, kteří se léčí inzulínem.  
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Otázka č. 8 – Jsou v edukačním letáku uvedené informace týkající se přípravy na PET/CT 

pro pacienty, kteří užívají PAD? 

 

Tabulka 6 - PAD 

 Není uvedeno Stručně zmíněno Podrobně rozepsáno 

Nemocnice 1  
 

 

Nemocnice 2   
 

Nemocnice 3   
 

Nemocnice 4   
 

Nemocnice 5 
 

  

Nemocnice 6  
 

 

Nemocnice 7   
 

Nemocnice 8   
 

Nemocnice 9  
 

 

Nemocnice 10  
 

 

Nemocnice 11  
 

 

Nemocnice 12   
 

 

Otázka č. 8 se zabývá informacemi pro diabetiky, kteří se léčí pomocí PAD. Zjišťuje, zdali jsou 

v edukačním letáku uvedené všechny potřebné informace. Tabulka ukazuje, že jen v 1 

edukačním letáku tato informace o PAD není zmíněná. V 5 edukačních letácích je alespoň 

stručně popsána příprava pacienta léčícího se s PAD. Zbylých 6 uvádí podrobné informace pro 

pacienty s PAD.  
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Otázka č. 9 – Jak probíhá vyšetření PET/CT? 

 

Tabulka 7 - Průběh vyšetření 

 Není uvedeno Stručně zmíněno Podrobně rozepsáno 

Nemocnice 1   
 

Nemocnice 2 
 

  

Nemocnice 3  
 

 

Nemocnice 4 
 

  

Nemocnice 5   
 

Nemocnice 6   
 

Nemocnice 7   
 

Nemocnice 8   
 

Nemocnice 9 
 

  

Nemocnice 10   
 

Nemocnice 11   
 

Nemocnice 12   
 

 

V otázce, jak probíhá vyšetření PET/CT, bylo u 8 nemocnic v edukačním letáku jasně popsáno, 

co pacienta bude čekat. U 1 nemocnice to bylo jen stručně zmíněno a u 3 nemocnic nebyl průběh 

vyšetření PET/CT uveden vůbec.  
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Otázka č. 10 – Jak dlouho trvá vyšetření PET/CT? 

 

Tabulka 8 - Časová náročnost 

 Není uvedeno Stručně zmíněno Podrobně rozepsáno 

Nemocnice 1   
 

Nemocnice 2  
 

 

Nemocnice 3  
 

 

Nemocnice 4  
 

 

Nemocnice 5   
 

Nemocnice 6  
 

 

Nemocnice 7   
 

Nemocnice 8   
 

Nemocnice 9 
 

  

Nemocnice 10   
 

Nemocnice 11   
 

Nemocnice 12   
 

 

Otázka týkající se časové náročnosti vyšetření nám zjistila, že jen 1 edukační leták tuto 

informaci neobsahuje. U 4 z nich je uvedena pouze celková doba vyšetření, kdežto 7 

edukačních letáků zmiňuje, jak dlouho trvají jednotlivé části vyšetření.  
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Otázka č. 11 – Je vyšetření PET/CT nepříjemné? 

 

Tabulka 9 - Reakce pacientů na PET/CT 

 Není uvedeno Stručně zmíněno Podrobně rozepsáno 

Nemocnice 1   
 

Nemocnice 2  
 

 

Nemocnice 3 
 

  

Nemocnice 4 
 

  

Nemocnice 5   
 

Nemocnice 6   
 

Nemocnice 7  
 

 

Nemocnice 8 
 

  

Nemocnice 9 
 

  

Nemocnice 10 
 

  

Nemocnice 11 
 

  

Nemocnice 12   
 

 

Cílem 11. otázky bylo zjistit, jestli může být vyšetření PET/CT pro pacienty nepříjemné. 

Edukační letáky 7 nemocnic neobsahují žádnou informaci, týkající se reakcí lidí na toto 

vyšetření. Ve 2 edukačních letácích je zmíněna možná bolestivost či náročnost. Zbylé 4 

edukační letáky popisují, jak může tělo pacienta na vyšetření PET/CT reagovat.  
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Otázka č. 12 – Jsou popsané i jiné zdravotní potíže, na které je potřeba brát zřetel? 

 

Tabulka 10 - Jiné zdravotní potíže 

 Není uvedeno Stručně zmíněno Podrobně rozepsáno 

Nemocnice 1 
 

  

Nemocnice 2   
 

Nemocnice 3   
 

Nemocnice 4   
 

Nemocnice 5   
 

Nemocnice 6   
 

Nemocnice 7   
 

Nemocnice 8   
 

Nemocnice 9   
 

Nemocnice 10  
 

 

Nemocnice 11 
 

  

Nemocnice 12   
 

 

Otázka č. 12 zjišťuje, jestli je v edukačním letáku poukázáno na další zdravotní potíže, které 

musí být při výkonu PET/CT vyšetření zohledněny. Může se jednat o alergie, nedávné operace 

či terapie. Tabulka dokazuje, že 2 edukační letáky tuto informaci neposkytují a 1 se o některých 

pouze zmiňuje. Edukační letáky dalších 9 nemocnic popisují tyto informace podrobněji.  
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Otázka č. 13 – Co následuje po vyšetření? 

 

Tabulka 11 - Po vyšetření 

 Není uvedeno Stručně zmíněno Podrobně rozepsáno 

Nemocnice 1   
 

Nemocnice 2 
 

  

Nemocnice 3   
 

Nemocnice 4  
 

 

Nemocnice 5   
 

Nemocnice 6   
 

Nemocnice 7   
 

Nemocnice 8 
 

  

Nemocnice 9 
 

  

Nemocnice 10   
 

Nemocnice 11   
 

Nemocnice 12   
 

 

Otázka č. 13 zjišťovala, zda pacienti dostávají potřebné informace, co dělat po skončení 

vyšetření. Ve 3 edukačních letácích není uveden žádný postup, co dělat po vyšetření. U 1 

nemocnice bylo zjištěno, že pacienti mají jen málo informací. Zbylých 8 nemocnic má 

v edukačních letácích přesně dané pokyny, co pacienti smí a čemu by se měli vyvarovat.  
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13 DISKUZE 

Hlavním cílem průzkumu bylo vytvoření edukačního materiálu pro pacienty s diabetem 

mellitem jdoucí na vyšetření PET/CT. Průzkum se skládal i z dalších dílčích cílů. Na toto téma 

nebyla nalezena žádná další bakalářská práce. Téma týkající se PET vyšetření měla v roce 2017 

Simona Benešová s názvem „PET/CT v diagnostice febrilních stavů nejasného původu“. Její 

výzkum spočíval v přesném popisu PET/CT vyšetření muže s nejasnými horečkami. Dále jsem 

porovnala informace o inzulínových pumpách a senzorech pro měření glykémie v edukačních 

letácích s informacemi uvedenými v uživatelské příručce k systému z roku 2020. 

Průzkumný cíl 1: Zjistit, zda edukační letáky na PET pracovištích obsahují informace 

o vyšetření. 

Mým prvním průzkumným cílem bylo shromáždit informace z edukačních letáků o vyšetření 

PET. K tomu mi pomohlo 7 položených otázek, na které byly odpovědi zaznamenány do 

tabulek. Konkrétně se jednalo o otázky č. 1, 2, 9, 10, 11, 12 a 13. Hned v 1. otázce, která 

zjišťovala informace o PET, nebyly odpovědi zcela jednotné. Ve 3 nemocnicích nepopisují PET 

vůbec. Dle informací z tabulek bylo PET popsáno v 5 edukačních letácích alespoň stručně. 

Popisují, že dané vyšetření využívá dvě různé metody v jednom přístroji. Některé také 

informují pacienta, že se jedná o PET, při kterém je podávána radioaktivní látka, a zároveň se 

využívá CT, kde je možné podávat jódovou kontrastní látku pro dosažení lepšího obrazu. 

Ve zbývajících 4 nemocnicích jsou v edukačním letáku data popisována podrobně. Uvádějí 

jakou funkci plní PET a jakou plní CT. Ve většině těchto letáků je uvedeno, že PET určuje míru 

poškození buněk a CT zjišťuje přesné umístění postiženého ložiska. Informace uváděné 

v edukačních letácích se shodují s informacemi, které uvádí Koranda (2014, s. 31). Myslím si, 

že by pacienti měli být seznámeni s tím, na jakém principu funguje PET/CT. V některých 

letácích je zmíněna podávaná radioaktivní látka, kterou je 18FDG. Tím se zabývá má 2. otázka, 

která vysvětluje, co je radioaktivní látka 18FDG. Na tuto otázku jsem našla odpověď pouze ve 4 

edukačních letácích, z nichž 2 popisují toto RF stručně a 2 uvádějí detailní popis této látky. 

Tam, kde je RF stručně popsáno, se uvádí, že se jedná o fotonové záření, které se hromadí 

v buňkách, vyzařuje z těla pacienta a je detekovatelné kamerou. Podrobnější popis je ten, 

ve kterém se uvádí, že se jedná o radioaktivním fluorem značenou glukózu, která se hromadí 

v buňkách s vyšší potřebou energie. Takové buňky bývají často nádorové nebo zánětlivé. V 1 

edukačním letáku se také uvádí, že se jedná o nejčastěji užívanou látku jejíž množství je velmi 

malé a podává se i.v.. Dle mého názoru by mělo být zmíněno alespoň stručné vysvětlení 

a popsání používané radioaktivní látky, neboť informace, že bude nějaká radioaktivní látka 
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vpravena do těla pacienta, může některé lidi vyděsit. Pro jejich klid by měl edukační leták 

obsahovat zmínku o tom, že se radioaktivní látka dostane ven z těla. Podrobný popis 18FDG lze 

nalézt v bakalářské práci Kufová (2017, s. 38-39) včetně údajů uváděných v edukačních 

letácích. Navíc popisuje například i historii 18FDG. Má práce tak podrobné informace neuvádí, 

neboť jsem se zabývala přípravou diabetika na PET/CT vyšetření. Samotný průběh PET/CT 

vyšetření je popsán v otázce č. 9. Ve 3 edukačních letácích tato informace chyběla. Jen 1 

edukační leták obsahuje o průběhu vyšetření stručné informace. Jedná se o tom, kdy a jak bude 

pacientovi změřena hladina glykémie, v jaké poloze bude pacient vyšetřován a jak dlouho bude 

trvat snímání. Zbylých 8 edukačních letáků popisuje průběh vyšetření podrobně a pro pacienta 

srozumitelně. Pacient díky tomu ví, co ho čeká od začátku do konce vyšetření. Myslím si, že 

by to tak mělo být. Pacient je díky těmto informacím klidnější a nemusí být zbytečně nervózní 

kvůli tomu, co ho čeká nebo proč vyšetření tak dlouho trvá. Podrobný průběh PET/CT vyšetření 

popisuje kromě mé bakalářské práce také Kraft, Pekárek (2012, s. 54-55). Časová náročnost 

tohoto vyšetření je podle tabulky uvedena téměř ve všech nemocnicích. Pouze 1 tuto informaci 

neuvádí. Ve 4 nemocnicích pouze upozorňují pacienta, jak dlouho bude trvat celé vyšetření. 

Ostatní nemocnice rozdělují časovou náročnost do jednotlivých úkonů. Jedná se o fázi 

akumulace radioaktivní látky, dobu snímání v PET/CT přístroji, či dobu setrvání v nemocnici 

po vyšetření. Dle mého zjištění uvádí každá nemocnice mírně rozdílný čas vyšetření. Lze tedy 

říci, že časová náročnost PET/CT vyšetření se odvíjí od jednotlivé nemocnice. Pacienti si 

mohou pokládat otázku, zda je vyšetření PET/CT bolestivé. Ze 4 edukačních letáků je zřejmé, 

že bolestivost může pacient pocítit buďto při odebrání kapilární krve, tzn. vpichem jehlou do 

bříška prstu, nebo při zavedení kanyly do ruky. Dále pacienti mohou při vpravení kontrastní 

látky do těla pociťovat teplo, sucho v ústech či pocit potřeby močení. Edukační letáky 2 

nemocnic uvádějí jen některé z těchto informací a u zbylých 6 není uvedeno nic. Kromě těchto 

informací jsem se snažila zjistit, jestli jsou v edukačních letácích uvedené další zdravotní 

potíže, na které je potřeba brát při vyšetření ohled. Pouze 2 edukační letáky se o tom nezmiňují 

a jen 1 se stručně zmiňuje o alergických reakcích. Zbylých 9 upozorňuje pacienty, kteří mají 

problémy s ledvinami, játry, s cukrovkou, alergií na jód či onemocnění krve, že může mít 

neblahý vliv na jejich onemocnění. Je proto dobré, aby každý pacient informoval nejen svého 

lékaře, ale i personál, který provádí vyšetření PET/CT. Tyto informace většinou pacient 

vyplňuje do anamnestického dotazníku před vyšetřením. Poslední zjišťovanou informací 

týkající se PET/CT vyšetření, bylo zjišťování jak má pacient postupovat po vyšetření. Tuto 

skutečnost neuvedly pouze 3 nemocnice. U 1 z nemocnic bylo pouze zmíněno, že by se pacienti 

měli vyvarovat řízení vozidel, manipulaci se stroji nebo se pohybovat ve výškách. Všechny 
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informace, které mohou pacienti po vyšetření potřebovat, jsou uvedené v 8 edukačních letácích. 

Jedná se zejména o to, že by pacienti neměli přijít do kontaktu s těhotnými ženami a dětmi. 

Dále by pacienti po vyšetření měli dostatečně pít, aby se radioaktivní látka dostala co nejrychleji 

z těla pryč. V neposlední řadě, pokud se pacienti chystají 2. den někam odletět do zahraničí či 

se budou pohybovat v místech, kde se používají citlivé detektory záření např. jaderné 

elektrárny, měli by si v nemocnici zažádat o potvrzení o aplikaci radioaktivní látky. Některé 

z uvedených informací, které zmiňuji výše lze nalézt u Benešové (2017, s. 53), ale zároveň jí 

tam chybí nějaké informace pro pacienty, kteří by 2. den po vyšetření mohli procházet citlivým 

detektorem záření, například na letištích či v jaderných elektrárnách. Tuto informaci 

pravděpodobně nezjistila proto, že získávala data pouze z 1 konkrétního pracoviště PET. To je 

rozdílem v mé průzkumné části, kde jsem čerpala ze všech 12 PET pracovišť, které se v České 

republice nachází. 

Průzkumný cíl 2: Zjistit, jak probíhá příprava pacienta na PET/CT vyšetření a čím se liší 

příprava diabetika. 

Ve druhém průzkumném cíli se zabývám přípravou pacienta na vyšetření PET/CT 

a porovnávám tuto přípravu s přípravou diabetika. Ke zjištění těchto informací mi dopomohly 

otázky č. 3 a 4. Otázka č. 3 zjišťovala informace pro všechny pacienty, kteří jdou na vyšetření 

PET/CT. Všechny edukační letáky obsahovaly podrobný popis přípravy pacienta na vyšetření. 

Mezi nejdůležitější body patří lačnění minimálně 6 hodin před vyšetřením, a zároveň pít 

dostatečné množství neslazených tekutin. Dále je vhodné 2 – 3 dny před vyšetřením omezit 

velkou fyzickou námahu a v den vyšetření ji úplně vynechat. V den vyšetření je potřeba 

vyvarovat se prochladnutí a být 30 až 60 minut před vyšetřením v teple. Stejné informace uvádí 

ve své bakalářské práci Benešová (2017, s. 49), čímž se mi potvrdila správnost informací. 

Drobným až nepatrným rozdílem mezi její a mou prací může být počet dní potřebných 

k vynechání větší fyzické zátěže. Zatímco v její práci jsou uváděny alespoň 2 dny, tak dle mých 

zdrojů jsou v edukačních letácích uváděny 2 – 3 dny. Záleží na jednotlivých edukačních 

letácích. Příprava pacienta s T1DM/ T2DM je téměř stejná. Zdali je dobře popsaná 

v edukačních letácích zjišťovala otázka č. 4. Odpovědi nebyly tak jednoznačné, jako 

u předchozí otázky. Dokonce 1 edukační leták se přípravou pacienta s T1DM/ T2DM nezabývá 

vůbec. Ve 3 nemocnicích popisují jen částečné informace. Tyto nemocnice informují pacienta, 

že bude potřeba krátkodobě přerušit léčbu diabetu mellitu. Například vysazením léků či 

vypnutím inzulínové pumpy. Většinou odkazují pacienta, aby si zjistil bližší informace od 

svého lékaře. V podrobnějších popisech jsou obsaženy bližší informace pro diabetiky. Jsou 
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rozděleny dle léčby T1DM/ T2DM. Diabetik pouze na dietě má přípravu stejnou jako pacient 

bez diabetu. Diabetik na PAD, který se neléčí s biguanidy lační také 6 hodin, ale navíc již 

neužívá ranní dávku PAD. Snídani a PAD si vezme s sebou a užije vše po vyšetření. Diabetik, 

který se léčí s biguanidy, ty jsou většinou přesně vyjmenované, užije poslední dávku 24 hodin 

před vyšetřením a stejně jako v předchozích případech lační 6 hodin. Diabetik na inzulínu 

neužije ranní dávku inzulínu, ale vezme si ho společně s jídlem s sebou. Nají se a podá inzulín 

ihned po skončení vyšetření. Shodné informace uvádí ve své práci Kafková (2020, s. 49), která 

se zabývá hybridním PET/CT a popisuje i přípravu diabetika. Tím se mi potvrdilo, že nalezená 

data jsou správná. Překvapením pro mě bylo zjištění, že v jedné nemocnici nebyla ani zmínka 

o přípravě diabetika. Myslím si, že takovou informaci by měly obsahovat všechny edukační 

letáky. 

Průzkumný cíl 3: Najít, jestli edukační letáky obsahují informace pro diabetiky 

o inzulinových pumpách a senzorech pro měření glykémie. 

Třetím průzkumným cílem bylo zjistit, zda se v edukačních letácích píše něco o inzulínových 

pumpách a senzorech. Určeny k tomu byly otázky č. 5 a 6. Z celkových 12 edukačních letáků 

se pouze 3 lehce zmiňují o inzulínové pumpě a žádný neobsahuje ani zmínku o senzorech pro 

měření glykémie. Jedinou informací o inzulínových pumpách získanou z edukačních letáků 

bylo, že ji diabetik musí vypnout cca 4 hodiny před vyšetřením. Co se týče hospitalizovaných 

pacientů, vypíná se inzulínová pumpa cca 6 hodin před vyšetřením. V tomto ohledu mi přišly 

edukační letáky nedokonalé. Nevěnují dostatečnou pozornost diabetikům, kteří tato zařízení 

používají. Mohlo by tak lehce dojít k poškození těchto přístrojů, které se cenově pohybují 

v řádech stovek až tisíců korun, aniž by o tom pacient věděl. Dle uživatelské příručky k systému 

(2020, s. 16-17) by diabetici neměli vůbec vstupovat na vyšetření s inzulínovou pumpou či 

senzorem. Pokud pacient ví, že jde na toto vyšetření, neměl by si zavádět senzor pro měření 

glykémie, kvůli možnému poškození či úplnému zničení. Senzory a inzulínové pumpy se nesmí 

dostat do prostoru, kde se provádí CT či MR. Záření a magnetické pole mohou tato zařízení 

poškodit či zavinit poruchu funkce, která řídí vpravení inzulínu. Tím by mohlo dojít 

k chybnému dávkování až předávkování inzulínem nebo k hypoglykémii. Diabetik by si toho 

nemusel všimnout a mohlo by mu jít o život. 
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Průzkumný cíl 4: Zanalyzovat informace o přípravě diabetiků z edukačních letáků, kteří 

se léčí inzulinem nebo perorálními antidiabetiky. 

Analýza informací týkající se inzulínu a PADu probíhala za pomocí otázek č. 7 a 8. U 2 

edukačních letáků není žádná informace o užití či vynechání inzulínu. Strohou informaci 

o inzulínu poskytuje 1 edukační leták. Z něhož se dozvíme jen to, že pacient na inzulínu musí 

krátkodobě přerušit léčbu. Není zmíněno, jak dlouho před vyšetřením má inzulín vysadit. Pouze 

je odkázán na svého lékaře, aby si zjistil potřebné informace. Podrobné informace jsou 

ve zbylých 9 edukačních letácích. Jejich znění je ve všech stejné. Užít poslední inzulín den před 

vyšetřením dle svého ošetřujícího lékaře. V den vyšetření nejíst a neužít inzulín. Jídlo společně 

s inzulínem si vzít s sebou. Nasnídat se a aplikovat inzulín lze ihned po vyšetření. Tyto 

informace jsou podle mě pro pacienty dostačující. Otázka týkající se PADu obsahuje 5 

stručných a 6 podrobných popisů. Pouze 1 edukační leták neobsahuje žádné pokyny pro 

pacienty s léčbou pomocí PAD. Edukační letáky se stručným popisem uvádějí informaci 

o nutnosti vysazení PAD na 48 hodin. Ty podrobnější rozdělují PAD na biguanidy, které jsou 

přesně vyjmenované, a na ostatní PAD. V případě, že pacient užívá biguanidy, měl by je vysadit 

48 hodin před vyšetřením a znovu nasadit nejdříve 48 hodin po vyšetření. Pokud pacient užívá 

ostatní PAD, jeho příprava je stejná jako v případě pacienta, který se léčí inzulínem. Tyto 

uvedené informace, popisující přípravu pacienta na PADu, jsou bližší, než jaké uvádí ve své 

práci Kafková (2020, s. 49). V případě vyšetření PET udává pouze vysazení PAD 1 den před 

vyšetřením a v případě, že je toto vyšetření rozšířené o CT a podává se jodová kontrastní látka, 

je zapotřebí vysadit PAD biguanidy 48 hodin před vyšetřením. 
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14 ZÁVĚR 

Hlavním cílem mé bakalářské práce bylo zjistit, jaká je příprava diabetika na PET vyšetření 

pomocí analýzy edukačních materiálů z PET pracovišť. K tomu, abych se mohla plně věnovat 

tomuto cíli, bylo zapotřebí stanovit dílčí cíle. Jedním z nich, kterým se zabývám v teoretické 

části, je popis onemocnění diabetes mellitus. 

Další důležitou částí bakalářské práce jsou informace o PET a hybridním PET/CT. 

Shromážděním těchto informací jsem chtěla seznámit s diabetem mellitem i vyšetřením PET. 

Vzhledem k tomu, že se ve většině případů provádí vyšetření pomocí hybridního PET/CT, 

zaměřila jsem se na tento způsob i v průzkumné části. V té jsem se už plně soustředila na 

analýzu edukačních materiálů pro přípravu pacienta na vyšetření PET/CT. Dala jsem 

dohromady všech 12 edukačních letáků, které patří PET pracovištím po celé České republice 

a porovnávala jsem jejich uváděné údaje pomocí mnou vytvořených výzkumných otázek. Tyto 

otázky byly systematicky vytvořeny tak, aby bylo možné zjistit, jestli edukační letáky obsahují 

všechny potřebné informace nejen pro pacienty bez diabetu melllitu, ale i pro diabetiky. Těchto 

výzkumných otázek bylo 13. 

Díky čtyřem průzkumným cílům jsem mohla vyhodnotit odpovědi na průzkumné otázky. 

Myslela jsem si, že i když se jedná o různé nemocnice z různých krajů, že budou všechny 

edukační letáky obsahovat de facto stejné informace. Velice mě překvapilo, že některé popisují 

pouze přípravu pacienta a nezabývají se přípravou pacienta s diabetem mellitem. Nepřišlo mi 

správné odkazovat diabetika, či pacienta s jiným onemocněním, aby si informace před 

vyšetřením zjišťoval sám, například u svého lékaře. V případě diabetika se ve zkratce jedná 

hlavně o vynechání ranní dávky inzulínu či sundání přístrojů, jako je inzulínová pumpa nebo 

senzor pro měření glykémie. Upozornění na sundání těchto přístrojů před vyšetřením 

neobsahuje žádný edukační leták. Přitom může dojít během vyšetření k poškození přístroje. Dle 

mého názoru by měly všechny edukační letáky upozorňovat na tuto skutečnost. 

Po zhodnocení průzkumných otázek jsem mohla vytvořit edukační materiál, který obsahuje 

podle mého názoru všechny důležité informace. Vytvořila jsem edukační leták, který, jak 

doufám, bude moci být využit na všech odděleních s PET (viz. Příloha A). Pokusila jsem se ho 

zpracovat tak, aby byl přehledný a hlavně aby obsahoval všechny informace, které jsou pro 

pacienta jdoucího na vyšetření PET/CT důležité. Také jsem do edukačního letáku přidala 

fotografie, aby pacienti věděli, jak přístroj vypadá. 
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Povedlo se mi zjistit informace, které mohou být doplněny do aktuálních edukačních materiálů 

a mohou pomoci jak pacientům jdoucím na PET vyšetření, tak pracovníkům ve zdravotnictví, 

kteří se na tomto vyšetření podílejí. 

Myslím si, že cíle, které jsem si zadala, se mi podařilo splnit. Věřím, že má bakalářská práce, 

včetně vytvořeného edukačního letáku, bude prospěšná nejen studentům, ale i pacientům 

s diabetem mellitem a všem oddělením PET.  
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