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ANOTACE

Teoreticka cast bakalatrské prace se zabyva zakladnimi fyzikalnimi pojmy, radia¢ni ochranou
v nukledrni medicin€, PET/CT, anatomii plic a onemocnénim karcinomu plic. Prakticka ¢ast se
vénuje popisu PET/CT vysetfeni z praktického hlediska a rozdilim mezi klasickym PET/CT

vysetienim a PET/CT vysetfeni karcinomu plic.
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TITLE

PET/CT examination of lung cancer

ANNOTATION

The theoretical part of the bachelor thesis deals with basic physical terms, radiation protection
in nuclear medicine, PET/CT, lung anatomy and lung carcinoma. The practical part deals with
the description of PET/CT examination from the practical point of view and the differences

between classic PET/CT examination and PET/CT examination of lung carcinoma.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK
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NSCLC non-small cell lung cancer

ONM oddéleni nuklearni mediciny
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UvVoD

V Ceské republice jsou druhou nejéastéjsi pfi¢inou umrti onkologickd onemocnéni.
Kazdoroén¢ je zde diagnostikovano vice nez 6000 novych pacientd s diagndézou
bronchogenniho karcinomu. Karcinom plic se rozdé€luje na dva zékladni typy — nemalobunécny
a malobunéény karcinom plic. Nemalobunéény karcinom (NSCLC) je v Ceské republice
druhym nejcastéjSim karcinomem U muzti a Sestym U Zen. Ackoliv se tento karcinom vyskytuje
spiSe Umuzi SrozSifenim koufeni se stale castéji vyskytuji iuzZen. VétSina piipadi
onemocnéni je diagnostikovana az v pokrocilém stadiu nemoci, s ¢imz souvisi i pomér mezi
mortalitou a incidenci, ktery je u tohoto onemocnéni podle tidajii z roku 2011 86 %. Hlavnim
rizikovym faktorem pro vznik karcinomu plic je koufeni tabakovych produkti, které zvysuji
riziko vzniku karcinomu plic ajsou zodpovédné za vétSinu téchto onemocnéni. DalSim
rizikovym faktorem je chronickd obstrukéni plicni nemoc. Malobunéény plicni karcinom
(SCLC) patii k nejagresivnéj$im malignim nadorim a pifedstavuje piiblizné 15 % plicnich
karcinomt. Typickymi znaky malobunééného plicniho karcinomu jsou rychly rast a ¢asné
metastazy do vzdalenych organt a uzlin. Hlavni rizikovym faktorem pro vznik SCLC je jako

u nemalobunécéného karcinomu plic kouteni cigaret (Novotny, Vitek, Kleibl, 2016).

V¢asna a spravna diagndza zvysSuje pravdépodobnost radikalni 1écby a prodluzuje dobu preziti.
Pfi diagnostice se vyuziva kombinace piistroji pozitronové emisni tomografie (PET)
a pocitacové tomografie (CT). Ta se uplatiiuje U mnoha onkologickych indikaci, mezi jinymi
i ukarcinomu plic. Diky hybridnimu pfistroji PET/CT lze ziskat funkéni ianatomicko-
morfologické informace od jednoho pacienta béhem jednoho vySetfeni. Dale hybridni
zobrazeni prokazateln¢ zvySuje diagnostickou piesnost v interpretaci plicnich noduli a plicnich

mas.

Teoretické Cast bakalatské prace seznamuje ctenate se zakladnimi fyzikalnimi pojmy a radiacni
ochranou v nuklearni medicin€. Dale se zabyva stru¢nym popisem PET/CT pfistroje, anatomii
plic a v neposledni fadé¢ samotnym onemocnénim karcinomu plic. Prakticka ¢ast je vénovana
postupu u klasického PET/CT vysetieni na oddéleni nuklearni mediciny ve FNHK. Popisuje
téz vyjimky a specifika tohoto vySetieni, které jsou spojeny s karcinomem plic. Bakalarska
prace rovnéz diskutuje 0 vyhodach a nevyhodach radionuklidového vysetfeni karcinomu plic,
které jsou porovnavany s dal§imi zobrazovacimi metodami. Price mimo jiné i diskutuje

o incidenci karcinomu plic u kufaka.

12



1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

1.

4.
S.

V teoretické ¢asti prace shrnout informace 0 zakladnich fyzikalnich pojmech, radia¢ni
ochrané¢ v nuklearni medicing, PET/CT pfistroji, anatomii plic a karcinomu plic.
Popsat prub¢h klasického PET/CT vySetieni karcinomu plic véetné vyjimek a specifik
U tohoto vySetieni.

Pfiblizit ¢tenafim ulohu radiologického asistenta béhem PET/CT vySetfeni karcinomu
plic.

Srovnat diagnostické zobrazovaci metody diagnostiky karcinomu plic

Popsat souvislost vyskytu karcinomu plic a koufeni.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Teoretické Cast bakalaiské prace seznamuje ¢tendie se zdkladnimi fyzikalnimi pojmy a radiacni

ochranou v nuklearni medicing. Dale se zabyva stru¢nym popisem PET/CT pfistroje, anatomii

plic a v neposledni fadé samotnym onemocnénim karcinomu plic.

Praktickad cast se vénuje popisu PET/CT vysSetieni z praktického hlediska a rozdilim mezi

klasickym PET/CT vySetfenim a PET/CT vysSetteni karcinomu plic. Popis vySeteni vznikl na

zéklad¢ vlastniho praktického nacviku v ramci praxe na ONM a dale pozorovanim a studiem

préce radiologickych asistentil v€etné potfizeni vlastni obrazové dokumentace.
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TEORETICKA CAST

2 ZAKLADNI FYZIKALNI POIMY

Tato kapitola uvadi zakladni pojmy, které by m¢l kazdy radiologicky asistent pracujici v oboru

nuklearni mediciny znat.

2.1 Rozdéleni druhii zareni

., Zareni (radiace) je obecné sireni energie prostorem. Po dopadu na libovolny objekt miize byt
cast této prenasené energie preddana objektu. Takto sdélena energie miize zpusobovat
U ozdrenych objektii Fadu fyzikdlnich, chemickych a biologickych zmen* (Podzimek, 2013,
s122).

Zateni muzeme rozdélit napiiklad podle fyzikalni podstaty a podle zplisobu ionizace. Podle
fyzikalni podstaty délime zafeni na korpuskulérni neboli Casticové a elektromagnetické. Mezi
korpuskularni zateni patii naptiklad Castice alfa, pozitrony a elektrony. Mezi elektromagnetické

zateni patii naptiklad zafeni gama, radiové viny, UV zafeni a radiové viny (Podzimek, 2013).

Zateni podle zplisobu ionizace délime na neionizujici a ionizujici. lonizujici zateni dale délime
na pfimo ionizujici a nepfimo ionizujici. Pfimo ionizujici zafeni tvoii nabité ¢astice. Tyto nabité
¢astice mizeme rozd¢lit podle jejich hmotnosti na lehké a té¢zké nabité ¢astice. Zastupci lehkych
nabitych ¢astic jsou napiiklad pozitrony a elektrony. Mezi t¢Zké nabité castice fadime napiiklad
alfa castice a protony. Do nepiimo ionizujiciho zafeni patii Castice bez naboje. Tyto Castice,
jako napftiklad neutrony, nebo fotony samy prostfedi neionizuji, ale po interakci s latkou se

uvolni sekundarné nabité ¢astice (protony, elektrony apod) (Podzimek, 2013).

2.2 Radioaktivita

Radioaktivita je jev, kdy dochazi k samovolné preméné jader atomt urcitého prvku na jadra
jiného prvku, nebo jadra stejného prvku s jinym energetickym stavem. Béhem této pfemény je
uvolnéno ionizujici zéteni. Jadro, které podstupuje pfeménu se nazyva mateiské jadro a jadro,
které pfeménou vznikd, dcefiné. Radioaktivitu dale délime podle druhu emitovaného zafeni.

Jeji tfi zdkladni druhy oznacujeme feckymi pismeny a, f, y (Kupka, Kubinyi, Samal, 2015).
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2.3 Radioaktivni pfemény

Preména a

Preména alfa je typ radioaktivni pfemény, pii které dochazi k uvolnéni dvou protont a dvou
neutront z matetského jadra. Nukleonové ¢islo prvku se zmensi 0 4 a protonové 0 2, diky tomu
se prvek posune v periodické tabulce 0 dvé mista vlevo. Castice vytvofena touto pfeménou se
nazyva zafeni a a odpovida jadru hélia (Podzimek, 2021). Typickymi alfa-zafici jsou radium
226Ra a plutonium 2°Pu (Podzimek, 2013).

Energetické spektrum zafeni alfa je ¢arové. Castice alfa fadime do skupiny t&Zkych nabitych
&astic. Castice alfa nese dva elektrické naboje, diky ¢emuz velmi silng ionizuje své prostiedi
arychle ztraci svou energii (Podzimek, 2013). Zateni alfa z pfirodnich zdroji ma ve vzduchu
dosah tadové jen nékolik centimetri (5-8 cm dle energie) av tkani desitky mikrometrd
(Kubinyi, Sabol, Vondrak, 2018).

Z divodi své malé pronikavosti jej nelze pouzit v diagnostice (Castice alfa se nedostanou ven
z organismu) ani k zevni radioterapii, ale ¢asto se pouziva v radioizotopové terapii (Koranda,
2014). Zateni alfa je nebezpecné pouze pii vnitini kontaminaci organismu, protoze pii dopadu
na kiizi se absorbuje v hornich vrstvach pokozky (Kubinyi, Sabol, Vondrak, 2018). Ochranou
pied zafenim alfa je list papiru ¢i odév, nebo i tenka folie z plexiskla (Pejchal, Sinkorova, Tichy

a kol., 2013).
Pieména B

RozliSujeme B-, B+ a elektronovy zachyt. Na pteménéch beta se podili slaba interakce (Kupka,

Kubinyi, Samal, 2015).
Pieména -

Pifeména f- je typ radioaktivni pfemény, pti které dochazi k emitovani elektronu z matetského
jadra. V matefském jadie dojde vlivem slabé interakce K pfeméné neutronu na proton, pii¢emz
se z jadra vyzaii elektron a antineutrino (Kupka, Kubinyi, Samal, 2015). Nukleonové &islo
prvku se nezméni a protonové ¢islo se zvétsi 0 1, diky tomu se prvek posune V periodické
tabulce prvki o0 jedno misto doprava. Energetické spektrum zafeni B- je spojité. Zafeni f-
fadime do skupiny lehkych nabitych ¢astic. (Podzimek, 2013). Dosah zafeni beta v nuklearni
mediciné bézné pouzivanych je ve vzduchu pfiblizné¢ 8 metrii a v tkani n¢kolik milimetra
(Kupka, Kubinyi, Samal, 2015). Zateni - se vyuziva v radioizotopové terapii, napiiklad pii

terapii onemocnéni §titné Zlazy radioaktivnim 3!l (Koranda, 2014).
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Pieména p+

Pieména B+ je typ radioaktivni pfemény, pfi které dochazi k emitaci pozitronu (kladné nabita
anticastice k elektronu) z matefského jadra. Tato pfeména se vyskytuje u jader, kterd maji
ptrebytek protont. V matefském jadie dojde k pfeméné protonu na neutron, pticemz se z jadra
vyzaii pozitron a neutrino (Kupka, Kubinyi, Samal, 2015). Nukleonové &islo prvku se nezméni
a protonové ¢islo se zmensi 0 1, diky tomu se prvek posune v periodické tabulce 0 jedno misto
doleva. Energetické spektrum zaieni B+ je spojité. Béhem pruchodu prostifedim ztraci pozitron
svoji energii a spoji s elektronem. Tento d¢j se nazyva anihilace. Vysledkem anihilace jsou dva
vyzatrené fotony gama zéfeni s energii 511keV. Toto anihilacni zafeni se pouziva v pozitronové

emisni tomografii (Podzimek, 2013).

Castice beta (elektrony, pozitrony) jsou mnohem lehéi, proto se pii stejné energii pohybuji
mnohem rychleji nez ¢astice alfa a jsou pfiblizné€ stokrat pronikavéjsi. Pti pruchodu prosttedim
mnohem méné¢ ionizuji a excituji. K ochrané staci naptiklad plexisklo, ¢i tenky hlinikovy plech

0 tloust’ce n¢kolika milimetra (Kubinyi, Sabol, Vondrak, 2018).
Elektronovy zachyt

Elektronovy zachyt je pfeména, pii niZ dochazi k pohlceni elektronu z obalu atomu jadrem.
Nejcastéji byva pohlcen elektron ze slupky K (Podzimek 2021). Volné misto ve slupce po
pohlceném elektronu zaujme elektron z vyssi slupky. Pii tomto pfeskoku elektronu z vyssi
slupky dochézi k vyzafeni piebytecné energie ve formé charakteristického zareni (Kubinyi,
Sabol, Vondrak, 2018). Nukleonové ¢islo prvku se nezméni a protonové Cislo se zmensi 0 1,

diky tomu se prvek posune v periodické tabulce 0 jedno misto doleva (Podzimek, 2013).
Pifeména y

Gama zéfeni vznika jako doprovodny jev pfemény alfa a beta. Jadernou pfeménou zpravidla
nevznika vysledné jadro ve svém zékladnim energetickém stavu, vétSinou zlstava ve stavu
energeticky buzeném. Aby se jadro dostalo do zdkladniho stavu dojde k takzvané deexcitaci,
pti které se pfebytecna energie vyzaii v podobé fotonu gama zateni (Kupka, Kubinyi, Samal,
2015). Jako ochrana pifed zafenim gama se pouziva olovo, wolfram, nebo silna vrstva betonu

(Pejchal, Sinkorova, Tichy a kol., 2013).
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2.4 Interakce ionizujiciho zareni s latkou
U interakce ionizujiciho zafeni s latkou zalezi zejména na energii ¢astic, jejich druhu a slozeni

ptislusné latky (Podzimek, 2013).
Interakce piimo ionizujiciho zareni

U pfimo ionizujiciho zafeni probiha pfedani energie ionizaci a excitaci. Nalétavajici Castice
preda svoji energii orbitdlnimu elektronu. Pokud je energie nalétavajici Castice vetsi, nez je
vazebna energie v elektronovém obalu, dojde k vytrZzeni elektronu z obalu a vytvoii se iontovy
par. Tomuto procesu se fika ionizace. K excitaci dochdzi, pokud nema castice tak velkou
energii, aby vytrhla elektron z obalu, ale pouze mu pieda svoji energii a elektron ji vyuzije na

preskok do vyssi energetické hladiny (Podzimek, 2013).
Interakce nepiimo ionizujiciho zareni

U fotonového zareni v nuklearni mediciné mé smysl uvazovat zejména 0 dvou nasledujicich
interakcich. Prvni interakei je fotoelektricky jev neboli fotoefekt. K fotoefektu dochazi pii
stietu fotonu s elektronem na vnitini slupce elektronového obalu. Foton pfeda veskerou svoji
energii elektronu z obalu, ktery se vyvaze ze své orbitalni vazby a uvolni tak své misto na
vnitini slupce. Toto volné misto je zaplnéno elektronem z vyssi slupky, a proto je fotoefekt
doprovazen charakteristickym zafenim X, nebo produkci augerovych elektronti (Podzimek,

2013).

Druhou interakci je Comptonliv rozptyl. Jedna se 0 rozptyl fotonu na volném, nebo slabé
vazaném elektronu na vngj§ich orbitach atomu. Cast energie dopadajiciho fotonu je piedana
volnému, nebo slabé vazanému elektronu (vazebna energie je zanedbatelna), zbytek energie se
rozdeli mezi uvolnény elektron a rozptyleny foton s jinou (del$i) vinovou délkou. Comptontiv
jev je v nuklearni mediciné nezadouci, zpisobuje ztratu kvality obrazu (Kupka, Kubinyi,
Samal, 2015).
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Posledni interakci neionizujiciho zéfeni je tvorba elektron — pozitronovych pari. Tvorba
elektron — pozitronovych part vznika pfi interakci fotonu s latkou. K této interakci dochazi
v elektrickém poli jadra, kde nalétavajici foton interaguje a zanika. Diky vysoké energii
predané fotonem vznikne dvojice ¢astic elektron a pozitron, které ziskaji i kinetickou energii.
Podminkou pro vznik elektron — pozitronovych parti je, aby energie fotonu byla vys$si nez 1,022

MeV (Kubinyi, Sabol, Vondrak, 2018).
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3 RADIACNI OCHRANA V NUKLEARNI MEDICINE

Principy, limity a zasady radia¢ni ochrany plati pro vSechna pracovisté, kde se pracuje se

zdroji ionizujiciho zafeni (nuklearni medicina, radioterapie, radiodiagnostika) (Koranda, 2014).

3.1 Cile a principy radia¢ni ochrany
Hlavnim cilem radiacni ochrany je zcela vyloucit deterministické ucinky ionizujiciho zafeni
a snizit pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinkii na spolecensky pfijatelnou mez

(Koranda, 2014).

Deterministické ginky jsou wginky prahové. Cim je obdrzena davka vyssi, tim jsou
ozéfeni. Mezi charakteristické deterministické Gi€inky se fadi akutni nemoc z ozafeni, lokalni
poskozeni organismu a zakal o¢ni ¢ocky (katarakta). Cilem je tedy zajisténi takovych davek,
které jsou mensi nez prahové. Jednotlivé organy a tkdné lidského téla maji riznou citlivost.
Mira deterministickych G¢inkii na dany organ, nebo tkan je hodnocena ekvivalentni davkou,

nebo davkou v tomto organu (Kupka, Kubinyi, Samal, 2015).

Stochastické uginky jsou uéinky bezprahové. Cim vyssi je absorbovana davka, tim je vétsi
pravdépodobnost vzniku téchto tcinki. Maji nespecificky klinicky obraz a mohou se projevit
az za n¢kolik desitek let. Patfi sem naptiklad leukémie, zhoubné nadory a genetické zmény.
Cilem je optimalizovat radiacni ochranu pfed ionizujicim zafenim. Pravdépodobnost vzniku
stochastickych G¢inkt v lidském téle je hodnocena efektivni davkou (Kupka, Kubinyi, Samal,

2015).

Cile radia¢ni ochrany pomahaji plnit ¢tyfi zakladni principy radia¢ni ochrany. Tyto principy se
nazyvaji: princip optimalizace, zdlvodnéni, nepiekroceni limitlh a bezpecnosti zdroji

ionizujiciho zafeni (Pejchal, Sinkorova, Tichy a kol, 2013).
Princip optimalizace

Kazdy, kdo provadi ¢innost v ramci expozi¢nich situaci, je povinen dodrzovat takovou uroven
radiacni ochrany, aby byl splnén princip optimalizace. Optimalizaci radia¢ni ochrany se rozumi
postupy k dosazeni a udrzeni takové tirovné radia¢ni ochrany, aby riziko ohroZeni zivota, zdravi
osob azivotniho prostredi bylo tak nizké, jak lze rozumné dosdhnout pifi uvazeni

hospodatskych a spolecenskych hledisek (Koranda, 2014).
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Tento princip je oznaovan v anglictiné jako ALARA (as low as reasonably achievable) a Ize
ptelozit jako ,,0zafeni ma byt tak nizké, jak 1ze rozumné dosahnout* (Kubinyi, Sabol, Vondrak,
2018). Protoze pro lékai'ské ozareni neplati limity, je nutné plné dodrZovat princip optimalizace.
Pii vySetfenich v nuklearni mediciné to znamend aplikaci pouze nezbytné mnozstvi
radioaktivni latky (aktivity), které zajist'uje dostateCnou diagnostickou informaci pfi co nejnizsi

radiacni zatézi pacienta (Koranda, 2014).
Princip zdivodnéni

U principu zdivodnéni je dulezité, aby ¢innost vedouci k ozafeni byla pfinosem a aby byla
pfevaZena rizika spojena s ozdfenim. Z principu zdivodnéni vyplyva velky vyznam spravné

1ékatské indikace vySetfeni (Koranda, 2014).
Princip nepiekroceni limita

Kazdy, kdo je zodpovédny za ozafeni pacienta musi dbat na to, aby nebyly piekroceny
stanovené limity. Limity ozafeni jsou rozdéleny do tii skupin: obecné limity (pro obyvatelstvo),

limity pro radiaéni pracovniky a limity pro Zaky a studenty (Koranda, 2014).
Princip bezpec¢nosti zdroji ionizujiciho zareni

Zdroje ionizujiciho zafeni musi byt zabezpecCeny tak, aby nad nimi nemohlo dojit za

neptfedvidatelnych podminek ke ztraté kontroly (Kubinyi, Sabol, Vondrak, 2018).
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3.2 Druhy ozareni a zdroju
RozliSujeme tfi druhy ozaieni: 1ékarské ozareni, ozareni pii praci aozareni obyvatel

(Koranda, 2014).

Lékarské ozareni je ozafeni osob béhem lécebnych a vySetfovacich postupti. Lékarské ozaieni
nepodléha limitim, jelikoZ je pacient nositelem piinosu vysSetfeni. Kdyby byly nastaveny
limity, tak by mohl byt 1ékat omezen v ziskavani diagnostickych informacich a nasledné by

mohl byt problém se stanovenim diagndzy a 1€cby (Koranda, 2014).

Ozareni pri praci se vztahuje na vSechna ozafeni radiacnich pracovniki, ke kterém doslo

béhem prace, nebo jako dusledek prace (Koranda, 2014).

Do ozareni obyvatel patii vSechna ostatni ozéfeni, jako jsou napfiiklad ozafeni z pfirodnich

zdrojt (Podzimek, 2013).

V radiaéni ochrané jsou dulezité také druhy zdroju, které délime na uzaviené a oteviené.
Uzaviené zdroje jsou tedy zdroje, které jsou zapouzdiené, tudiz neni mozny unik radionuklidu
do okoli. Uzaviené zafice se vyuzivaji napiiklad v brachyterapii, kde se zavadéji do télesnych
dutin. V nuklearni mediciné se uzaviené zdroje pouzivaji zejména pro kontroly kvality
detek¢nich a zobrazovacich systému. Oteviené zdroje se vyuZzivaji hlavné v nuklearni medicing
a to pti diagnostickych a lécebnych postupech. Oteviené zdroje mohou byt ve formé kapalin,

aerosol, nebo plynti (Koranda, 2014).

3.3 Radiaéni limity

Limit ozéfeni je kvantitativni ukazatel, ktery slouzi k omezeni celkového ozafeni fyzické osoby
Z ¢innosti v ramci planovanych expozi¢nich situaci. Limity ozafeni jsou vyjadfeny pomoci
ekvivalentni, nebo efektivni davky (Kupka, Kubinyi, Samal, 2015). Rozeznavame obecné
limity, limity pro radiaéni pracovniky a limity pro Zzaky a studenty (Pejchal, Sinkorova, Tichy
a kol., 2013).

Obecné limity plati pro obyvatele a zahrnuji celkové ozafeni ze vSech radiac¢nich Cinnosti
s vyjimkou profesniho, 1ékatského a havarijniho ozafeni (Podzimek, 2013). Soucet efektivnich
davek ze zevniho ozéfeni a tvazkl efektivnich davek z vnitiniho ozareni nesmi pfesahnout 1
mSv za rok, nebo 5 mSv za 5 let po sobé& jdoucich. Pro ekvivalentni davku v o¢ni ¢occe plati
hodnota 15 mSv za rok a primérna ekvivalentni ddvka pro 1 cm? kiize je hodnota 50 mSv za
rok (Kubinyi, Sabol, Vondrak, 2018).
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Limity pro radiacni pracovniky jsou limity, které se vztahuji na profesni ozareni. Soucet
efektivnich davek ze zevniho ozareni a vazkl efektivnich davek z vnitiniho ozafeni nesmi
presahnout 20 mSv za rok, nebo 100 mSv za 5 let po sob¢ jdoucich. Pro ekvivalentni davku
v oéni ¢odce plati hodnota 150 mSv za rok a priméma ekvivalentni davka pro 1 cm? kiize je

hodnota 500 mSv za rok (Kubinyi, Sabol, Vondrak, 2018).

Limity pro zaky a studenty plati pro zaky a studenty, kteti v pribé¢hu svého studia pracuji se
zdroji ionizujiciho zafeni. Soucet efektivnich davek ze zevniho ozéfeni a tivazka efektivnich
davek z vnitiniho ozafeni nesmi piesahnout 6 mSv za rok. Pro ekvivalentni ddvku v o¢ni ¢occe
plati hodnota 15 mSv za rok a priimérnd ekvivalentni divka pro 1 cm? kiize je hodnota 150 mSv
za rok (Kubinyi, Sabol, Vondrak, 2018).

3.4 Kontrolované a sledované pasmo
Technické a organizacni podminky prace se zdroji ionizujicitho zafeni se na pracovistich

nuklearni mediciny fesi zavedenim kontrolovaného a sledovaného pasma (Koranda, 2014).

Kontrolované pasmo se vymezuje vSude tam, kde se predpoklada, Ze by efektivni ddvka mohla
ptrekrocit 6 mSv za rok a ekvivalentni davka by mohla byt vyS$si nez 3/10 limitu pro o¢ni ¢ocku,

kazi a koncetiny (Koranda, 2014).

Sledované pasmo se pak vymezuje vSude tam, kde se ocekava, ze by efektivni davka mohla
byt vyssi nez 1 mSv za rok, nebo Ze by ekvivalentni davka mohla byt vyssi nez 0,1 limitu pro

radiacni pracovniky pro o¢ni ¢ocku, kiizi a koncetiny (Kubinyi, Sabol, Vondrak, 2018).
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3.5 Radiaéni ochrana pracovniki
Radiac¢ni pracovnici nuklearni mediciny jsou pfi préaci vystaveni riziku jak vnéjsiho ozafeni, tak

vnitfni kontaminace.

wewr 4

3.5.1 Ochrana pred vnéjSim ozarenim

Ve vSech oblastech, kde se aplikuje ionizujici zateni, se vyuzivaji tfi zakladni zptsoby radiacni
ochrany pied vnéj$im ozafenim. Jsou to ochrana vzdalenosti, ¢asem a stinénim (Pejchal,
Sinkorova, Tichy a kol, 2013). V praxi je vhodné pouZivat viechny tfi uvedené typy ochrany
proti IZ. Ne vzdy je toto mozné, napiiklad u malych déti, které pottebuji pfi vySetieni na gama

kamefte asistenci (Koranda, 2014).

Ochrana vzdalenosti vychazi ze zékladniho pravidla, které tika, Ze davkovy piikon klesa
ptiblizné s druhou mocninou vzdélenosti od zdroje. Na oddélenich nukledrni mediciny to
znamena, ze pracovnici musi dodrzovat co mozna nejvétsi vzdalenost od zdroji zareni.
Ptikladem je pouzivani peanu pii manipulaci s radiofarmaky, nebo to, Ze se pracovnici nesmi

zbyte¢né zdrzovat blizko pacientt, kterym bylo aplikovano radiofarmakum (Koranda, 2014).

U ochrany ¢asem jde 0 co mozna nejvice zkratit dobu, po kterou je pracovnik vystaveny zdroji
zateni. Cim déle je pracovnik vystaven zdroji zafeni, tim vice roste jeho davka. SniZovani ¢asu

zavisi na zkuSenostech, zplisobilosti a dovednosti pracovnikl (Koranda, 2014).

Ochrana stinénim slouzi k vyznamnému zeslabeni svazku zateni. Ke stinéni se vyuziva stinici
vrstva, ktera se sklada z vhodného materialu a je vzdy umisténa mezi zdroj zafeni a pracovnika.
Na oddélenich nuklearni mediciny se vyuZivaji naptiklad olovéné kontejnery, ve kterych se
pfenaseji radioaktivni latky, nebo stinici olovéné kryty na injek¢ni stiikacky pro aplikaci

radiofarmak (Koranda, 2014)
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3.5.2 Ochrana pred vnitini kontaminaci

,,Na pracovisti nuklearni mediciny miize pri prdci S otevienymi zdarici dojit také K vnitinimu
ozareni. Radionuklid miize vstoupit do metabolismu a podle své chemické povahy se hromadit
V urcitych organech, které jsou pak bezprostredné vystaveny ucinkiim zareni.” (Kupka,

Kubinyi, Samal, 2015, s. 24)

Ochrana pied vnitini kontaminaci Spoc¢iva vV pouzivani osobnich ochrannych pomtcek jako jsou
gumové rukavice, ochranny odév abryle. Dale pak vykondvat Vv uzavienych prostorach
¢innosti, pfi kterych muze dojit K uniku radioaktivnich latek do ovzdusi (naptiklad
v hermetickém boxu) (Kupka, Kubinyi, Samal, 2015). Sradiaéni ochranou pracovniki
I pacientll dale souvisi také naprosty zakaz konzumace jidla a piti v kontrolovaném pasmu

z divodu rizika vnitini kontaminace (Koranda, 2014).

3.6 Systém monitorovani

Systém monitorovani na oddé€lenich nuklearni mediciny lze rozd€lit do dvou hlavnich ¢asti. Je
to monitorovani pracovnikii (osobni dozimetrie), a dile monitorovani pracovniho prostredi.
Specidlni ¢ast monitorovani tvoii monitorovani vypusti, které se provadi pouze na oddélenich

nuklearni mediciny, které maji lizkovou ¢ast pro terapii radionuklidy (Koranda, 2014).

Osobni monitorovani pracovnikl se provadi pomoci osobnich dozimetrii. Pouzivaji se vétSinou
filmové dozimetry, nebo OSL (opticky stimulovana luminiscence). Radiacni pracovnici, kteti
vykonavaji praci v kontrolovaném pasmu, jsou povinni tento dozimetr nosit pfipevnén na odévu
vedlejsim dozimetrem, a to prstovym. Kontrolni vyhodnoceni dozimetra je nastaveno na jeden
mésic, vyhodnoceni provadi dozimetricka sluzba s piislusnym opravnénim SUJB. Pokud dojde
k pfekroceni limitd ozafeni, dochazi k proSetfeni situace, za které k ozafeni doslo,

a k napravnym opatfenim (Koranda, 2014).

K monitorovani prostfedi na odd€lenich nukledrni mediciny slouzi naptiklad GM pocitac¢, nebo
proporcionalni detektory, diky kterym lze méfit davkovy ptikon gama zafeni, nebo piipadné
kontaminace povrchii radioaktivni latkou. Kazdé¢ pracovisté nuklearni mediciny ma stanoveny
hodnoty davkového piikonu a povrchové kontaminace, které nesméji byt piekroceny (Koranda,

2014).
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4 PET

PET neboli pozitronova emisni tomografie je pfistroj, ktery slouzi v oboru nukledrni mediciny
k zobrazovani fyziologickych, nebo biochemickych procesi téle pacienta (Podzimek, 2021).
Prvni PET skener byl spustén v roce 1976 v USA. Diky rychlému vyvoji zobrazovaci techniky
se dnes klasick¢é PET skenery uz nevyrabéji. Klasické PET pfistroje disponovaly deficitem
anatomické struktury, proto se dnes vyuziva hybridni kombinace PET/CT, ktera tento deficit
eliminuje, protoze se v gantry spojuji funkce PET a CT, diky kterym lze provést vySetieni za

identickych ¢asovych a geometrickych podminek (Kubinyi, Sabol, Vondrak, 2018).

4.1 Snimani dat pii PET

k emitaci pozitronu pii jejich radioaktivni pfeméné. Nejcastéji pouzivanym radiofarmakem na
oddélenich nuklearni mediciny pfi vySetienich PET je ®F-FDG. Emitovany pozitron, ktery
vznikl pfi radioaktivni pfeméné se v téle pohybuje po klikaté trajektorii, pficemz ztraci svou
Kinetickou energii a na konci trajektorie anihiluje s elektronem, diky ¢emuz vzniknou dva
anihila¢ni fotony gama, kazdy o energii 511keV. Tyto dva anihilaéni fotony vylétavaji
z pacienta vzdy opaénym smérem a dopadaji na detektory (Kupka, Kubinyi, Samal, 2015).

Detektor PET je ve tvaru prstence, ktery obklopuje pacienta a slouzi k detekci jednotlivych
anihila¢nich fotond vylétavajicich z pacienta. Detektor se sklada z velkého poctu scintilacnich
krystaldi, které musi byt kvili vysoké energii anihila¢nich fotond slozeny z latek s vétSim
atomovym c¢islem a hustotou, neZ jsou naptiklad scintila¢ni krystaly vyuZivané pro snimani

jednofotonovych zafi¢t (Kupka, Kubinyi, Samal, 2015).

Diky velmi ptresné elektronice, ktera dokdze rozpoznat dva fotony k sobé patfici, vznika
takzvana piimka odezvy. Pfimka odezvy je zdkladnim signalem pii snimani dat PET. Takto
nasbirana data vstupuji do matematické rekonstrukce, jejimz vysledkem je sada transaxialnich

fezl (Kupka, Kubinyi, Samal, 2015).

25



4.2 PET- radiofarmaka

Radiofarmakum je 1éCivy ptipravek, ktery obsahuje nejméné jeden radionuklid (Seidl, 2012).
Radiofarmaka jsou nedilnou souéasti na pracovistich nukledrni mediciny. Radime je do
kategorie 1écivych piipravkil ajsou to chemické nebo biologické slouceniny, které jsou

oznacené vhodnym radionuklidem (Koranda, 2014).

Pfi vySetieni PET je celosvétové nejpouzivanéjsim radiofarmakem !BF-FDG, neboli
fluorodeoxyglukoza (Ferda, 2015). Jelikoz se vySetieni pomoci PET vyuziva ve vétsing ptipadi
v onkologii, je proto znacend glukéza idealnim radiofarmakem, diky tomu, Ze jej nadory
a metastazy ve zvySené mife akumuluji, diky ¢emuz se daji dobife detekovat (Vorlicek,
Abrahamova, Vorlickova akol., 2012). Fluorodeoxyglukéza se ale nevychytava pouze
v nadorech, ale naptiklad i v organech, nebo v jinych ¢astech lidského téla, pfi¢emz se ne vzdy
musi jednat 0nidorové struktury (Kupka, Kubinyi, Samal, 2015). Nespornou vyhodou
radiofarmaka ®F-FDG je jeho polo¢as rozpadu, ktery je 110 minut, oproti ostatnim

pozitronovym zdrojiim, které maji kratké polocasy premény (Seidl, 2012).

Radiofarmakum *8F-FDG se vyrabi v cyklotronu. V cyklotronu dochdzi k urychlovéni nabitych
¢astic (deutrony, protony, alfa castice) elektrickym polem. Kolmo na elektrické pole je
magnetické pole, diky némuz se urychlené ¢astice staceji a pokracuji po rozsitujici se kruhovité
spirale. Na konci této drahy se nachazi ter¢ik s nuklidem, ktery je ozafovan, pti¢emzZ dochazi
k jeho pfeméné na radionuklid. Tento proces se nazyva transmutace (Kupka, Kubinyi, Samal,
2015).

4.3 Vyhody vySetieni pomoci PET/CT

Hybridni metoda PET/CT poskytuje mnoho vyhod. Piednosti této metody zobrazeni je relativné
rychla akvizice dat, diky které vySetieni mize podstoupit i pacient, ktery je v tézkém stavu,
neklidny, nebo klaustrofobicky. Vyhodou PET/CT je také jeho hybridni systém, diky kterému
se miZe napiiklad provadét CT angiografie, kterd je velice dulezitd pro posouzeni cévniho
zasobeni orgdnd pii nddorovych onemocnénich. Dalsi vyhodou je vysoké rozliSeni, diky
kterému jsou struktury, jako naptiklad nadory, orgdny, nebo plicni parenchym dobie Citelné

(Ferda, 2015).
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5 ANATOMIE PLIC

Plice (pulmo) jsou parovy orgéan, ve kterém dochazi k vyméné plynti (vydechovéani oxidu
uhli¢itého a okysli¢ovani krve). Na povrchu plic je vazivovd blana, kterd kryje plicni
parenchym a nazyva se poplicnice (pleura pulmonalis). Plice maji tvar kuzelu a rozeznavame
na nich nékolik casti. Prvni Casti je baze plic (basis pulmones), ktera naléhd na branici
(diaphragma). Dalsi ¢asti je plicni hilus (hilum pulmonis), coz je misto, ve kterém do plic
vstupuji pradusky (bronchy) a cévy. Na vrcholu plic se nachazi apex pulmonis neboli plicni
vrchol, ktery zasahuje az nad prvni Zebro (Fiala, Valenta, Eberlova, 2015). Plice jsou dale
roz€lenéné hlubokymi ryhami na laloky. Leva plice se sklad4 ze dvou lalokt. Tyto laloky se
nazyvaji lobus pulmonis superior a inferior (horni a dolni plicni lalok), které rozdéluje fisura
obliqua, neboli Sikma ryha. Prava plice ma kromé Sikmé ryhy iryhu horizontalni (fissura
horizontalis), diky které vznika tieti lalok. Pravé plice se tedy sklada ze tfi lalokt, které se
nazyvaji lobus pulmonis superior, medius a inferior (horni, stfedni a dolni plicni lalok)
(Gosling, Harris, Humpherson a kol., 2017). Ob¢ plice se dale d¢li na deset segmentq, pricemz
v pravém dolnim laloku se nachazi pét segmenti, ve stfednim dva segmenty a hornim laloku
jsou tfi segmenty. V levém dolnim laloku se nachdzi pét segmentl, stejné jako v pravém
a Vv levém hornim laloku se nachazi také pét segmentd. (Fiala, Valenta, Eberlova, 2015). Prava
praduska piechazi v pravé plici na pridusky pro horni, stiedni a dolni lalok a leva praduska pro
horni a dolni lalok. Nasledné ptechazeji jednotlivé vétve prudusek na bronchopulmonarni
segmenty, kterych je deset na kazdé stran¢ (Fritsch, Kuehnel, 2015). Tyto bronchopulmonarni
segmenty se dale vétvi na prudusinky (bronchioli). Nejmensi vétve pridusSinek se nazyvaji
bronchioli respiratorii neboli respira¢ni, na které navazuji plicni sklipky (alveoly). (Fiala,
Valenta, Eberlova, 2015). Plicni sklipky jsou obaleny bohatou siti vlase¢nic, mezi nimiz
dochazi k vyméné kysliku a oxidu uhli¢itého ptes alveokapilarni membranu (Kfivankova,

2019).
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V plicich rozliSujeme dva krevni ob&hy. Prvnim je maly krevni ob&h, diky kterému se do plic
dostava z pravé komory srdecni odkysli¢ena krev z celého téla a nové okyslicend krev je
transportovana do levé sin¢ srde¢ni (Kfivankova, 2019). Odkysli¢enou krev do plic z pravé
komory srdecni piivadi plicni tepna (a. pulmonalis), ktera se déli pro obé plice na pravou
a levou plicni tepnu (a. pulmonalis dexra et sinistra) (Fritsch, Kuehnel, 2015). Plicni tepny se
dale vétvi az na sit’ vlasecnic, mezi nimiz dochazi k vyméné kysliku a oxidu uhlicitého ptes
alveokapilarni membranu. Okysli¢enou krev z plic odvadi ¢tyfi plicni zily (v. pulmonalis) do
levé srdecni siné. Druhym ob&hem je nutri¢ni krevni ob&h, ktery slouzi k vyzive plic. Vyzivu

zajist'uji arterie odstupujici z hrudni aorty (Kfivankova, 2019).

Proces dychani se sklada ze dvou fazi, kterymi jsou nadech (inspirium) a vydech (exspirium).
Na obou téchto procesech se podili svaly, které predstavuji hnaci silu pro ventilaci plic. Na
nadechu se podili branice a vnéjsi mezizeberni svaly. Pti vydechu branice relaxuje a zapojuji

se vnitini mezizeberni svaly a b¥idni svaly (Pejchal, Sinkorova, Tichy a kol., 2013).
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6 KARCINOM PLIC

RozliSujeme dva zdkladni typy karcinomi plic, kterymi jsou nemalobunéény a malobunéény

karcinom plic (Vorlic¢ek, 2012).

6.1 Nemalobunécny karcinom plic

Nemalobunéény karcinom (NSCLC) ma tfi hlavni podtypy: adenokarcinom, spinocelularni
karcinom a velkobunéény karcinom (Vorlicek, 2012). V Ceské republice je karcinom plic
druhym u muza a Sestym U zen nejcastéjSim malignim nadorem. Bohuzel je vétSina piipadi
onemocnéni diagnostikovana az v pokro€ilém stadiu nemoci, s ¢imz souvisi | pomér mezi
mortalitou a incidenci, ktery je u tohoto onemocnéni podle Gdajui z roku 2011 86 % (Novotny,
Vitek, Kleibl, 2016).

Ur¢it rozsah nadori a nasledné rozdéleni do stadii pomaha stanovit takzvana TNM Kklasifikace.
Pismeno T znaci primarni tumor, N — regionalni mizni uzliny a M — vzdalené metastazy.
Jednotlivé kategorie maji své podkategorie, které urcuji naptiklad pfitomnost, vlastnosti, nebo
velikost nadort, ¢i metastaz. U primarniho nadoru je klasifikace takovato: TX — primarni nador
nelze hodnotit, TO — bez znamek primarniho nadoru, Tis — karcinom in situ, T1 — T4 popisuji
velikost nadort, nebo jeho zasah do okolnich struktur. Regionalni mizni uzliny se klasifikuji:
NX — regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit, NO — regionalni mistni uzliny jsou bez metastaz,
N1 — N3 popisuji rozsah metastaz v uzlinach. Vzdalené metastazy klasifikujeme: MX —
vzdalené metastazy nelze hodnotit, MO — vzdalené metastdzy nejsou pfitomny, M1 — vzdalené
metastazy jsou pritomny. Diky TNM klasifikaci miiZeme zatadit karcinom plic do jednotlivych
stadii, coZ napomaha urcit zptsob 1écby. Stadia karcinomu plic jsou: okultni karcinom, 0, 1A,
IB, HA, 1B, 1A, I1IB a IV. Kazdé stadium se sklada z kombinace TNM klasifikace. Pfikladem
muze byt stadium 1B, které je ur€eno kombinaci T3 NO MO (Novotny, Vitek, Kleibl, 2016).

Priméarnim rizikovy faktorem pro vznik karcinomu plic je koufeni tabakovych produkti.
Tabékové produkty zvysuji riziko vzniku karcinomu plic a jsou zodpovédné za drtivou vétSinu
onemocni karcinomem plic. Dal§im rizikovym faktorem rozvoje je naptiklad chronicka

obstrukéni plicni nemoc, kterd zvySuje riziko vzniku karcinomu plic (Novotny, Vitek, Kleibl,
2016).
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Symptomy karcinomu plic se projevuji vétSinou az v pokrocilych stadiich nemoci. Symptomy
mohou byt lokdlni — dusnost, bolest na hrudi, kasel, nebo celkové — poceni, unava, tbytek
hmotnosti. Fyzikalnim vySetfenim mizeme odhalit dalSi symptomy, naptiklad zvétSené uzliny,
otok krku, nebo hepatomegalii, ktera souvisi s pokrocilym stddiem nemoci (Novotny, Vitek,

Kleibl, 2016).

Kli¢ovou zaleZitosti s bojem proti karcinomu plic je ¢asna diagnostika. Cim dfive se podaii
zachytit onemocnéni v nizkém stadiu tim vice stoupa pravdépodobnost na uzdraveni. Primarni
vySetfovaci metodou je klasické RTG hrudniku, ale toto vySetfeni je jiz v dneSni dobé vytlaceno
zobrazenim pomoci CT, pod jehoz kontrolou se da také provést biopsie (Novotny, Vitek, Kleibl,
2016). Provadi se také bronchoskopické vysetfeni pomoci endoskopu, které umoziuje odebrani
vzorku, ktery je pak nésledné posldn na cytologické, nebo histologické vySeteni (Vorlicek,
2012). Velice dulezitou diagnostickou metodou je PET/CT, ktera dokaze piesné¢ zobrazit
metastdzy aumoznuje také planovani cilového objemu pro radioterapii (Novotny, Vitek,

Kleibl, 2016).

Lécebné postupy U karcinomu plic se lisi podle stadii. Pro pacienty s operabilnimi nadory
(I a II stadia) je feSenim resekéni vykon. Samotny rozsah vykonu zélezi na stadiu nemoci
astavu pacienta, aby vykon zvladl. Béhem chirurgického zakroku se pacientovi provede
i uzlinova disekce. Pokud pacient chirurgicky zakrok zamitne, nebo jej ze zdravotnich divoda
nemtiize podstoupit, podstoupi lécbu zafenim. Lécebnou metodou se voli stereotakticka
radioterapie, ktera ma srovnatelné vysledky jako chirurgicky zakrok. U III stddia se vyuziva
kombinace operace, chemoterapie a zafeni, jelikoz v tomto stadiu je progndza pii uzlinovych
metastazach velmi Spatnd a kombinace téchto 1é€ebnych postupli zvySuje Sance na uzdraveni

pacienta (Novotny, Vitek, Kleibl, 2016).

6.2 Malobunécény karcinom plic

Malobunéény plicni karcinom (SCLC) naleZi k nejagresivnéjSim malignim nadorim
a pfedstavuje pfiblizné 15 % plicnich karcinomt. Typickymi znaky malobunécného plicniho
karcinomu jsou rychly riist a casné metastazy do vzdalenych organti a uzlin (Novotny, Vitek,

Kleibl, 2016).
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U malobunééného karcinomu plic je stejna TNM klasifikace jako U nemalobunééného
karcinomu, Vv praxi se ale pouziva jen malo, jelikoz stadia a kategorie nemoci mély maly
prognosticky vyznam. Proto se v praxi ¢astéji pouziva déleni na lokalizované stadium — limited
disease (LD) a diseminované stadium — extensive disease (ED). Lokalizované stddium zahrnuje
| — III stadium, které lze 1é€it radioterapii. Diseminované stadium je staddium, které se vyznacuje
mnohocetnymi nadorovymi uzly avelkym rozsahem nadoru. Kvili velkému rozsahu

onemocnéni nelze pacienta zahrnou do ozafovaciho planu (Novotny, Vitek, Kleibl, 2016).

Rizikovym faktorem pro vznik SCLC je jako u nemalobunééného karcinomu plic koufeni
cigaret. U zen, které koufi cigarety je SCLC na druhém misté hned po adenokarcinomu

(Novotny, Vitek, Kleibl, 2016).

Ptiznaky SCLC jsou velmi podobné jako u nemalobunécného karcinomu plic, ovsem u SCLC

se Castéji setkdvame s endokrinni, nebo neurologickou symptomatologii (Novotny, Vitek,

Kleibl, 2016).

Diagnostika SCLC je stejnd jako U nemalobunééného karcinomu plic (RTG hrudniku, CT,
bronchoskopické vysetteni, PET/CT) (Novotny, Vitek, Kleibl, 2016).

Lécba malobunééného karcinomu plic se malokdy fesi chirurgickym zékrokem. Zakladni
1é€bou SCLC je chemoterapie. U lokalizovaného stadia se k chemoterapii jesté ptidava ozateni,

které prodluzuje Zivot pacienta (Novotny, Vitek, Kleibl, 2016).
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PRAKTICKA CAST

7 METODIKA PRAKTICKE CASTI
Metodikou praktické ¢asti je popis prubéhu PET/CT vySetfeni karcinomu plic, jeho specifik

a ulohu radiologického asistenta béhem tohoto vysetfeni.

Pro vytvofeni praktické Casti bakalaiské prace bylo kli¢ové popsat prubéh a specifika PET/CT
vySetieni karcinomu plic. Popis zahrnuje i tlohu radiologického asistenta, ktera je nedilnou
soucasti vySetfeni. Jednotlivé kroky vySetieni jsou pro lepsi predstavu cEtenafe, doplnéné
0 obrazky, které byly pofizeny na oddé€leni nukledrni mediciny FNHK se souhlasem pani
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci a vrchni sestrou tohoto oddéleni. Obrazky slouzi jako
pomocna osnova, diky které si ¢tenaf muze lépe predstavit jednotlivé kroky, které pacient
podstupuje pted, béhem i po PET/CT vysetieni. Popis vySetfeni vznikl na zékladé vlastniho
praktického nacviku Vvramci praxe na ONM adidle pozorovanim a studiem prace

radiologickych asistent véetné pofizeni vlastni obrazové dokumentace.
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8 PET/CT VYSETRENI — KLASICKE

Kazdé vysetteni pomoci PET/CT zacina spravnou indikaci. Pacient se s zadankou dostavi do
kartotéky oddéleni nuklearni mediciny (ONM), kde je objednan, poucen ana misté obdrzi
potiebné dokumenty tykajici se vySetieni. Druhou mozZnosti je, ze zadanku Kk vySetieni zasila
na ONM oSetiujici 1ékaf a pacientovi jsou vSechny potfebné dokumenty zaslany postou.
Dokumenty obsahuji misto, den a ¢as vySeteni, dale pouceni 0 piipravé pred vySetienim,
souhlas s aplikaci radiofarmaka ®F-FDG a podani jodové kontrastni latky, amnesticky dotaznik
apopis pribdhu samotného vysetfeni. Radné vyplnéné je pacient pfinasi s sebou v den
vySetfeni a odevzda je v kartotéce, kde jsou doplnény hodnotami kreatininu, urey a vypoctu
glomerularni filtrace z odbéru krve. Odbér krve zajistuje oSetfujici, nebo prakticky l¢kar,
pricemz hodnoty nesmi byt starsi, nez 7 dni pted vySetfenim. Den pted vysetfenim jesté probiha
telefonické ovéteni, zda pacient s vySetfenim pocita. Pacient je také upozornén, aby se v den

vySetfeni vyhybal kontaktu s détmi a t€hotnymi Zenami a nebral je jako doprovod na vySetieni.

V den vyseteni na PET/CT pfichazi pacient nala¢no (alespon 6 hodin pted vySetfenim nejist).
Je nutné, aby pacient dodrzoval zvySeny pitny rezim (pouze Cista voda, nikoli slazené napoje),
z divodi nastartovani metabolismu organismu, lepS$iho vychytavani radiofarmaka a jeho
nasledného vylucovani z téla. Pokud pacient splituje vSechny naleZitosti, které jsou dilezité pro
spravné provedeni vySetfeni pomoci PET/CT, tak je pacient vyzvan ke vstupu do aplikacni

mistnost.

Tam si pacienta pfevezme radiologicky asistent (RA), ktery ho sezndmi s dal§imi kroky, které
se pfed samotnym vySetfenim jesSté museji provést. Prvnim krokem je zavedeni kanyly, ptes
kterou pacientovi lékat poda radiofarmakum a kterou mu bude podana jédova kontrastni latka.
Kanyla je dulezita k podani i jinych 1é¢ivych prostfedki, které mohou byt potieba, pokud
nastane alergické reakce na kontrastni jodovou latku. Dale je zmé&fena glykémie. Ta by neméla
byt vyssi nez 12 mmol/l, aby nedoslo ke zkresleni vySetfeni. Pacient je dale poucen, aby si
sundal vSechny kovové véci, které¢ by mohly ovlivnit snimani béhem vySetfeni. Pacient také
obdrZzi peroralni (p. 0.) kontrastni latku, kterou bude béhem ¢ekani v kabince popijet. Na ONM
FNHK se pouzivaji dva druhy kontrastnich latek k peroralnimu podani. Prvni p. o. kontrastni
latkou, nejCastéji vyuzivanou je Mannitol (jodova kontrastni latka). AvSak pokud ma pacient
potize s prijmy, tak se voli jind kontrastni latka, Micropaque. Micropaque je bariova kontrastni
latka, kterd nesmi byt podavana pacientim, ktefi prodé¢lali zékrok v oblasti bficha, nebot’ toto
muze byt spojeno s rizikem perforace stieva. Poté rozhodne 1ékaf, dle tdaji v amnestickém

dotazniku, zda se se béhem vysetteni bude podavat jodova kontrastni latka, Ultravist.
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Lékat poté naaplikuje pripravené radiofarmakum 8F-FDG, jehoz aktivita se odviji od
pacientovi hmotnosti. Mistni diagnosticka referen¢ni tiroven pro pacienta 0 hmotnosti 70 kg je
370 MBgq. Pokud mé pacient jinou hmotnost, aplikovana aktivita se adekvatn€ upravuje dle

mistnich radiologickych standardd. Aktivita podavana pacientovi je tedy individualng

ptipravovana pro kazdého pacienta.

Obriazek 1: Aplikac¢ni mistnost (archiv autora
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Radiofarmakum ®F-FDG se vyrabi v cyklotronu mimo FNHK. Na ONM je dovazeno na
objednavku, podle poctu pacientli, ktefi ten den podstupuji PET/CT vysSetieni. Jakmile je
radiofarmakum pfivezeno na oddéleni, radiofarmaceut ho pievezme a piendd do stinéného
laminarniho boxu. Tam probiha jeho pfiprava a rozpliiovani do stiikacek. Ptipravena strikacka
s radiofarmakem pro konkrétniho pacienta je prendana ze stinéného boxu do wolframového

stinéni a pfepravena na aplika¢ni mistnost ve specialné odstinéném vozicku (petomobil).

Obriazek 2: Laminarni box a petomobil (archiv autora)

Jakmile je pacientovi naaplikovano radiofarmakum, stava se z pacienta silny zdroj zafeni.
Z tohoto divodu je nezbytné nutné, aby personal dodrzoval zdkladni pravidla ochrany pred
zafenim. VSichni pracovnici jsou radiacnimi pracovniky kategorie A, pravidelné Skoleni
v radia¢ni ochrang. VySetfeni probiha v kontrolovaném pasmu. Dilezité je od zdroje zateni
(pacienta) dodrZzovat co mozné nejvétsi vzdalenost, dale zkratit dobu v blizkosti zdroje na co

nejkratsi a v neposledni fad¢ pouZzivat osobni ochranné pomucky.
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Po uspésné aplikaci radiofarmaka je pacient poslan do kabinky, ve které setrva ptiblizn€ 40 az
90 minut, pfi¢emz prubézné popiji jeden litr p. o. kontrastni latky (Mannitol, nebo Micropaque).
Dulezité je poucit pacienta, aby si spravné rozvrhl davkovani piti kontrastni latky, jelikoz jeji
prilis brzké vypiti, nebo naopak nedopiti miize mit vliv na nedostatecné kontrastni zobrazeni
travici trubice. Pacient je po celou dobu pobytu v kabince monitorovan persondlem ovladovny
PET/CT pomoci kamer a jednotlivé kabinky jsou s ovladovnou propojeny interkomem pro

komunikaci s radiologickymi asistenty. Kabinky jsou dale vybaveny hodinami, kieslem, nebo

lizkem a televizi, pro pohodli pacienta.

Obriazek 3: Odpocinkova kabinka (vlevo) a p. o. kontrastni latky (vpravo) (archiv autora)

Tésné pred vySetfenim kontaktuje radiologicky asistent z ovladovny pacienta pies interkom
avyzve ho k navstéve toalety. Pii vySetfeni je nutné mit prazdny mocovy méchyt. Jodova
kontrastni latka podavand intravendzné béhem vysetieni mize vyvolavat pocit na moceni.

Pacientovi je jesté jednou zopakovano, aby si nezapomné¢l sundat vSechny kovové véci.
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Jakmile pacient splni v§echny pokyny obsluhy ovladovny, je pfipraveny na samotné vySetreni.
Radiologicky asistent otevie stinéné dvefe od kabinky a z dostate¢né vzdalenosti navadi
pacienta na vysetifovaci stil PET/CT a edukuje ho o dal$im postupu. Pacient si leha na zada,
pod hlavou ma polstaiek a nohy mu jsou podlozeny trojihelnikovym klinem, ruce natazené za
hlavou a podepiené polohovacim valcem. Poté, co je pacient spravné uloZen nasleduje
zaméfeni lasery, aby se urcil nulovy bod pro nasledny topogram. Lasery se zamétuji ptiblizné
na uroven oc¢i. Po spravném zaméfeni a ulozenim nulového bodu se s pacientem projede skrz

gantry PET/CT a provede se napojeni kanyly na tlakovy injektor s jodovou kontrastni latkou.

Obrizek 4: PET/CT pfistrbj ve FNHK (é"xrc‘hAi\'/“ ahforaj
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Obrazek 5: Pozice pacienta béhem PET/CT vySetieni (archiv autora)

Obrazek 6: Zaméteni lasery pro uréeni nulového bodu (archiv autora)
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PET/CT obsluhuji dva radiologicti asistenti. Prvni RA kontroluje pacienty v kabinkdch a mé na
starost spravné ulozeni, pfipojeni na tlakovy injektor a propusténi pacienta. Zatimco RA uklada
pacienta, druhy RA obsluhuje ovladaci konzoli PET/CT, do které zadava udaje o pacientovi

(rodné ¢islo, vk, vaha, vyska...) a vybira spravny vySetiovaci protokol.
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Obrizek 7: Ovladovna PET/CT pfristroje (archiv autora)
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Obrazek 8: Vybér vysetirovaciho protokolu (archiv autora)
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Prvnim krokem samotného vysetfeni je takzvany topogram. Topogram je piehledny snimek, na
kterém se planuje rozsah vysetieni celého PET/CT vysetfeni. Pfed samotnym PET vySetfenim,
se provadi CT ato v rozsahu od baze lebni do 1/3 stehen. U CT vétSinou podavand jodova
kontrastni latka (Ultravist), diky které 1ze Iépe odliSit cévni soustavu od jinych struktur. CT se
spousti ve venozni fazi, coz je 70 az 90 vtetin od spusténi tlakového injektoru. Pokud lékar
rozhodl, ze se vySetfeni bude provadét bez jodové kontrastni latky, tak se pacientovi provadi
nativni CT. Po ukonceni CT vySetfeni nasleduje PET, ktery bude probihat v opa¢ném sméru,
tedy od nohou po hlavu. Rozsah PET vysetieni je urCeny takzvanymi postelemi. Jeden tsek
postele se rovna pfiblizné 15 centimetrim délky vysetfované oblasti a snimani dat jednoho
useku trva 2,5 minuty. Radiologicky asistent si na ovladaci konzoli, podle prvotniho topogramu
nastavi potfebny pocet posteli, tak aby byla pokryta cela vySetfovana oblast, pficemz se
jednotlivé postele piekryvaji, aby nedoslo k vypadku zorného pole. Celé toto nastaveni je

variabilni, protoze kazdy pacient je jinak vysoky. PET/CT vysetieni zabere ptiblizné 20 az 30

minut, dle protokolu a vysky pacienta.

! \ Bt R s R T ORI v o) 6 R T
Obrazek 9: Jédova kontrastni latka (vlevo) a tlakovy injektor (vpravo) (archiv autora)
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Po dokonceni PET/CT vysetieni radiologicky asistent odpoji pacienta od tlakového injektoru
a propusti ho z vySetfovaciho stolu. Pacient je nasledné¢ poucen, ze se ma jit obléknout do
kabinky. Poté se vSemi svymi vécmi presune do hlavni ¢ekarny K aplika¢ni mistnosti, kde mu
bude zrusen i. v. vstup. Jesté pred vyndanim kanyly se provadi vizualni kontrola stavu pacienta.
U pacienta sledujeme, zda nenastala dusnost, zarudnuti, nebo vyrazka v souvislosti s podanim
jodové kontrastni latky. Pokud je vSe v poradku je kanyla vyndana. Pti tomto tkonu jesté
naposledy probiha edukace ohledné dodrzovani dostate¢ného pitného rezimu, aby se kontrastni
latka aradiofarmakum 1épe arychleji vylucovaly. Radiologicky asistent zaznamena do

dokumentace Cas vytazeni kanyly a pacient odchazi doma.
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8.1 PET/CT karcinomu plic

Vysetteni PET/CT u karcinomu plic se provadi ve vétSing€ pripada stejné jako vysSe popsané
klasické PET/CT. Jedina vyjimka je u malobuné¢ného karcinomu plic. Tato vyjimka spociva
Vv tom, Ze se celé vysetieni PET/CT provadi v rozsahu s celou hlavou, jelikoz u malobunééného

karcinomu plic jsou ¢asté metastazy do mozku.

Pokud provadime PET/CT vysetieni karcinomu plic v planovaci poloze pro onkologii, pak
musime pred ulozenim pacienta vyménit podlozku na vySetfovacim stole za identickou
s podlozkou, ktera se nachdzi na ozafovnach onkologické kliniky FNHK. Na vySetfovaci
podlozku se ptipevni takzvana ,,fiditka®, ktera slouzi jako drzak pro ruce v poloze za hlavou.
Na fiditkach je mozné upravovat jak vysku, tak miru natazeni rukou. Soucasti fiditek je
podkrénik. M4 rtizné velikosti a je proto velmi dulezité pro pacienta zvolit tu spravnou, aby
vydrzel v dané poloze bez hnuti po celou dobu snimani. Kolena se podklddaji malym
polohovacim vélcem. Pozice pacienta musi byt pohodlnd a zaroven opakovatelnd, aby v ni
pacient vydrzel i po celou dobu ozafovani. Pacient je pii planovacim PET/CT vysetfeni svlecen
do pul téla. Dalsi postup vysetieni probiha stejn¢ jak jsem se jiz zminil v predeslém textu,

I S vyuzitim p. o. a i. v. kontrastni latky.

Po dokonceni planovaciho PET/CT vysSetieni, je dllezité zaslat vSechna data z vysetfeni do

ulozisté ozafoven. Zaslana data budou posléze vyuzita k sestaveni ozafovaci plan.

Obrazek 10: Riditka pro planovaci PET/CT vy3etieni (archiv autora)
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Obrazek 12: Pripraveny vysetiovaci stil pro plé’movhci PET/CT w-"y§ét'1"eniv (aréhiv aﬁtora)
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8.2 Postprocesing
Prace radiologického asistenta s nasnimanymi daty daného pacienta konc¢i tim, ze po ukonceni
vySetieni na PET/CT kamefe se dana data piendsi do fuzovaciho (postprocesingového)

pocitace, kde dochazi k dalSimu zpracovani.

Pii pienosu dat z PET/CT pfistroje na postprocesingovy pocita¢ probihaji automatické
rekonstrukce. Na postprocesingovém pocita¢i oznacime daného pacienta a oteviou se ndm
prislusné skupiny dat. Pfislusné skupiny dat obsahuji surovd CT data, jejich rekonstrukce
a surova data z PET vySetfeni spolecné se skupinou dat s rekonstrukci na zeslabeni zéteni.
Ulohou RA je vybrat CT rekonstrukei s fezy 1,25 mm a PET data s korekci na zeslabeni zafeni
anasledné spustit pfislusny program na fuzi dat. DalSim ukolem RA je zobrazend data
adekvatné nazvat aulozit. Noveé vzniklé a ulozené snimky posilame do PACS, kde jsou
pfistupny vSem klinickym pracovi§tim nemocnice. Posledni tkolem RA je zkontrolovat

pieposlana data v PACS.

Obrazek 13: Fize PET a CT nasnimanych dat (archiv autora)
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9 DISKUZE

Karcinom plic je v Ceské republice druhy umuzi a Sesty U Zen nejéastéjsi maligni nador.
U tohoto onemocnéni je dulezita v€asna diagnostika, aby mohla byt zahdjena spravna 1écba.
Symptomy karcinomu plic se projevuji vétSinou az v pokrocilych stadiich nemoci, s ¢imz
souvisi ifakt, Zze je wvétSina piipadi onemocnénim Kkarcinomu plic diagnostikovana
Vv pokrocilém stadiu nemoci, od ¢ehoz se odviji i vysoké procento poméru mezi mortalitou

a incidenci, fikd (Novotny, Vitek, Kleibl, 2016).

Na téma koufeni arakoviny plic bylo aje provadéno mnoho studii a v odborné literatuie
existuje mnoho védeckych ¢lankt. Naptiklad (Tindle, Stevenson, Greevy a kol., 2018) fikaji,
ze kouteni je v USA spojeno s 80 % az 90 % timrti na rakovinu plic. Dle (OzlIii, Biilbiil, 2005)
je riziko vzniku rakoviny plic 20 az 40krat vyssi u celozivotnich kufakli v porovnani
s nekutéky. Rozséhla studie (Sasco, Secretan, Straif, 2004) tvrdi, Ze koufeni je zodpovédné za

tietinu imrti na rakovinu v mnoha zapadnich zemich svéta.

Na diagnostice karcinomu plic se podili i hybridni metoda PET/CT, kterou se tato prace zabyva.
Vyhod PET/CT piistroje je né€kolik. Prvni spoc¢iva v hybridnim systému, ktery umoziuje diky
fizi obrazli z nasnimanych dat PET a CT vytvofit prehledni snimek ve vysokém rozliSeni, na
kterém lze Citelné pozorovat napiiklad struktury nadord, nebo organu (Ferda, 2015). Jak jsem
jiz uved| v praktické ¢asti této prace, hybridni ptistroj PET/CT lze vyuzivat nejen ke klasické
diagnostice karcinomu plic, ale také pro vySeteni v planovaci poloze. VySetieni v planovaci
poloze ptedstavuje velky pfinos pro onkologii, v ¢emZ vidim dal$i velkou vyhodu této
zobrazovaci metody. Druhou velkou vyhodou hybridni zobrazovaci metody je skutecnost, Ze
dostavame z jednoho pfistroje soucasné¢ anatomické snimky (CT) a snimky funkéni (PET).
Pozitronova emisni tomografie je zaloZena na funkénim (metabolickém) zobrazeni, kdezto CT
zobrazuje struktury anatomické. Objemy nadori/1ézi na CT a PET zobrazeni nemusi byt vzdy
stejné. Z tohoto diivodu je zobrazeni PET tak diilezité pii planovéni radioterapie. Navic, existuji
casné strukturdlni zmény souvisejici s nddorovymi onemocnénimi, napiiklad kosti, které nejsou
jesté na CT rozlisitelné, avSak na PET jsou jiZ patrné metabolické zmény. PET/CT ma sviyj
vyznam a nezastupitelné misto nejen v ¢asné diagnostice karcinomu plic a pii planovani 1€cby,

ale také v nasledném follow-up pacienta, tika (Ferda, 2015).
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Jak jiz bylo zminéno U karcinomu plic je dulezita v€asna diagnostika. PET/CT pfistroj je spise
findlni diagnostickd metoda, od které se poté odviji néasledna 1écba. Jednou z primarnich
vysetrovacich metod U karcinomu plic je RTG hrudniku. Na RTG snimku je nador vidét jako
zastinéni plicniho parenchymu, ktery miize byt doprovazeny ptitomnosti pleuralniho vypotku.
Vyhodou RTG vysetteni oproti PET/CT je mensi radiacni zatéz pro pacienta, nizké cena a kratsi
doba vysetteni, pred kterou neni vyzadovéana zadna specialni ptiprava. Nevyhodou je vSak jeho
rozliSovaci schopnost, protoze nddory menS$ich velikosti nemusi byt na snimku patrné
(Malikova, 2019). Autor Neumann (2020) ve své bakalaiské praci s ndzvem vyznam CT
screeningu plic pii casném zachytu karcinomu plic uvadi, ze u pacienta, ktery byl soucasti jeho
vyzkumu doslo k odhaleni karcinomu plic ¢istou ndhodou. Pacient totiz pivodné pfisel na
radiologické oddé¢leni kvili RTG vySetieni bederni a hrudni patefe. Diky této ndhodé€ se

onemocnéni odhalilo v€as a bylo tak mozné zacit se spravnou, a hlavné véasnou lé€bou.

Dalsi moznosti diagnostiky karcinomu plic je CT. Pravé vypocetni tomografie je nejlepsi
vySetfovaci metodou pro lokalizaci a ureni bronchogenniho karcinomu plic. Toto vySetieni je
indikovano v pfipad¢, Ze RTG snimek neobsahuje dostatek informaci pro stanoveni diagnozy,
nebo u pacienti s podezienim na patologické zmény s vyslednym negativnim RTG nalezem
(Ferda, Mirka, Baxa a kol., 2015). Podle (Novotny, Vitek, Kleibl, 2016) 1ze pod CT kontrolou
provadét biopsii, diky které je mozné presné urCit povahu ndlezu. Biopsie vSak neni jediny
zpusob, jak lze zjistit vice informaci 0 daném nalezu. Dalsi variantou je bronchoskopickeé
vySetieni pomoci endoskopu diky kterému se odebere vzorek, ktery je pak nasledné odeslan na
cytologické nebo histologické vySetteni (Vorlicek, 2012). Znaénou vyhodou CT vySetiteni
oproti PET/CT je bezplatny sceening plic. Podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
(2021) je bezplatny screening plic dostupny od 1. ledna 2021 pro silné kutaky ve v€ku 55 az 75
let, kteti koufi minimalné dvacet cigaret denné. Jeho cilem je v€asné zachyceni a nasledné

vyléceni.

Magneticka rezonance se vyuziva prevazné jen jako doplitkové vySetieni, nebo jako alternativa
CT. Pomérn¢ dobfe popisuje rozsah tumoru, v pfipad€, Ze nelze podstoupit postkontrastni

vySetieni na CT (Ferda, Mirka, Baxa a kol., 2015).

Pro stanoveni dalsiho rozsahu nemoci se dale mize vyuzit scintigrafie skeletu a ultrazvuk
dutiny bfiSni a retroperitonea. Tyto zobrazovaci metody uz vSak neslouzi k zobrazeni plic
a jejich nddorového postizeni. UZ se provadi pro metastdze do jater a scintigrafie skeletu slouzi

pro pritkaz kostnich metastaz (Ferda, Mirka, Baxa a kol., 2015).
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Ze studia védecké literatury je ziejmé, ze souvislost mezi koufenim a karcinomem plic je jasné
prokazana. Autoti se odliSuji hlavné v pohledu na to, jaka tato souvislost je a jakou roli hraji

ostatni nejrizné€jsi dalsi faktory, naptiklad genetika.

Z diskuse dale plyne, ze vSechny zobrazovaci metody vcetné pozitronové emisni tomografie se

doplnuji a hraji dilezitou roli v diagnostice a procesu 1écby onemocnéni karcinomem plic.
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10 ZAVER

Cilem teoretické Casti bakalaiské prace bylo popsat zékladni fyzikdlni pojmy a principy
zobrazovani v nuklearni medicin€. V praci byly shrnuty informace o oboru nuklearni mediciny,
pozitronové emisni tomografii, problematice radiatni ochrany a o pozitronovych
radiofarmacich pouzivanych pfi vysetfeni na hybridnim pfistroji PET/CT. Dale se teoreticka
¢ast vénovala popisu anatomie plic a druhim karcinomti plic. Tato témata jsou popsana

z hlediska patologii a jejich diagnostiky.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo popsat vysetieni karcinomu plic pomoci PET/CT. Soucésti
popisu je i uloha radiologického asistenta, kterd je béhem tohoto vySetteni klicova. Popis se
vénuje celému pribéhu vysSetfeni od pocateCniho objednani pacienta, jeho informovani,
ptipravé pied vySetienim az po samotny pribéh PET/CT vySetieni. K dosazeni tohoto cile
slouzil prakticky nacvik v rdmci praxe na odd€leni nukledrni mediciny ve FNHK. Pro lepsi

predstavivost a orientaci byla tato ¢ast doplnéna vlastnimi fotografiemi.

Cilem diskuse se bylo zaméfit na diagnosticky ptinos riznych zobrazovacich metod a piinos
pozitronové emisni tomografie vV zachytu karcinomu plic i pii planovani jeho 1é¢by. Dalsi cil
diskuse byl zaméfen na souvislost mezi koufenim a vyskytem rakoviny plic u kutakt. Tohoto

cile bylo dosazeno studiem tuzemskych i zahrani¢nich pramenti.

Nuklearni medicina je obor, ktery hraje nezastupitelnou roli v diagnostice a sledovani prubéhu
nadorovych onemocnéni. Ve spojeni S dal§imi zobrazovacimi metodami pozitronova emisni
tomografie tvoii funk¢ni celek, ktery pomaha nejen odhalit nadorovd onemocnéni V raném

stadiu, ale i 1épe planovat 1é¢bu a sledovat pacienta béhem 1é¢by samotné i po ni.

Tato bakalafska prace podtrhuje dilezitost v€asné diagnostiky karcinomu plic. Zaroven také
ukazuje pfinos metody PET/CT nejen pro diagnostiku ale zejména v procesu pldnovani 1écby

samotného onemocnéni.

Zavérem je mozno fici, Ze vSechny cile prace byly splnény.
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Souhlas pacienta/ky — ziakonného zastupce
s vySetfenim PET/CT s nitrozilni aplikaci radiofarmaka "“F-FDG
a jodové kontrastni latky

Pacient/ka:
prijmeni jméno titul
Rodné &islo: Pojist'ovna:
Zikonny zastupce:
prijmeni jméno titul

(otec, matka)

Doprovod hoespitalizovaného v jiném zdravotnickém zafFizeni:

piijmeni jméno titul pracovni zafazeni
(zdravolni sestra, sanitdf, ...)

Planovany vvkon:  PET/CT s nitroZilni aplikaci radiofarmaka a jodové kontrastni latky
Radiofarmakum: SF-FDG (fludeoxyglukosa)

Viazena pani, vaZzeny pane,

na zakladé VaSeho zdravotniho stavu doporucil Va3 oSetfujici Iékaf vySetfeni na naSem oddéleni.
Vysetfeni se provadi na modemim pfistroji PET/CT. Tato metoda umoziiuje velmi podrobné zobrazit
zmény na vnitinich organech pomoci radioaktivni litky. Casto je soucasti vySetfeni i nitrozilni podani
jodové kontrastni latky s cilem dosaZzeni kvalitnéjsiho zobrazeni.

Pred vysetfenim prosim vypliite kratky anamnesticky dotaznik.

Popis vykonu:

Do Zily Vam bude zavedena kanyla (hadi¢ka), béhem zavadéni miiZete pocitit mirnou bolest obdobné
jako pii odbéru krve. Podani radiofarmaka '"F-FDG se provede do zavedené kanyly a neni spojeno
s nezadoucimi 0¢inky. V indikovanych pfipadech se pred vySetfenim podiva je$té kontrastni roztok
perorilné (pije se) k lepSimu zobrazeni stfev. Po cca | hodiné (interval nutny k dostate¢né akumulaci
radiofarmaka) nasleduje vlastni vySetfeni na pfistroji PET/CT. Vy3etfeni se provadi vleze a trva 20 - 40
minut.

Bezprostfedné pfed uloZenim do pfistroje se zavedena nitrozilni kanyla spoji s automatickym
davkovacem jodové kontrastni litky (je-li jeji podani indikovino), jejiz kratkodoba aplikace umozni lepsi
odliSeni zobrazovanych struktur téla. Kontrastni latka je rychle vylu¢ovina ledvinami, takze je prakticky
viechna vylouéena do jedné hodiny po jejim podani. Po vySetfeni je vhodné podpofit jeji vylucovani
pitim dostate¢ného mnozZstvi tekutin.

Podani nitrozilni kontrastni litky miize byt spojeno s mirnymi privodnimi pocity, mezi néz patfi sucho
v astech a pocit tepla v téle. Vzacné mlze na jodovou kontrastni latku vzniknout i nezadouci alergicka
reakce. Vznik alergické reakce nelze pfedem pfedvidat. Projevy alergické reakce mohou byt kychini,

Strana 1/2
Priloha & 8 ZS _1/PPZ 27, verze 5 Informovany souhlas s '*F-FDG PET/CT

Piiloha 1: Informovany souhlas, prvni strana (ONM, FNHK)
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pocit dusnosti, koZni reakce (napf. kopfivka), ale ojedinéle i tézke Zivot ohrozujici stavy. Vys3i rizika jsou
u nemocnych s astmatem a mnohoéetnou precitlivélosti (polyvalentni alergie).

Vzicné se po podani jodové kontrastni latky mize objevit zhorSeni zikladniho onemocnéni u nemocnych
se srde¢nim selhanim, s pokro¢ilym poskozenim funkce ledvin. feochromocytomem, myasthenii gravis,
paraproteinemii, epilepsii a u nékterych osob trpicich cukrovkou.

Abychom snizili riziko alergické reakce na minimum, podivame velice kvalitni pFipravek.
ktery je na celém svété povazovian za bezpecény, a u néhoz je vyskyt nezadoucich alergickych reakci
vzacny. Podani kontrastni latky provadime v souladu s doporucenim vyrobce a jsme pfipraveni
pii vyskytu pfipadnych nepfiznivych G¢inkd kontrastni latky poskytnout odpovidajici péci k jejich
odstranéni ¢i zmirnéni.

Jodovou kontrastni litku nelze podat osobam s tézkou poruchou funkce ledvin nebo nemocnym
s tyreotoxikozou (zvySend funkce Stitné Zlazy). Osobam, které v minulosti prodélaly nezidouci reakci
na nitrozilné podanou jédovou kontrastni litku, Ize kontrastni latku podat jen po specidlni pfiprave.
U ostatnich osob se podani kontrastni latky povazuje za bezpeéné.

Nezadouci vedlejsi G¢inky (alergické reakce) se po aplikaci vyskytuji zcela ojedinéle. Pokud
by se objevily po odchodu z naSeho oddéleni, obrat'te se na svého oSetfujiciho Iékafe nebo pohotovost
v misté bydlisté, event. na Oddéleni urgentni mediciny FN v Hradci Kralové.

Alternativou je provedeni vySetfeni jen s aplikaci radiofarmaka bez podani kontrastni litky, ale za cenu
téz3i odliditelnosti zobrazovanych struktur.

Po vySetfeni neni nutné omezeni obvyklého zpiisobu Zivota, nedochazi ke zméné pracovni zpusobilosti,
neni tfeba ménit Vas lé¢ebny rezim. Pro dofasnou pfitomnost radioaktivni latky v téle se doporucuje
v den vySetfeni omezit kontakt s détmi a téhotnymi Zenami.

Podrobnéjsi dotazy Vam ochotné zodpovi I€kaf aplikujici radiofarmakum nebo jiny lékaf oddéleni.

Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s prubéhem vySetfeni. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otiazky, a to srozumitelng, véetné viech rizik ¢ komplikaci.

Prohlasuji, Ze jsem lékaifim nezamléel/a Zadné udaje o svém zdravotnim stavu (véetné alergii), mné
znamé, které by mohly nepFiznivé ovlivnit pribéh vySetfeni. Souc¢asné prohlasuji, Ze v pFipadé
vyskytu neocekavanych komplikaci, souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalii potifebné
a neodkladné vykony nutné k ziachrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s planovanym PET/CT vySetfenim s podinim jodové kontrastni latky o
Souhlasim s planovanym PET/CT vySetfenim bez podani jodové kontrastni latky o
(zaSkrtnéte zvolenou odpovéd)

€S oonesnosrasennususesnansasesnsmsneen \ P ——— hodin

PolPiss i R SR

Misto aplikace radiofarmaka a kontrastni latky:

kubitdlni zila O vpravo o vlevo

piedlokti 0 vpravo o vlevo

dorsum ruky 0 vpravo o vlevo

flexila O vpravo o vlevo

PME i sisisisisidsssmssiidsseminsiidsserinisidist

Dle anamnestickych tudaji: Gravidita: ANO NE Kojeni: ANO NE

Lékar/ka provadéjici pouceni a aplikaci radiofarmaka. Lékafské ozifeni schvalil/a lékai/ka:

jmenovka a podpis: ...
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Ptiloha 2: Informovany souhlas, druha strana (ONM, FNHK)
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Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Krilové — Novy Hradec Krilové

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

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

PHjmeni a8 jmeno Pacientay . i R RSN RS s

ROV CIBION  oususi s s s i s o B e s S R Pojistovna:

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

Mél/a jsem jiz alergii na nitrozilné podané kontrastni latky ANO NEVIM NE

Maim sennou rymu ANO NEVIM NE

Mam 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 cytostatickou lécbu (chemoterapii) | ANO | NEVIM | NE
Kdy byla ukonéena?

Podstoupil/a jsem 1é¢bu zéfenim (radioterapii) | ANO | NEVIM | NE
Kdy byla ukonéena?

UZivam antirevmatika (léky jako napf. Ibalgin, Brufen, ,

Ibuprofen, Nimesil, Aulin....) nebo kortikosteroidy 20 hEY NE

UzZivam streptomycin nebo neomycin ANO NEVIM NE

Mam vysoky krevni tlak (arterialni hypertenzi) ANO NEVIM NE

Mam srdeéni nedostateénost (srdeéni méstnani) ANO NEVIM NE

Mam vleklé onemocnéni jater ANO NEVIM NE

Mam zvy$enou funkci titné Zlazy (hypertyreézu) ANO NEVIM NE

Jsem téhotna, mam podezfeni na téhotenstvi, kojim ANO NEVIM NE

Pokud jste nééemu nerozumél/a nebo mate dopliujici otdazky — obrat’te se na lékafe & sestru

Datum:

Podpis pacienta - zdkonného zastupce:
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Piiloha 3: Anamnesticky dotaznik pfed PET/CT vySetfenim (ONM, FNHK)
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