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ANOTACE

Tato bakalarska prace s nazvem ,,Radionuklidové zobrazeni mizniho systému* se zabyva
zobrazovanim mizniho (lymfatického) systému pomoci radionuklidové metody — scintigrafie.
Teoretickd Cast je zaméfena na historii radiologie, praci radiologického asistenta, oddé€leni
nuklearni mediciny, radiacni ochranu a mizni systém. Prakticka Cast se vénuje popisu, piipraveé

a prubéhu radionuklidového zobrazeni lymfatického systému.

KLIiCOVA SLOVA

Lymfoscintigrafie, nukledrni medicina, mizni systém, lymfedém

TITLE

Radionuclide imaging of the lymphatic system
ANNOTATION

This bachelor's thesis entitled "Radionuclide imaging of the lymphatic system" deals with the
imaging of the lymphatic system using the radionuclide method — scintigraphy. The theoretical
part is focused on the history of radiology, the work of a radiologic technologist, the department
of nuclear medicine, radiation protection and the lymphatic system. The practical part is
devoted to the description, preparation and course of radionuclide imaging of the lymphatic

system.
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UvVOD

Lymfedém je onemocnénim chronickym, progresivnim, ale také mohou byt tito pacienti
vy€erpani. Miize tak dojit ke zhorSeni kvality Zivota — jak po fyzické, tak predevS§im po
psychické strance. Existuji dva typy lymfedému — primarni a sekundarni. Jako primérni je
oznacovan takovy lymfedém, ktery se vyviji az v pozdéjSim stadiu lymfagiogeneze. Oproti
tomu za sekundarni lymfedém miize obstrukce (piekazka), ptipadné naruseni mizniho
systému. Tento typ muze nastat jako nasledek malignity, operace, traumatu nebo napt. infekce
¢1 radioterapeutického ozatreni. Lymfedém vzniké po naruseni toku a nasledn¢ dochazi

k otoku dané koncetiny (de Haas, nedatovano; Pappalardo et al., 2019; Zimmerman et al.,

2012).

Zékladem pro 1écbu pacientti postizenych nedostate¢nosti v miznim systému, konkrétné
lymfedémem, je spravna diagnostika onemocnéni, uréeni stddia nemoci a vybér idedlni 1écby.
K odhaleni se daji pouzit rizné metody. Jednou z nich je lymfoscintigrafie. Radionuklidové
zobrazovani mizniho systému je spolehlivou metodou pro hodnoceni lymfatickych funkci.
Povazuje se za zlaty standard mezi zobrazovacimi metodami pravé pro spravnou diagnostiku

lymfedému (Pappalardo et al., 2019; Zimmerman et al., 2012).

Dle Pappalardo et al. (2019) je lymfedémem postizeno 200 miliont lidi na svété. Témet
polovina pacientli s timto onemocnénim jsou Zeny po onkologickém gynekologickém ozafeni.
Lécba je velmi naro¢na a dlouhotrvajici. Nemoc se neda zcela vylécit. Terapie mize
obsahovat manuélni lymfodrendz, pouzivani kompresivnich puncoch ¢i pohybova a dechova

cvic¢eni (NZIP, 2023).
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1 CILE PRACE
1.1 Cil prace

Cilem bakalatské prace je popsat radionuklidové zobrazovani mizniho systému dolnich

koncetin.

1.1.1 Dil¢i cile prace
1) Porovnat zobrazeni lymfatického systému dolnich koncetin mezi riznymi
nemocnicemi/zdravotnickymi zafizenimi.
2) Ur¢it skupinu pacientil nejcastéji se 1é¢icich s nedostatecnosti mizniho systému dolnich
koncetin.
1.2 Metoda pro dosaZeni cili
Metodika teoretické Casti této prace je postavena na historii radiologie, radiologickém

asistentovi, nuklearni mediciné, radiani ochran¢ a miznim systému.

Metodika praktické ¢asti je pak zalozena na popsani zobrazovani lymfatického systému dolnich

koncetin pomoci radionuklidové metody.

Metodika prizkumné ¢asti se zabyva zpracovanim dat o pacientech sesbiranych na praxich

autora prace.

Nésledné budou porovnana riizna zdravotnickd zafizeni, kterd provadéji zobrazeni mizniho
systému a zhodnoceny rozdily mezi nimi a budou shrnuta data o pacientech, kteti dané vysetieni
podstoupili. Z téchto dat bude nasledné¢ urena skupina vySetfenych, jez se nejcastéji 1&¢i

s mizni nedostate¢nosti dolnich kondcetin.
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2 TEORETICKA CAST

Teoretickd Cast této bakalarské prace se zabyva historii radiologie, dale praci radiologického
asistenta, s ¢imz jsou spojeny také pozadavky na tohoto pracovnika. Dalsi kapitola se vénuje
popisu samotného odd€leni nukledrni mediciny, ve které jsou taktéz shrnuty tdaje o
pouzivanych radiofarmacich. S touto kapitolou souvisi ¢tvrta kapitola, kterd popisuje radiacni
ochranu a jeji principy. A posledni kapitola je vénovana miznimu (lymfatickému) systému,

uvadi také informace o lymfedému, jenz je hlavnim tématem této prace.

2.1 Historie radiologie

Rentgenové paprsky (paprsky zateni X) byly objeveny 8. listopadu 1895 Wilhelmem Conradem
Rontgenem (1845-1923), ktery provadél pokusy s katodovymi trubicemi. Diky tomuto
prevratnému objevu byl umoznén obrovsky rozvoj radiodiagnostického oboru. K rentgenu se
pozdéji piipojily dalsi principalné jiné diagnostické piistroje, napt. vypocetni tomografie (CT),
ultrasonografie (USG), termografie, magnetickd rezonance (MR) a hybridni pfistroje vyuzivané
v nuklearni medicin€. Na prelomu 19. a 20. stoleti vznikaly prvni rentgenové pfistroje. V té

dobé¢ také zacina historie radiologického asistenta.

2.2 Radiologicky asistent

Radiologicky asistent je nelékatsky pracovnik, ktery ma spoustu pozadavki spolecnych se
zdravotnickymi pracovniky. M¢l by byt citlivy, ohleduplny, chépavy, profesiondlni a mit
spravna rozhodnuti ve vlastni odborné cinnosti. Specifickd je pro né& prace se zdroji
s 1onizujicim zafenim nebo v silném magnetickém poli. Radiologicky asistent vétSinou pracuje
u béznych vysetfeni samostatné. Vysledek jeho prace je dotvofen radiologem (odborny Iékat
zabyvajici se radiodiagnostikou). Radiologicky asistent nepracuje pro Iékare, ale spole¢né s nim

pro pacienta.

2.2.1 Odborna zpiusobilost k vykonu povolani radiologického asistenta
Odbornou zptsobilost k vykonu povolani radiologického asistenta nam udava zakon ¢. 96/2004

Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich, konkrétné § 8.
., (1) Odborna zpiisobilost k vykonu povolani radiologického asistenta se ziskava absolvovanim

a) akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro prFipravu

radiologickych asistentil,
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b) triletého studia v oboru diplomovany radiologicky asistent na vyssich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce
2004/2005, nebo

c) stredni zdravotnické skoly v oboru radiologicky laborant, pokud bylo studium prvniho
roc¢niku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 1996/1997.

(2) Za vykon povolani radiologického asistenta se povazuje zejména provadeni radiologickych
zobrazovacich i kvantitativnich postupu, lécebné aplikace ionizujiciho zareni a specifické
oSetrovatelskeé péce poskytované v souvislosti s radiologickymi vykony. Radiologicky asistent
provadi cinnosti souvisejici s radiacni ochranou podle zvlastniho pravniho predpisu) a ve
spolupraci s lékarem se podili na diagnostické a lécebné péci. Cinnosti zvlasté diilezité z
hlediska radiacni ochrany mizZe radiologicky asistent vykondvat, pokud splinuje pozZadavky

stanovené zvilastnim pravnim predpisem). “ (Zékon ¢. 96/2004 Sb.)

2.2.2 Pusobeni radiologického asistenta
Pasobeni radiologického asistenta je ddno vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech

zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovnikti, konkrétné § 7).

., (1) Radiologicky asistent vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale miize bez odborného
dohledu, bez indikace a v souladu s postupy stanovenymi zakonem o specifickych zdravotnich
sluzbach pro poskytovani zdravotnich sluzeb, jejichz soucasti je lékarské ozareni, (dale jen

., postup lékarského ozareni )

a) asistovat a instrumentovat pri intervencnich vykonech,
b) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky,
c) provadet specifickou osetiovatelskou péci poskytovanou v souvislosti s radiologickymi
vwkony a
d) prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky) a manipulovat s nimi.
(2) Radiologicky asistent, ktery je aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za
praktickou cast lekarského ozareni, dale muze bez odborného dohledu, bez indikace a v souladu

s postupy lékarského ozareni provadet praktickou cast lékarského ozareni pri

a) standardnich skiagrafickych zobrazovacich vykonech,

b) standardnich mamografickych zobrazovacich vykonech vcéetné screeningovych,
¢) peroperacni skiaskopii a skiaskopii pro navigaci,

d) kostni denzitometrii,

e) diagnostickych vykonech v zubni radiodiagnostice,
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f) standardnich lécebnych ozarovacich technikach v radioterapii a
g) standardnich diagnostickych a lécebnych vykonech v nukledarni mediciné.

(3) Radiologicky asistent dale miize v souladu s postupy lékarského ozareni

a) na zakladé indikace a pod primym vedenim radiologického asistenta s prislusnou
specializovanou nebo zvlastni odbornou zpiisobilosti vykonavat cinnosti uvedené v §
160 az 163,

b) na zakladé indikace a pod odbornym dohledem [ékare aplikovat intravenozni léciva
nutna k provedeni praktické casti lékarského ozarenti,

¢) na zaklade indikace lékare a pod odbornym dohledem lékare, sestry pro nukledrni
medicinu nebo odborného radiologického asistenta pro nuklearni medicinu aplikovat
radiofarmaka,

d) provadeét c¢innosti na zaklade indikace a podle pokynii klinického radiologického fyzika
se zvlastni odbornou zpiisobilosti pro radioterapii pri planovani radioterapie,

e) bez odborného dohledu na zaklade indikace lékare aplikovat lécivé pripravky) nutné k
provedeni vySetreni travicim traktem, dychacimi cestami, formou podkoznich, koznich
a nitrosvalovych injekct,

f) bez odborného dohledu na zaklade indikace lékare provadeét lécebné a zobrazovaci
vykony v radiologii, které vyuzivaji jiné fyzikalni principy nez ionizujici zareni, a

g) bez odborného dohledu na zakladeé indikace lékare zavadet periferni Zilni katetry.

(Vyhlagka €. 55/2011 Sb.)

2.3 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina je samostatny lékatsky obor, ktery se zabyva aplikaci radiofarmak
(otevienych zafich, farmak znacenych radionuklidy) pro tcely diagnostické a terapeutické.
Zobrazuje lépe funkce organiti, fyziologii, patologii a charakter tkdni a jejich metabolismu, na

rozdil od radiodiagnostiky, kterd zobrazuje anatomické struktury (Koranda et al., 2017).

2.3.1 Pracovisté nuklearni mediciny

nikoli jen na vybaveni a Upravu pracovi$té, ale 1 na zvlastni pozadavky na organizaci provozu.
Kazdy pracovnik by mél dodrzovat veskerd piedepsand opatieni a mél by se chovat
zodpovédné. Z hlediska ochrany a bezpec¢nosti prace a z divodu provoznich délime oddéleni

nuklearni mediciny na ¢ast aktivni a neaktivni (Dolezal, 2021; Nezdatilova 2017).
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aktivitami). Spada sem usek radiofarmak, usek pro radionuklidové metody in vitro, usek pro
radionuklidové metody in vivo, liZkovy Usek a vymiraci box. Ptijem, pfipravu, skladovani,
predaplikaéni Upravu, méfeni aktivity a likvidaci radioaktivniho odpadu ma na starost sek
pro radionuklidové metody in vitro, kde se zpravidla nachdzi laboratof pro meéfeni a
vyhodnocovani vzorkll. Aplikaci radiofarmak a samotna vySetfeni provadi usek pro
radionuklidové metody in vivo. Lizkovy Usek je vyuZivan k hospitalizaci pacientl pfi terapii
otevienymi zafi¢i. Vymiraci box je oddéleny prostor, kam jsou umistovany nepotiebné zbytky
radioaktivnich latek a kontaminované materialy ur¢ené k vyzateni a likvidaci. Po vyzareni je

spotfebni material likvidovan jako neradioaktivni (Dolezal, 2021; Nezdatilova 2017).

Do neaktivni ¢asti fadime denni mistnosti laboranti, kancelaie, pracovny vrchni sestry nebo
laboranta a dal$i provozni mistnosti. Mezi obéma ¢astmi je umistén ochranny hygienicky

prostor (Dolezal, 2021; Nezdatilova 2017).

2.3.2 Radionuklidy

V soucasné dobé je zndmo okolo 2000 radioaktivnich izotopti chemickych prvki. DéEli se na
piirozené a umélé. V nuklearni mediciné se pouzivaji pouze umélé radionuklidy. Vhodné
radionuklidy jsou ty, které jsou cenové a vyrobné dostupné. Jejich fyzikdlnimi
charakteristikami je energie emitovan¢ho zatfeni (eV, keV, MeV), druh emitovaného zateni (o,
B, v) a polocas rozpadu Ty (s, min, h, d, r). Déle se dé€li podle vyuZiti na diagnostické a
terapeutické. Jejich rozklad je sledovano specidlnimi pfistroji (PET, gama kamera). Piiklady

nejcastéji pouzivanych radionuklida jsou uvedeny v Tabulce 1 (Dolezal, 2021).

Polocas rozpadu Ti2 je doba, za kterou se rozpadne presn¢ polovina atomt dané¢ho vzorku.

Tento €as je u riznych prvkl odlisny (Dolezal, 2021).

Jaderna energie je energie, kterd je zalozena na vazebnych silach atomového jadra. Jadernou
energii lze uvolnit bud’ $t€épenim t&€zkych jader, nebo sluovanim (fuzi) velmi lehkych jader

(Kupka et al., 2015).
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Tabulka 1 — Piiklady radionuklidt (Dolezal, 2021)

Radionuklid Polocas rozpadu (T12) Tonizujici zafeni Castice— E ionizujiciho zareni
’Co Ti2=272 dnd EZ, vy v —122 keV

SICr Ti2=27,7 dnd EZ, vy v—320keV

&H Ti2= 110 minut B pozitrony — 0,635 MeV

Ga T12 =78 hodin EZ,y vy —91, 185, 300, 394 keV

L] Ti2= 13 hodin EZ, vy y— 157 keV

125] Ti2 =60 dnd EZ,vy y-35keV

131y Tin =8 dnit B B— 606 keV, y — 80, 284, 364 keV
n Ti2=2,8 dne EZ,vy y—171 a 245 keV

i Ti2= 6 hodin IP, y y— 140 keV

201 Ti2= 73 hodin EZ, vy y—78a167 keV

2.3.2.1 Vznik a vyroba radionuklida

Radionuklidy se dé€li na pfirodni a umélé. Pfirodni se déli na primarni (pivodni, fosilni),
druhotné (rozpadové produkty primarnich radionuklidii) a kosmogenni radionuklidy, které
prubézné vznikaji jadernymi reakcemi pii interakci kosmického zafeni se stabilnimi prvky.
Umélé radionuklidy se vyrabi v jadernych reaktorech, urychlovacich nebo v radionuklidovych

generatorech (Ullmann, 2009).

Radionuklidovy generator je jednoduch¢ zatfizeni obsahujici vhodny matefsky radionuklid,
jenz se rozpada na kratkodoby radionuklid pouzivany k ptipravé radiofarmak. Vyhodou
generatoru je relativné nizka cena oproti urychlovac¢im a reaktorim, maly rozmér, snadna
manipulace, dostupnost, razné skupenstvi radionuklidii a snadné zjisténi aktivity. Nevyhodou
je nutnost stalého stinéni a snizujici se aktivita matetského radionuklidu. Generator se sklada
z kolony, na niZ je upevnén matetsky nuklid. Dcefiny nuklid se uvoliiuje do promyvaciho
roztoku. Kolona je dostatecné stinéna, stejné jako lahvicka, ve které je radiofarmakum
pfipravovano. Jednim z nejpouzivangjSich radionuklidii v nuklearni mediciné je technecium-
99m (*™Tc¢). Je vyrabéno v **Mo/”™Tc¢ (molybden-techneciovém) generatoru), viz. Obrazek

1 (Dolezal, 2021; Ullmann, 2009).
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Obrazek 1 — Schéma nejbéZnéji pouzivaného *Mo/**™T¢ generatoru (VIk et al., 2020)

V olovem stinéné koloné& se nachazi *Mo (T2 = 66 h), ktery se vyrabi uméle v urychlovagich.
Jeho poloc¢as rozpadu je zhruba 2,5 dne, proto je na kazdém generatoru vyznacena aktivita
vztazend k ur¢itému datu. Molybden se pfeménuje B~ rozpadem na *™Tc (T12 = 6 h) s energii
140 keV. Tento stav se nazyva metastabilni (proto se zapisuje jako m) a vyjadiuje kratkou
Zivotnost radioizotopu. Po oddéleni *™Tc z generatoru vznikne zafi¢, ktery emituje fotony y o

vyse uvedené energii 140 keV, které se daji detekovat scintila¢nimi technikami. Obrazek 2
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zobrazuje, jaké energie uvoliiuje Mo pii svych pfeménach (Vik et al., 2020).
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Obrazek 2 — Pfeménové schéma **Mo (VIk et al., 2020)
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2.3.3 Radiofarmaka

Radiofarmakum je jakykoliv 1€Civy ptipravek, jenz obsahuje jeden ¢i vice radionuklid
v€lenénych pro lékarské ucely. Pro diagnostické ucely se vyuzivaji y zafice s kratkym
polocasem pifemény (aby vznikl kvalitni obraz, ale byla nizsi radia¢ni zatéz), v terapii se naopak
pouzivaji zafice P, aby se dosahlo co nejvétsiho radiacniho u¢inku. Radiofarmakum muze byt
tvofeno samotnym radionuklidem (napft. 3'I jako jodid sodny, ®™Tc jako pertechnetat), nebo
jim muaze byt oznafena jina sloucenina. Ta se potom sklada z kitu (nosice) a radionuklidu
(signdlni ¢asti). Kit je vazebna Ci cilova €ast (farmakum, chemické slou¢enina). V téle se navaze
na bunécné nebo tkanové struktury a nasledné je vyluCovano riiznymi cestami — napi. moci,
potem. Radionuklid je navdzan na nosi¢ a signalizuje jeho polohu a mnozstvi v urcitém miste.
Diky témto vlastnostem se mohou latky, které jsou znaceny radionuklidy, neinvazivné sledovat

pomoci ptistroji s detekcei ionizujiciho zafeni (Seidl et al., 2012).

Radiofarmaka se d¢li dle podani na:
e parenteralni (injek¢ni) piipravky — intraven6zni, subkutanni,
e peroralni — roztoky, koloidy, emulze, tuhé latky,
e inhala¢ni — ve form¢ plynt,

e aplikace do kloubu — injek¢ni koloidy (Komaérek, 2006).

2.3.3.1 Hodnoceni jakosti radiofarmak
Na radiofarmaka jsou kladeny stejné pozadavky, jako na jina 1éCiva. Musi se kontrolovat
obecné platnymi postupy jak pro injekéni Iékové formy, tak metodami hodnoceni vlastnosti

vychazejici z obsahu radioaktivnich latek (Kraft et al., 2012).

Hodnoti se podle fyzikalnich a chemickych hodnoceni jakosti a podle biologickych metod
hodnoceni radiofarmak (Kraft et al., 2012).

Fyzikalni a chemické metody hodnoceni jakosti:
e stanoveni aktivity,
e radiochemicka Cistota,

e radionuklidova ¢istota (Kraft et al., 2012).

Biologické metody hodnoceni radiofarmak:
e pyrogenni latky,
e sterilita (Kraft et al., 2012).
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2.3.4 Druhy radioaktivnich pfemén

RozliSuji se tfi zékladni typy radioaktivnich pfemén:
e pifeména a (alfa),
e pieména B (beta),

e pieména y (gama) (Koranda et al., 2017).

Pfeména a se vyskytuje jen u radioaktivnich izotopii prvki s protonovym ¢islem Z vétSim nez
82. Jsou pfi ni emitovany kladné nabité ¢astice a (jadra 3 He, které se skladaji ze dvou protonii

a 2 neutronll) (Dolezal, 2021; Koranda et al., 2017).

rowr

Castice a se vyznacuji vysokou specifickou linearni ionizaci (ubytek energie nabité astice
zpusobeny ionizaci na jednotkové draze) a silnymi ionizacnimi ucinky (pfi pruletu latkou
pusobi velkou elektrickou silou na elektrony, které velmi G¢inné vyrazi z atomovych obalt).
Maji vysokou kinetickou energii (Ex), ale nizky dolet v tkanich, do velikosti 0,1 mm. VyuZzivaji
se jako analgeticka latka u metastdz pii karcinomu prostaty. Zafeni o ma malou pronikavost a
1ze jej snadno odstinit. Ke stinéni staci slaba vrstva papiru, vzduchu, kize (vnéj$i ozaieni
Clovéka neni nebezpecné). Pii vnitini kontaminaci ale dochazi ke znacnému radia¢nimu

poskozeni (Dolezal, 2021; Koranda et al., 2017; Ullmann, 2009).

Pfeména B se rozliSuje na:
e pieménu B (doprovazena emisi elektronil),
W W + r : 4 b o
e pieménu " (doprovazena emisi pozitront),
e clektronovy zachyt (doprovazeny charakteristickym rentgenovym zarenim) (Koranda et

al., 2017).

Castice B je lehce nabita astice s obdobnou interakci, jako ma zafeni o a se znaénym rozptylem
elektronti. Ty se vyuzivaji pii radioterapii, pozitrony se vyuzivaji u pozitronové emisni
tomografie (PET). Ke stinéni B zafeni staci vrstvy materialu silné fadové v mm. Dochézi zde
ale k buzeni brzdného zafenti, a to tim vice, ¢im vyssi je Z stinici vrstvy, proto se vyuzivaji lehké
materialy (plast, plexisklo). Pro odstinéni brzdného zafeni se pouziva tézky material (olovo).
Ke stinéni B zafeni musi byt ptidavna vrstva tézkého materialu dostateéné silna, aby odstinila
1 anihilaéni fotony (Dolezal, 2021; Koranda et al., 2017; Ullmann, 2009).

Pfemény B byvaji Casto doprovazené i emisi y zareni (smésné -y zatice). Kdyz jadro vyzarti
¢astici, mize byt nové jadro v excitovaném stavu. Do niz§iho energetického stavu piejde

vyzatenim fotonu y zafeni. Tohoto zafeni se vyuziva v nuklearni medicin€ pfi scintigrafii. Foton
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sdm neionizuje ani neexcituje, jedna se o nepiimo ionizujici zaieni. Podle energie se y zaieni
rozdéluje na 3 Casti:
e fotoelektricky jev (do 150 keV),
e Comptonuv efekt (150-500 keV),
e tvorbu elektron-pozitronového paru (0,5-5 MeV) (Dolezal, 2021; Koranda et al., 2017;
Ullmann, 2009).

Pti fotoelektrickém jevu jsou elektrony uvoliiovany =z latky v disledku pohlcovani
elektromagnetického zatreni latkou. Foton se stietne s elektronem, pfedd mu veSkerou energii a
sam zanikne. Pfedand energie je tak velkd, aby se uvolnil ze své vazby v obalu, a navic ziska

Ex (Dolezal, 2021).

Comptonuv efekt je fyzikalni jev, béhem kterého se pii srazce elektromagnetického zareni
s atomy pevné latky méni vinova délka zateni v disledku pfedani své energie atomu nebo jeho
elektronu. Foton odevzdad cCast své energie a leti dal s vétsi vinovou délkou odchylen o
rozptylovy thel. Nejvyssi energii ziska elektron pii rozptylu o 180° a dé&j se mize nékolikrat

opakovat (Dolezal, 2021).

Tvorba elektron-pozitronového paru ukazuje na tvorbu paru ¢astice-anticastice. Dochazi k ni
pii interakci vysokoenergetického y zafeni s elektronovym obalem atomu. Pfi priletu kolem
jadra mtize foton interagovat s jeho elektrickym polem a pfeménit se na par elektron — pozitron

(Dolezal, 2021).

2.3.5 Zakladni pristrojova technika v nuklearni mediciné
Na pracovistich nuklearni mediciny se pouZzivaji pfistroje, které jsou schopny zaznamenat vy
zafeni emitované ztcla vySetfovaného pacienta. Diky témto zafizenim je mozné ziskat

vysledky.

v kamera je obdélnikovy nebo kruhovy stacionarni piistroj. Vyuziva se k detekci zafeni y a
jeho naslednému zviditelnéni. Sklada se ze scintilaéniho detektoru (obsahuje scintilacni krystal,
fotonasobice, svétlovodice a kolimator), vyhodnocovaciho a zaznamového zatizeni. Umozituje
snimat zareni vychazejici z velké plochy pacienta pfi statickych, ale 1 dynamickych dé&jich.
Scintila¢ni y kamery maji vice typii: planarni, rota¢ni, 1hlava, 2hlava a hybridni (SPECT/CT)
(Dolezal, 2021; Nezdatilova 2017).

Lze provadét rizné typy vySetieni:

e planarni skeny z riznych projekci — 2D distribuce radiofarmak,
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dynamické scintigrafie — 2D zaznam distribuce radiofarmaka,

celotélovou scintigrafii — sbér dat fizen EKG v celém téle,

gated scintigrafii (SPECT) —3D rekonstrukce a fezy v libovolnych rovinach (Dolezal,
2021; Nezdatilova 2017).

Kolimator je clona ze stiniciho materidlu (olovo, wolfram), ktera definuje smér fotoni, které

dopadaji na scintilacni krystal, a také zorné pole kamery. Je to deska, ve které je velky pocet

otvort, jez jsou husté a rovnomérné rozmistény (vyjimkou jsou kolimatory pinhole, které maji

pouze jeden otvor). Maji urcity tvar, velikost a smér letu fotonti. Kolimatorem prochazeji pouze

fotony letici ve sméru os otvort kolimatoru. Zbyvajici fotony jsou absorbovéany v olovénych

piepazkach (septech) mezi otvory — na krystal nedopadaji a nejsou detekovany. Kolimatory u

scintilacnich kamer se daji ménit (v zavislosti na vySetfeni se pouZivaji rizné kolimatory)

(Dolezal, 2021; Nezdatilova 2017).

Koliméatory délime podle seskupeni otvorti na:

paralelni — nejc¢astéji pouzivané, obraz objektu ma stejnou velikost jako zobrazovany
objekt nezavisle na vzdalenosti objektu od koliméatoru,

konvergentni — otvory se sbihaji do urc¢itého bodu (ohniska), umoziuji zvétSeni obrazu
promitnutého na krystal, pouzivaji se pro zobrazeni malych organti (mozek),
divergentni — otvory se rozbihaji do urcitého bodu (ohniska), umozniuji zmenseni
obrazu promitnutého na krystal, pouzivaji se pro zobrazeni velkych organt (plice),
pinhole — jednodérovy kolimator, mala detekéni G¢innost, ale vysoké rozliSeni,
velikost obrazu siln€ zavisi vzdalenosti zobrazovaného objektu od otvoru kolimatoru,
pokud je vzdalenost zobrazovaného pfedmétu od otvoru mensi nez vzdalenost otvoru
od krystalu kamery, poskytuje pinhole zvétSeny a prevraceny obraz (Stitna zlaza)

(Dolezal, 2021).

Kolimétory se déli podle energie zareni y na kolimatory:

pro vysoké energie — maji robustni konstrukci a dostate¢né silné piepazky mezi
otvory, aby byla zabezpe€ena dostatecna absorpce zareni y ptichazejiciho z riiznych
smért (aby nedochazelo k prozatovani prepazkami),

pro stfedni energie — nejcastéji pouzivané pii scintigrafii s '3'1 (364 keV), podobné

schéma jako u kolimatoru pro vysoké energie,
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e pro nizké energie — nejcast&ji pouzivané pii scintigrafii s *™Tc (140 keV), maji drobné
konstrukce s velkym poctem drobnych otvoril, mezi nimiZ jsou tenké piepazky

(Dolezal, 2021).

Kolimatory pro nizké energie délime podle rozliSeni a citlivosti na kolimatory:
e s vysokou senzitivitou — maji vysokou ucinnost, kratké a vétsi otvory,
e s vysokym rozliSenim — maji del$i a drobnéjsi otvory,

e s ultra vysokym rozliSenim — maji dlouhé a velmi drobné otvory (Dolezal, 2021).

zobrazovaci modalita v nuklearni mediciné. Umoznuje trojrozmérné zobrazeni distribuce
radiofarmaka v téle pacienta. Pouziva se piedevSim v kardiologii, neurologii a onkologii

(Dolezal, 2021; Nezdatilova 2017).

PET ma razné druhy:
e PET — pozitronova emisni tomografie,
e SPECT — jednofotonova emisni tomografie,
e hybridni PET/CT — kombinace PET a CT (pocitacova tomografie),
e hybridni PET/CT/MR — kombinace PET, CT a MR (magneticka rezonance),
e hybridni SPECT/CT — kombinace SPECT a CT (Dolezal, 2021; Nezdatilova 2017).

Gantry PET kamery je nepohyblivé a také nema Zadné koliméatory, vyuziva se zde elektronicka
kolimace. Registruje anihila¢ni zafeni z radiofarmaka dvéma proti sobé postavenymi detektory.
Snimani pacienta probihé najednou v celém rozsahu 360° v zorném poli prstence obklopujiciho
pacienta a detekujiciho jednotlivé anihila¢ni fotony. Sklada se z vysokého poctu scintilacnich
krystalli, které jsou vzhledem k vysoké energii anihila¢nich fotonl slozeny z latek s vyssi
hustotou, nez ma Nal(Tl) (jodid sodny aktivovany thaliem) pouzivany pro sniméni
jednofotonovych zafici. Vyuziva detekce dvojice fotonti anihilacniho zafeni y (o energii 511
keV), vznikajicich pfi anihilaci pozitroni B* s elektronem ve tkani a vylétavajicich z mista
vzniku v protilehlych smérech (pod tthlem 180°). Této detekce je vyuzito pfi kolimaci zatreni y

a k nasledné rekonstrukci tomografickych obrazli (Dolezal, 2021; Nezdatilova 2017).

Fotony y vzniklé pfi anihilaci elektronu a pozitronu maji vyznacné vlastnosti:
e vylétaji z mista anihilace soucasné a v protisméru — pod thlem 180°,
e pohybujici se po piimkovych drahach rychlosti svétla — v laboratornich podminkach

mohou byt detekovany prakticky soucasné (Dolezal, 2021).
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K detekci zafeni v nukledrni medicin€ se pouzivaji specialni pfistroje, naptiklad ionizacni

komora, Geiger-Miilleriv detektor nebo scintila¢ni detektor.

Ioniza¢ni komora se sklada z elektrodového systému (obsahuje 2 elektrody — anodu a katodu,
které¢ jsou umistény v nevodivém plynném prostiedi). Tento detektor funguje na principu
ionizace plynu. Za normalnich okolnosti (bez pfitomnosti ionizujiciho zafeni) systémem
neprochazi Zadny proud, plyn mezi elektrodami je nevodivy, obvod neni uzavien. Vnikne-li do
prostoru mezi elektrodami ionizujici zafeni, vyrazi z plvodné neutrdlnich atoml plynu
elektrony a méni je na kladné ionty. Zaporné elektrony putuji ke kladné anod¢, kladné ionty ke
kladné katod¢ a obvodem tak zacne protékat slaby elektricky proud, ktery je pfimo umérny

intenzit€ 1onizujiciho zafeni a ktery miZzeme detekovat (Dolezal, 2021).

Geiger-Miilleruv detektor je také zalozen na principu ionizace plynu. Geigerova trubice je
naplnéna nevodivym plynem. Na jednom konci je v ose trubice izolované upevnéna dratova
elektroda spojena se zdrojem vysokého napéti. Na druhém konci trubice je vstupni okénko.
Trubice je obvykle vyplnéna héliem, neonem nebo argonem, slouzicich jako zhaSedlo. To
ukoncuje vznikly naboj a zabranuje vzniku stalého proudu, ktery by znemoznil dals$i méteni a

mohl by posSkodit elektrody nebo plynovou vypli (Dolezal, 2021).

Scintila¢ni detektor se skladd ze tii Casti: scintilacni krystal, fotonasobi¢ a elektronicka
aparatura vcetn¢ pocitace. NejCastéjsi detekéni latka v krystalu je Nal(TI). Pfi interakci
fotonového 1onizujiciho zéafeni se scintilaénim krystalem dochazi ke vzniku scintilaci
(zableskl) viditelného svétla. Na krystal je fotovodiveé pfipojen fotonasobic, ktery zajistuje
detekci svétla z krystalu a jeho pfevod na elektricky signal. Svétlo, které dopadé na fotonasobic
uvoliiuje elektrony, které se v systému dynod s vysokym napétim znasobi az milionkrat. To méa

za nasledek dobfe méftitelny elektricky impulz (Dolezal, 2021).

2.3.6 Veli¢iny a jednotky v nuklearni mediciné

Aktivita A je veli¢ina, kterd udava pocet samovolnych jadernych pfemén za jednotku casu,
vétsSinou za sekundu. Jednotkou aktivity je becquerel (Bq). V nukledrni mediciné castéji
pouzivame dekadické nasobky: 1 kBq = 10° Bq, 1 MBq = 10° Bq, 1 GBq = 10° Bq. (Kupka,
2015)

Absorbovana davka D je fyzikalni veli¢ina oznacujici mnozstvi zafeni absorbované v tkéani
po podani radioaktivni latky. Jeji jednotkou je gray (Gy = J-kg'). Rozlisujeme davky

ekvivalentni a efektivni (Mornstein, 2021).

26



Davkovy p¥ikon vyjadiuje pomér piiristku davky za jednotku ¢asu. Jednotkou je Gy - s7!, ¢asto
se davkovy piikon vyjadfuje v mGy - h™!, nebo v pGy - h'! (Mornstein, 2021).
2.3.7 Velic¢iny biologickych ucinkii ionizujiciho zareni
Davkovy ekvivalent H, pro ktery plati vztah H=D - Q
e D je davka v uvaZzovaném bodé¢ tkang, Q je jakostni ¢initel, vyjadiujici biologickou

ucinnost riznych druhl zafeni. Jednotka Sv (sievert) (Mornstein, 2021).

Ekvivalentni davka Hr je soucin radia¢niho vahového faktoru wr (Tabulka 2) a stfedni
absorbované davky Dt r v organu nebo tkani pro ionizujici zafeni. Jednotkou ekvivalentni

davky je sievert (Sv) (Klener et al., 2009).

Tabulka 2 — Doporucené radia¢ni vahové faktory dle ICRP 103 (Klener et al., 2009, s. 57)

Typ zareni Radiacni vahovy faktor wr

fotony 1

elektrony 1

protony 2

Castice alfa, t¢zké ionty 20

neutrony spojita zavislost na energii neutroni

Efektivni davka E je soucet ekvivalentnich davek v jednotlivych tkanich ¢i organech vazenych
tkanovym vahovym faktorem wr, ktery vyjadfuje rozdilnou radiosenzitivitu orgént a tkani z

hlediska pravdépodobnosti vzniku stochastickych tc¢inkt (Tabulka 3) (Klener et al., 2009).

Tabulka 3 — Doporucené tkanové vahové faktory dle ICRP 103 (Klener et al., 2009, s. 58)

Tkan WT X wr
kostni dfen (Cervend), tlusté strevo, plice, zaludek, mlécna zlaza, zbytek tkani! 0,12 0,72
gonady 0,08 0,08
mocovy méchyft, jicen, jatra, Stitna zlaza 0,04 0,16
povrch kosti, mozek, slinné zlazy, kize 0,01 0,04
celkem 1

2.4 Radiaéni ochrana
Aby se omezilo ozadfeni osob ionizujicim zéafenim a zabranilo radioaktivni kontaminaci,

vyuziva se systém organizaCnich a technickych opatieni. Tento systém se nazyva radiacni

! zbytek tkani: nadledvinky, horni cesty dychaci, Zlu¢nik, srdce, ledviny, lymfatické uzliny, svalstvo, sliznice
dutiny Ustni, slinivka, prostata, tenké stfevo, slezina, brzlik, déloha/hrdlo
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ochrana. Cilem radia¢ni ochrany je zamezeni deterministickych ucinkii a snizeni vyskytu

stochastickych ucinkii na rozumné dosazitelnou mez (Husak et al., 2009).

7 rwe S

Deterministické ucinky jsou biologické U€inky ionizujiciho zéafeni. Projevuji se po piekroceni
prahové davky, ktera neni u vSech organt stejna (nad timto prahem je intenzita ti¢inku davce
umeérnd). Nachylnost bunék k poskozeni zafenim popisuje pojem radiosenzitivita. Tyto uinky

jsou prahové, jisté a nenahodné (Huséak et al., 2009).

Stochastické ucinky zplsobuji nddorovad onemocnéni, nebo dédicné genetické zmény, pro
které¢ prahova davka neexistuje, 1 kdyZ jejich riziko téZ progresivné stoupa s davkou. Jsou
bezprahové a nevime s jistotou, ze se po ozatreni projevi, jelikoZ se projevuji pouze s urcitou

pravdépodobnosti (Husék et al., 2009).

Na kazdém pracovisti se zdrojem ionizujiciho zafeni musi byt zajistén soustavny dohled. Tento
dozor provadi osoby s pfimou odpovédnosti a dohlizejici osoby, které maji odbornou

zpsobilost, jeZ ziskaji na zakladé zkousky vykonané na SUJB. (Husék et al., 2009)

2.4.1 Principy radiacni ochrany
Radia¢ni ochrana je zaloZena na Ctyfech principech: princip zdiivodnéni, princip optimalizace,

princip limitovani a princip zabezpeceni zdroje.

Princip zduvodnéni udava, ze by méla mit kazda ¢innost, ktera je spojena s pouzitim zdroje

ionizujiciho zafeni, vétsi pfinos, nez jsou mozna rizika (Husak et al., 2009).

Princip optimalizace znamena, Ze pfi vySetfenich vedoucich k ozafeni pacienta je nutné
dodrZovat takovou uroven radiacni ochrany, aby bylo riziko §kodlivych u¢inka optimalné€ nizké
z hlediska technického i ekonomického. Vyuziva se princip ALARA (,,As Low As Reasonably
Achievable®). To znamend, ze davka musi byt tak nizka, jak je rozumné dosazitelné — snaha o
snizeni davky na nejniz§i moznou mez, ale aby byl obraz stale dostatecné kvalitni (HuSak et al.,

2009).

Princip limitd udava limity, které nesmi byt pfi ozatfeni osob piekroceny. Nezapocitava se do
néj ozafeni z pfirodnich zdroji. Pro zajiSténi dodrZovani limitd se pouziva ochrana Casem,

vzdalenosti a stinénim (Husék et al., 2009).

v

Ochrana ¢asem souvisi s radiacni zatézi, ktera roste s dobou, kdy se osoba nachazi v blizkosti
zdroje ionizujiciho zafeni. Pobyt osob v blizkosti zdroje zafeni by mél byt co nejkratsi. Pti

rentgenové diagnostice by mély byt zkracovany expozicni ¢asy (Husék et al., 2009).
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Ochrana vzdalenosti vyuziva skute¢nosti, Ze davka, respektive ddvkovy piikon zafeni klesa s

druhou mocninou vzdalenosti od zdroje ionizujiciho zafeni (HuSék et al., 2009).

Ochrana stinénim udava, ze by mély byt uzity materidly, které ionizujici zafeni odstini.
Dulezité je, pfi rentgenovém snimku pouzivat clony, které¢ vedou k mensimu ozafeni objektu a
filtruji svazek zatreni. Dale se vyuzivaji napt. olovéné vesty a Stity. Ovladovny jsou chranény
vrstvou stiniciho materialu ve sténach. Pii skiaskopii je receptor dole nebo na stran¢ 1€kare. Pii
stanoveni tlouStky stinici vrstvy se pouziva pojem polovrstva (zeslabi davku na polovinu

ptvodni hodnoty) (Husék et al., 2009).

Princip zabezpeceni zdroje znamena, Ze kazdy zdroj 1onizujiciho zafeni musi byt zabezpecen
proti zneuziti nebo zni€eni. Technicky stav zdroji zafeni nesmi byt pfic¢inou nepldnované
radiacni zatéze, proto se u nich provadi pfejimaci zkousky, zkousky dlouhodobé stability a

zkousky provozni stalosti, které jsou realizovany v urcitych intervalech (Husak et al., 2009).

2.4.2 Limity ozareni

Hodnoty ozéfeni, jejichz ptekrofeni neni piipustné, se oznacuji jako zakladni limity. Ty se
dale déli na limity obecné, limity pro radiacni pracovniky a limity pro ucné a studenty.
Odvozené limity jsou vyjadiené v pfimo méfitelnych veliCinach a nejcastéji slouzi k osobnimu
monitorovani. Prokazuji, Ze nebyly piekroceny limity zékladni. Za jeden kalendaini rok nesmi
limit pro osobni davkovy ekvivalent Hp v hloubce 0,07 mm ptekrocit 500 mSv, v hloubce 3
mm nesmi prekroc¢it 20 mSv a v hloubce 10 mm nesmi piekrocit taktéz 20 mSv. Obecné limity
plati pro vSechna ozafeni zradiacnich Cinnosti, kromé& ozafeni profesnich, lékatskych a
havarijnich. Limitem pro jednotlivce z obyvatelstva za jeden kalendaini rok je pro soucet
efektivnich ddvek E hodnota 1 mSv, pro ekvivalentni ddvku Ht na o¢ni ¢ocku 15 mSv a pro
pramérnou ekvivalentni davku Ht ozafeni pro kizi a konCetiny 50 mSv. Limity pro radia¢ni
pracovniky se vztahuji pouze na profesni ozaieni (ozafeni pii praci). Limitem pro soucet
efektivnich davek E za jeden kalendaini rok je 20 mSv (na povoleni SUJB az 50 mSv za
kalendaini rok a 100 mSv za pét po sobé& jdoucich kalendainich let). Limitem pro ekvivalentni
davku Hrna o¢ni ¢ocku za jeden kalendaini rok je 50 mSv (a soucasné 100 mSv za pét po sobé
jdoucich kalendainich letech) a pro Hr ozéafeni pro kiiZi a koncetiny 500 mSv. Limity pro Zaky
a studenty se vztahuji na ozafeni osob ve v€ku 16—18 let, v dobé& specializované pfipravy na
vykon povoléani. Limitem za jeden kalendaini rok je pro soucet efektivnich davek E hodnota 6
mSyv, pro ekvivalentni ddvku Hr na o¢ni co¢ku 15 mSv a pro primérnou ekvivalentni davku Hr

ozateni pro kizi a koncetiny 150 mSv (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.).
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2.4.3 Kategorizace radiacnich pracovniki

Zarazeni radia¢niho pracovnika do kategorie A nebo B je zohlednéno ocekavanym ozarenim
za bézného provozu a potenciondlnim ozafenim radiacniho pracovnika. Do kategorie A spada
radiacni pracovnik, ktery by mohl obdrzet efektivni davku E vys$s$i nez 6 mSv za kalendaini rok,
ekvivalentni davku Hr na o¢ni ¢ocku vyssi nez 15 mSv a ekvivalentni davku Hr vyssi nez tii
desetiny limitu ozareni pro kiiZi a koncetiny. Radiacnim pracovnikem kategorie B je radiacni
pracovnik, u které¢ho nejsou splnény podminky zatfazeni do kategorie A (Vyhlaska ¢. 422/2016
Sb.).

r

2.4.4 Kategorizace zdroju ionizujiciho zareni
Zdroje ionizujiciho zatfeni se déli na zdroje nevyznamné, drobné, jednoduché, vyznamné a
velmi vyznamné. Nevyznamnymi zdroji ionizujiciho zafeni jsou mysSleny naptiklad staré
televize, pocitaCe, pozarni hlasice. Mezi drobné zdroje se fadi laboratorni rentgeny, kostni
denzitometry. Jednoduchymi zdroji jsou naptiklad zubni rentgeny, kabinové zatfizeni,
rentgenova zafizeni pouZzivand pro ucely veterinarni. Vyznamnymi zdroji jsou mySleny
generatory zatfeni urcené k 1€karskému ozareni, kromé kostniho denzitometru a zubniho RTG,
zdroje ionizujiciho zafeni urcené k radioterapii nebo radiodiagnostice v humanni medicing,
urychlovace ¢astic, zdroje 1onizujiciho zafeni uréené k radioterapii protony, neutrony a jinymi
tézkymi Casticemi, zafizeni obsahujici uzaviené radionuklidové zafice urCené k radioterapii
vcetné brachyterapie, radionuklidové ozafovafe pro ozaieni potravin a surovin nebo jiné
staciondrni primyslové ozafovace a mobilni defektoskopy s uzavienymi radionuklidovymi
zafi€i. Jaderné reaktory se fadi mezi velmi vyznamné zdroje ionizujiciho zafeni. (Vyhlaska ¢.

422/2016 Sb.)

2.4.5 Kategorizace pracovist’ se zdrojem ionizujiciho zareni

Pracovisté se zdrojem ionizujiciho zafeni se d€li na pracovisté 1., I1., III. nebo IV. kategorie. Na
pracovistich 1. kategorie se nachazeji drobné zdroje ionizujiciho zéfeni, které nemusi byt
schvaleny ufadem, naptiklad kostni denzitometr, veterinarni nebo zubni rentgenové zatizeni
nebo rentgenové zatizeni, které nespadd do kontrolovaného pdsma. Na pracovistich II.
kategorie se nachazi jednoduché zdroje, které nejsou obsazeny v I. kategorii, naptiklad
rentgenové zatizeni urCené k diagnostice nebo radioterapii, soudrzny ozafova¢ krve
s uzavienym radionuklidovym zdrojem, mobilni ozafoval s uzavienym radionuklidovym
zdrojem nebo technické rentgenové zatfizeni. Do III. kategorie spadaji urychlovace Castic,
zafizeni, ktera obsahuji uzavieny radionuklidovy zafi¢ nebo uznané sklady. Ve IV. kategorii

se nachazeji jaderné elektrarny. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)
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2.4.6 Kontrolované a sledované pasmo

Kontrolované pasmo se vymezuje na pracovistich se zdrojem ionizujiciho zareni, kde 1ze
predpokladat, Ze by efektivni davka E mohla byt vyssi nezZ 6 mSv za jeden kalendaini rok nebo
ze by ekvivalentni ddvka Ht mohla byt vy$si nez tii1 desetiny limitu pro radia¢niho pracovnika
pro klizi anebo koncetiny nebo 15 mSv pro o€ni ¢ocku. Praci v kontrolovaném pasmu mohou
vykonavat jen pracovnici kategorie A. Musi byt vymezeno v rozsahu zahrnujicim vSechna
pracovni mista, kde nelze vyloucit, ze primérny ptikon prostorového davkového ekvivalentu
na pracovnim misté¢ muize byt za kalendaini rok vyssi nez 2,5 uSv/h. Na pracovisti se zdrojem
ionizujiciho zafeni, kde lze predpokladat, Ze by efektivni davka E mohla byt vyssi nezZ 1 mSv
za jeden kalendaini rok nebo by ekvivalentni Hr davka mohla byt vyssi nez jedna desetina
limitu ozafeni pro radia¢niho pracovnika pro o¢ni ¢ocku, klizi a koncetiny, je drzitel povoleni
nebo registrant povinen vymezit sledované pasmo, dokumentovat jeho provoz a zajistit

radiacni ochranu fyzické osoby do né&j vstupujici. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

2.4.7 Monitorovani ionizujiciho zareni

Monitorovani ionizujiciho zafeni se dé€li na monitorovani pracovisté a osobni monitorovani.
Monitorovani pracovisté je provadéno ve formé méteni neuziteCného zafeni v ramci prejimaci
zkousky a dale v ptipadé zmény stavebni dispozice nebo jiné zmény dilezité z hlediska radiacni
ochrany. Zahrnuje méfeni ve vysetifovné a méteni piilehlych pobytovych prostor (ovladovna,
prevlékaci kabinky, ¢ekarna, sousedici ordinace apod.). Osobni monitorovani probihéd formou
vyhodnoceni osobnich dozimetra radia¢nich pracovniki kategorie A jednou mési¢né. Osobni
monitorovani radianich pracovniki kategorie B je zajiStovano vybavenim vybranych
radiacnich pracovniki vykonavajicich stejnou pracovni ¢innost na stejném pracovisti osobnim

dozimetrem a pfifazenim osobni davky ziskané jeho vyhodnocenim ostatnim radia¢nim

pracovnikiim bez osobniho dozimetru na tomto pracovisti. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

2.5 Mizni systém
Mizni systém (lymfaticky systém) se skladd z miznich cév, miznich organi a tkani. Mizni
organy a tkané se d¢li na primarni a sekundarni:

e primarni: brzlik, kostni dfen,

e sekundarni: mizni tkang€ asociované se sliznicemi, mizni uzliny a slezina (Foldi et

Foldi, 2014).
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V téchto orgéanech vznikaji lymfocyty (buniky mizniho systému), které se vyviji z kmenovych
bunck. Buiiky mizniho systému vznikaji a zraji v priméarnich organech, sekundarni organy jsou
jJiz témito buitkami osidleny. Lymfocyty se dé€li podle funkce, ptivodu a zralosti na:
e T-lymfocyty (zajist'uji buné€nou imunitu), které vznikaji v kostni dfeni, poté se
piesouvaji do brzliku, kde dozravaji,
e B-lymfocyty (zajistuji latkovou imunitu), které vznikaji v kostni dieni a dozravaji

v sekundarnich organech (Hanzalova et Hemza, 2013).

Mizni systém se podili na:
e obran¢ organismu jako souc¢ast imunitniho systému,
e odvadéni piebyte¢ného tkanového moku ze tkani ve formé mizy,
e napomahdni transportu lipidl z gastrointestinalniho traktu do téla (Hanzalova et

Hemza, 2013).

2.5.1 Miza a mizni cévy

Miza (lymfa) je produkovéna pfechodem tkanového moku pies st€énu mizni cévy. Za den je ji
vyrobeno zhruba 1,5-2 litry. Je ¢ir4, bezbarva, ale v miznich cévach traviciho traktu je az
mlécné zakalend (diky pfitomnosti tukll). Do mizy piechdzeji bilkoviny, steroidni hormony,
tuky, véapnik, vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K), Zelezo. Ma obrannou a transportni
funkci. Podili se na imunitnich reakcich organismu a zajiSt'uje transport vody a metabolit
z tkanového moku do krve. Pohyb mizy je umoznén pomoci dychacimi pohyby, pohybii hladké
svaloviny miznich cév, kontrakci ptilehlych svalii nebo stfevni peristaltikou (Hanzalova et

Hemza, 2013).

Mizni cévy jsou cévy, které slep¢ zacinaji ve tkanich, postupné se zvEtsSuji, a nakonec se vléva;ji
do velkych krevnich Zil. Nefunguji jako okruh, vedou mizu jednim smérem — k srdci. Jsou
tenkosténné, ale jinak zde neni velky rozdil od krevnich cév. Endotelova vrstva se nachazi
uvnitf, nad ni je tenka vrstva hladké svaloviny a na povrchu se nachdzi vazivova adventicie
(zevni vrstva cévy). Velké mizni cévy obsahuji chlopné, nejcastéji semilunarni paroveé, které
brani toku lymfy v protisméru (Cihak, 2016).
Podle histologické stavby délime systémy miznich cév na:

e mizni kapilary,

e prekolektory (sbiraji mizu z miznich kapilar a odvadéji ji do kolektort),

e kolektory — sbérné mizni cévy,
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e mizni kmeny (Foldi et Foldi, 2014).

Topograficky délime mizni cévy na:
e povrchovy systém (odvadi mizu z kizi a podkozi),
e hluboky systém (odvadi mizu z kloubi, nervi, svalil a Slachovych pochev) (Foldi et

Foldi, 2014).

2.5.2 Mizni organy
Mizni organy rozdélujeme na primdrni a sekundarni. Mezi primarni fadime brzlik a kostni den.
Mezi sekundarni fadime mizni tkan¢ asociované se sliznicemi, mizni uzliny a slezinu (Foldi et

Foldi, 2014).

Brzlik (thymus) je neparovy organ ulozeny tésn€ za hrudni kosti. Roste v détském véku,
maximalni velikost mé kolem puberty, v dosp€losti postupné zanika a ve stafi je zcela nahrazen
tukovou tkéni a vazivem. Skladd se zkiry a dfené. V brzliku dozravaji T-lymfocyty

(Hanzalova et Hemza, 2013).

Ve spongioze kratkych plochych kosti se nachazi Cervena kostni dieni (medulla ossium rubra).
Jeji funkcei je krvetvorba. Nachéazeji se v ni kmenové buiiky a mezistupné bunék erytropoézy
(vyvoje cervenych krevnich bungk) a leukopoézy (vyvoj bilych krevnich bun€k). Lymfocyty se
fadi mezi bilé krevni buiiky. V ¢asném stadiu T-lymfocyty opousti Cervenou kostni dieni a putuji
do brzliku. B-lymfocyty opoustéji dien ve vice vyvinutém stavu a dozravaji v sekundarnich

miznich organech (Tesafova, 2017).

Miznimi tkanémi asociovanymi se sliznicemi jsou mizni tkané, které hraji dileZitou roli
v imunitnich reakcich respiraéniho a traviciho traktu. Radi se sem napiiklad tkdn& v oblasti
Waldeyerova hltanového okruhu (patrova mandle, jazykova mandle, hltanové mandle) nebo
mizni tkan v oblasti Cervovitého vybézku tlustého stteva. Mandle jsou diilezité predevsim pro

novorozence, protoze plni imunitni funkei (Fo6ldi et Foldi, 2014).

Mizni uzliny (nodus lymphaticus) jsou shluky miznich bunék, které se vyskytuji v pribchu
mistnich cév, takze ptes n¢ projde veSkera miza. Maji fazolovity, kulovity nebo vejCity tvar.
Dosahuji velikosti od 1 mm aZ do 3 cm. Podle ulozeni se déli na hluboké a povrchové. Zdravé
uzliny jsou Sed¢é az bilé a pohmatove tuhé, pii patologii byvaji zvétSené. Na povrchu uzlin se
nachdzi vazivové pouzdro, uvnitf tramce s mizni tkani. Jejich funkci je filtrace mizy, kdy

lymfocyty likviduji bakterie a dalsi cizorodé latky (Tesatova, 2017).
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Slezina (lien) se nachazi v levém podzebii pod branici. M4 Gzky anatomicky vztah k levé
ledviné a Casto tésn€ naléha na tlusté sttevo. Ma tvar kavového zrna a velikost do 10—14 cm.
Cévy vstupuji do sleziny v oblasti hilu (vstup pro cévy). Na povrchu sleziny se nachazi
vazivové pouzdro a uvniti jsou tramce, které rozd¢€luji dien sleziny. Bila dien je tvofena mizni
tkani a zaji§tuje imunitni funkci. Cervena dfefi vychytava a ni¢i poskozené ervené krvinky.
Slezina mé spoustu funkci. Radime mezi n& fagocytézu (ni¢eni bakterii, plisni a virt1), imunitni
reakce, niceni Cervenych krvinek, produkei cervenych krvinek, tvorbu lymfocytt a také funguje

jako rezervoar krve (Cihak, 2016).

2.5.3 Hlavni mizni kmeny
Funkci hlavnich miznich kmena je sbér mizy zrozlehlych pasem téla a jejich prevod do
krevniho systému. Rozezndvame dva — ductus thoracicus a ductus lymphaticus dexter (Obrazek

3) (Cihak, 2016).

Sbér mizy z levé Casti téla (levé poloviny hlavy a krku, levé horni koncetiny, stén orgént levé
poloviny hrudniku, bficha a panve) a obou dolnich konéetin zajiStuje hrudni mizovod, ductus
thoracicus. Asi tfi Ctvrtiny mizy jsou sbirdny timto mizovodem. Sklada se z truncus lumbalis
dexter et sinister (sbiraji mizu z dolnich koncetin, panve a stén orgdnt levé poloviny hrudniku)
a trunci intersticinales. Hiatus aorticus je otvor v branici, kterym prochazi. V oblasti ttetiho
hrudniho obratle kopiruje levou stranu jicnu, pokracuje za levou podklic¢kovou tepnou (arteria
subclavia sinistra) a Gsti do angulus venosus sinister (ten se nachazi v misté soutoku levé vnitini
hrdelni Zily, vena jugularis interna sinistra, a levé podklickové zily, vena subclavia sinistra).
Vlévaji se do néj, tésné pred jeho vyulsténim, mizni kmeny truncus jugularis sinister, truncus

subclavius sinister a truncus bronchomediastinalis sinister (Cihak, 2016; Tesafova 2017).
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truncus jugularis dexter — —_ __———truncus jugularis sinister
. N / - . ..
truncus subclavius dexter ——___ )% \( ___ ——truncus subclavius sinister
- N
truncus bronchomediastinalis dexter L < — truncus bronchomediastinalis sinister

— angulus venosus sinister
—————— {— angulus venosus dexter
— ductus thoracicus

«+ — ductus lymphaticus dexter

— —— truncus lumbalis sinister
— — — truncus lumbalis dexter

— — mizni kolektory z nodi lymphatici iliaci

Obrizek 3 — Hlavni mizni kmeny (Cihak, 2016)

rowr

Mizu ze zbylé ¢asti téla (pravé poloviny hlavy a krku, pravé horni koncetiny, stén organti pravé
poloviny hrudniku a ¢asti jater) sbird ductus lymphaticus dexter. Je dlouhy asi 1 cm a tsti do
angulus venosus dexter. Pfed vstupem do angulu (Obrazek 4) se do néj vléva truncus jugularis
dexter, truncus subclavius dexter a truncus brachiomediastinalis dexter (Cihék, 2016; Tesarova

2017).

truncus bronchomediastinalis dexter
truncus jugularis sinister

truncus jugularis dexter ductus thoracicus

truncus subclavius dexter truncus subclavius sinister

ductus lymphaticus dexter truncus bronchomediastinalis sinister

vena brachiocephalica dextra vena brachiocephalica sinistra

Obrizek 4 — Angulus dexter et sinister se vstupy hlavnich miznich kment do Zil (Cihak, 2016)
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2.5.4 Mizni cévy dolnich koncetin

Mizni cévy dolnich koncetin se rozd¢luji podle pribéhu na povrchové a hluboké. V podkoznim
vazivu se nachdzeji povrchové mizni cévy. Mimo podkozi, podél krevnich cév, jsou mizni cévy
hluboké. Jejich rozloZeni je znazornéno na Obrazku 5 (Cihak, 2016; Foldi et Foldi, 2014;
Tesatova 2017).

Povrchové mizni cévy dolnich koncetin zajist'uji sbér mizy z okostic kosti, které se nachazi
tésn¢ pod kizi a z podkozi. Jejich pribéh zafind spojenim miznich siti, smérem vzhiru
pokracuji pfes bérec a stehno ve tfech skupinach jako:

e medialni kolektory — 10-15 miznich cév, zac¢inaji v planta pedis a dorsum pedis,
kopiruji tok vény sapheny magna ptes hiatus saphenus, kde vstupuji do nodi
lymphatici inguinales superficiales,

e lateralni kolektory — 1-3 mizni cévy, zaCinaji na dorsum pedis laterodistalis, jdou
smérem vzhlru po laterdlni strané bérce, v oblasti kolene se smétuji doptedu, spojuji
se s medidlnimi kolektory a spolecné vstupuji do nodi lymphatici inguinales
superfaciales,

e zadni kolektory — zacinaji od paty a lateroproximalni ¢asti dorsum pedis, pokracuji
ptes dorsalni stranu lytka podél vena saphena parva do zadnich kolennich uzlin, kde
se slévaji do hlubokych miznich cév (Cihak, 2016; Foldi et Foldi, 2014; Tesatova
2017).

Hluboké mizni cévy dolnich koné¢etin vedou mizu z kloubt, nervii a svalt. Kopiruji trasy
hlubokych krevnich cév. Spolecné prochazeji kolem artérie a vény femoralis a vstupuji do

hlubokych uzlin t¥iselnych (Cihak, 2016; Foldi et Foldi, 2014; Tesafova 2017).
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povrchové mizni cévy - pohled zepiedu
hluboké mizni cévy promitnuté na skelet - pohled zezadu
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hluboké mizni cévy promitnuté na skelet - pohled zepiedu

Obrizek 5 — Mizni cévy a mizni uzliny dolni konéetiny (Cihak, 2016)
2.5.5 Mizni uzliny dolnich koné¢etin
Mizni uzliny dolnich koncetin se d€li na tfiselné mizni uzliny (nodi lymphatici inguinales) a
zakolenni mizni uzliny (nodi lymphatici poplitei) (Cihdk, 2016; Foldi et Foldi, 2014; Tesafova
2017).
Triselné mizni uzliny se rozlisuji podle hloubky na povrchové (nodi inguinales superficiales)

a hluboké (nodi inguinales profundi). Povrchovych tfiselnych miznich uzlin je 8—12 a nachéazeji

se na povazce v tiiselné krajiné. Rozdé€luji se na horni, stiedni a dolni skupinu, pfi¢emz kazda
skupina sbird mizu z urc¢itych mist:

e horni skupina — z kiize a podkozi pfedni stény bfisni, u Zeny z délohy,

e stfedni skupina — z okoli glutea, analni oblasti, zevniho genitalu, mocov¢ trubice, u

zeny spodniho tseku vaginy,
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e dolni skupina — z celé dolni konéetiny (kromé zadnich kolektori) (Cihdk, 2016; Foldi
et Foldi, 2014; Tesatova, 2017).

Hlubokych miznich uzlin je 2—-5. Nachazi se ve fossa iliopectinea. Nejvétsi mizni uzlina, ktera
se zde nachazi, se nazyva nodus Cloqueti. Tributarnimi oblastmi jsou vSechny hluboké mizni
cévy dolni konéetiny. Koneénym mistem odtoku mizy téchto uzlin je cisterna chyli (Cihak,

2016; Foldi et Foldi, 2014; Tesatfova 2017).

2.5.6 Onemocnéni mizniho systému
Pti patologickych stavech mohou byt mizni cévy cestou pro infekce ¢i nadorové bunky. Mezi
onemocnéni mizniho systému se fadi naptiklad lymfangiom, lymfangitida ¢i lymfedém (Foldi

et Foldi, 2014; Povysil et Steiner, 2007).

Lymfangiom je nddorové onemocnéni miznich cév. Stavbou se podobda hemangiomu, ale
neobsahuje Cervené krvinky. Je nezhoubny a rozdéleny na podtypy (cysticky, kapildrni,
kavernozni). NejcCastéji se projevuje v détském veéku. Embryonalni poruchy jsou castymi
prekurzory. Prevazné se vyskytuje v kiizi, podkozi a v orgdnech dutiny bfisni (Povysil et

Steiner, 2007).

Lymfangitida je zdnét miznich cév. Vznika vstupem infek¢nich agens nebo skodlivych latek
do mizniho systému. Infekce se Casto §ifi do regionalnich miznich uzlin, které se vlévaji do
krevnich zil. Pfenosem vysokého poctu bakterii tak mize nastat az sepse. Akutni zdnét vznika
ze zanicené rany, chronicky v disledku tkdnovych zmén. Nejprve se projevuje pocitem napéti
v oblasti dolnich koncetin, bolesti, horeckou, nebo zarudnutim (Narodni zdravotnicky

informaéni portal, 2023; Povysil et Steiner, 2007).

2.5.7 Lymfedém

, Lymfedéem je chronicky zanétlivy lymfostaticky obraz vznikly mechanickou insuficienci
systemu lymfatickych cév* (Foldi et Foldi, 2014, 190 s.). V podstaté se jedna o absenci odtoku
mizy, ktera se v poskozené oblasti hromadi a po del§i dobé mlize vyvolat chronicky zanét. Miize
se vyskytovat v kterékoliv Casti mizniho systému, ale nejCastéji se nachazi na dolnich

koncetinach.

Pteruseni odtoku mizy se déli dle povahy na organické, funkéni a na kombinaci organického a
funk¢niho. Organické zmény se objevuji uz v mezibunécnych prostorach a poc¢atecnich miznich
cévach. U revmatické artritidy je piekazkou srazeny fibrin. V dasledku toho nemiize tkanovy

mok pfejit do mizni kapilary a neni tak miza viibec tvofena. Dal§im problémem miiZe byt
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aplazie (absence) miznich kapilar. Mezi patologické zmény organické a funkéni povahy se fadi
atrézie (nepfitomnost lumen), hyperplazie (nadmérné vyvinuty organ slozeny z vétSiho
mnozstvi bunék, nez je normalni), hypoplazie (nevyvinuty organ sloZzeny z mensiho mnozstvi
bunck, nez je normalni), lymfangitida, tromboza ¢i nasledky zranéni. Mezi funkéni poruchy se
fadi arytmie pulzaci lymfangiomu, insuficience chlopni miznich cév, insuficience stén miznich
cév, kie¢ miznich cév (Foldi et Foldi, 2014; Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023;

Tesatova 2017).

Lymfedém se déli podle stadii:
e Stadium 0 — latence,
e Stadium I — reverzibilni,
e Stadium II — spontanné reverzibilni,

e Stadium III — elefantidza (Narodni zdravotnicky informacni portél, 2023; Tesafova

2017).

Ve stadiu 0, dochazi k poruse odvodu tekutin ze tkani. Otok neni hmatatelny ani viditelny. Ve
funk¢ni diagnostice je nalez patrny (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023; Tesatova,

2017).

Otok méekké konzistence, ktery vzniké po zatézi a v klidu mizi, pozorujeme v L. stadiu. Byva
doprovazen pocitem tlaku v postizené¢ koncetiné (Néarodni zdravotnicky informacni portal,

2023; Tesatova, 2017).

Ve 1L stadiu je edém tvrdy a trvaly, samovoln¢ neustupuje (Narodni zdravotnicky informacni

portal, 2023; Tesatova, 2017).

Ve III. stadiu je napéti tak velké, ze zpiisobuje bolest. Velky otok tvrdne, té¢Zkne a dochazi tak
k omezeni hybnosti kloubli a naslednému zhorSeni pohybu. To vSe omezuje postizen¢ho

v kazdodennich ¢innostech (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023; Tesatova, 2017).

Lymfedém se rozliSuje podle etiologickée klasifikace na:
e primarni,

e sekundarni.

Primarni (vrozeny) lymfedém vznika genetickymi poruchami vyvoje miznich cév ¢i uzlin.
Mize se projevit thned po narozeni, nebo se projevuje vlivem urcitych zmén, naptiklad
hormonalnimi zménami, operaci, ozafenim, te¢hotenstvim, nebo vysokou namahou. Vznika
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postupné od kotnikl a stoupa vzhiiru. Rozdéluje se dle etiologie (Foldi et Foldi, 2014; Narodni

zdravotnicky informacni portal, 2023; Tesatova, 2017).

Aplazie je absence organu. VétSinou chybi mizni kapilary, mizni kolektory jsou pfitomny.
Pokud by méla chybét vétsi ast miznich cév, je tento piipad neslucitelny se zivotem (k umrti
plodu dochazi v déloze, pokud by vSak ptezil, zemie tésn¢ po porodu). KdyzZ se v dolnich

koncetindch nenachdzi mizni kapilary, vytvoii se edém (Foldi et Foldi, 2014; Tesatova, 2017).

Hypoplazie znamen4d menSi pocet a velikost (primér) suprafacidlnich miznich kolektori.
Primarni lymfedém zplsobuje také Ullrich-Turneovllv syndrom, nejenom na dolnich
koncetinéch, ale 1 v oblasti hlavy a trupu. Typickymi piiznaky tohoto syndromu jsou anomalie
usi a dasni, dysplazie neht, mikrognatie ¢i §ijové vrasky. PoSkozenim osifikac¢nich center
vlivem poruchy odtoku mizy mulze zpiisobit 1 malformace skeletu. DalSim ze syndrom, které
zpusobuji lymfedém, je syndrom Noonanové. Ten je velmi podobny piechozimu, jen
neposkozuje hypoplazii gonddy. U syndromu Zlutych nehtii se vyskytuje primarni lymfedém
spolecné s chronickymi zanéty vedlejSich dutin nosnich a defektem tkanové imunity (Foldi et

Foldi, 2014; Tesatova, 2017).

Hyperplazie je zvétSeni orgdnu (miznich cév). Poskozuje pocatecni, ale 1 sbérné cévy mizniho
systému. Roz$ifené mizni kapilary byly pozorovany v par ptipadech Nonneova-Milroyova
lymfedému. Hyperplazie miznich kolektorti se ptfirovnava ke kieCovym zilam. Efektem
lymfangiekiazii je nedostateCnost chlopni v miznich cévach, ktera vede k regurgitaci (zpétnému
pohybu) mizy a tim k hiife 1éCenému lymfedému. Z tohoto diivodu je hyperplazie hiife 1€¢itelna

nez hypoplazie (Foldi et Foldi, 2014; Tesafova, 2017).

Lymfangiom je piechod mezi orgdnovou abnormalitou (dysplazie) a nezhoubnym nadorem,

Casto spole¢né€ s primarnim lymfedémem (Foldi et Foldi, 2014; Tesatova, 2017).

Pti¢ina fibrozy triselnych uzlin neni zndma. Jednd se o pfeménu miznich uzlin v jizevnatou

tkan (Foldi et Foldi, 2014; Tesafova, 2017).

Primérni lymfedémy se také klasifikuji podle véku, kdy se objevi. Lymphoedema congenitum
jsou vrozené, lymphoedema praecox se objevuji do 35. roku Zivota a lymphoedema tardum se

objevuji po 35. roce zivota (Foldi et Foldi, 2014).

Primérni lymfedém se dé rozdélit také podle spoustécich faktort. Mezi né€ spada:
e banalni poranéni (posttraumaticky primarni lymfedém, divodem je hypoplazie

v dolnich koncetinam, po urazu se poSkodi zbylé mizni cévy,
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e bodnuti hmyzem,

e crysipel — rize (oslabeni imunitniho systému muze vést k rozvinuti primarniho
lymfedému),

o I¢katskeé zakroky (stejné jako u banalnich poranéni),

e imobilizace (naptiklad pti dlouhém letu, divodem je pomaly transport mizy, nebo
vysoky tlak v krevnich kapilarach),

e syndrom cyklického idiopatického edému (muize vést k manifestaci primarniho
lymfedému), zadny spoustéci faktor (dysplazie v dob¢ porodu nebyla pozorovana, nahle

dojde se objevi primarni lymfedém, pfi¢ina nezndma) (Foldi et Foldi, 2014).

Pfi¢iny sekundarniho lymfedému se mohou objevit kdykoliv, v jakémkoliv roce Zivota.
Nejedna se 0 onemocnéni, ktera postihuji hlavné osoby starsiho véku. Rozdé€luji se dle etiologie

(Tesatova 2017).

Akutni lymfangitida a chronicka obstrukéni lymfangitida (zanét miznich cév nebo uzlin)
nezpusobuje lymfedém, ale nedojde-li k uplnému zhojeni a zlstane v postizeném misté
lymfangiopatie, kvilli které klesa transportni kapacita, mize se sekundarni lymfedém objevit.
Pfi¢inami zanétu mohou byt bakterie, dermatitidy, mykobakterie, mykozy, paraziti, revmaticka

artritida, nebo viry (Foldi et Foldi, 2014)

Arteficialni lymfedém si vétSinou ¢lovek pfivodi saim. Casto vznika pii sebepoSkozovani za
ucelem invalidniho diichodu. Nejcastéji se zaSkrcuje paze ¢i stehno, ¢imz se omezi priutok
nejenom mizy, ale 1 krve. To ma za nasledek pravé edém (krevni, mizni ¢i kombinovany) (Foldi

et Foldi, 2014)

Iatrogenni lymfedémy jsou lymfedémy, které vznikly v disledku néjakého 1ékatského
zakroku. Zpusobuje je néjaky 1écebny postup. Rozdélujeme je do tfech skupin:

e zakrok byl absolutn¢ indikovany (operativni 1é€ba nadori, ozafovani, bypass),

e zakrok byl relativné indikovany (operace kieCovych zil),

e lymfedém vznikl v disledku chyby v 1é€bé (inguinalni lymfadenektomie, ktera nebyla

nutna (F&ldi et Foldi, 2014)

Pfi syndromu vlasového turniketu byvaji u novorozencti zaskrceny genitdlie nebo prsty
lanugovymi chlupy v plodové vod¢. Nasledkem toho dochazi ke krevni a mizni stagnaci (Foldi

et Foldi, 2014; Tesatova 2017).
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Vrozeny lymfedém je ve vétSiné piipadech ptirozen¢ho plivodu. Druhotna forma je vzacnosti.
Jedna koncetina je pfi porodu otekld, protoze byla obmotana a piiSkrcena pupecni Sndrou.
Dochazi k poskozeni krevnich 1 miznich cév, jedna se o kombinovanou formu lymfedému

(Foldi et Foldi, 2014).

Zhoubné nadory mohou zptisobovat blok v toku mizy a tim zpasobit maligni lymfedém, bud’
zevnitt, vniknutim nadorovych bunék do lumen cévy, nebo zevné ristem nadoru. Obé formy

mohou nastat paralelné (Foldi et Foldi, 2014).

2.5.7.1 Diagnostika lymfedému

Zékladnim kamenem diagnostiky lymfedému je co nejpodrobnéjsi anamnéza a vySetfeni.
Z anamnézy jsou dulezité informace o operacich, ozafovani, traumatech, dalSich nemocich a
informace o otoku samotném. U klinického vySetfeni je potfeba si vSimat symptomt
lymfedému (viz kapitola 2.5.7). Pomoci primarni anamnézy (pohmat, pohled) mize Iékar
poznat stddium lymfedému. Dale se délaji laboratorni testy (hodnota glykémie, jaterni testy,
kreatinin, krevni obraz, mocovina, sedimentace). Jako prvni musi I¢kat urcit, zda se opravdu
jedna o edém, pak zjistit, ¢im je zpisobeny. Lymfedém dolnich koncetin je vasi 70 %
asymetricky (postihuje jen jednu koncetinu). Barva kiize byva nezménéna. Popisuji se kladna
¢1 negativni Kaposi-Stemmerova znameni (nemoZnost utvofit kozni fasu na druhém prstu
nohy), kterd byvaji pozitivni u primarniho lymfedému. Lymfedém byva casto spojovan s
malignim onemocnénim, proto je dileZité myslet 1 na tuto okolnost. Dal§i moZznosti klinického
vySetieni je tfeba magnetickd rezonance (MR), pocitatova tomografie (CT), radionuklidové
zobrazeni mizniho sytému (lymfoscintigrafie), nebo ultrasonografick¢ vySetteni (USQG)

(Klauzova, 2010; Tesatova, 2017).

2.5.7.2 Lécba lymfedému

Lécba lymfedému je velmi slozitd. Lymfedém se neda uplné vylécit. Cilem 1écby je névrat
pacienta do stavu bez obtizi zvySenim transportni kapacity mizy. LéCeni probihd rliznymi
zpusoby. Zakladni 1écbou je komplexni dekongestivni terapie. Ta se skladd z manualni a
pristrojové lymfodrendze, zevni komprese, cviceni a rezimovych opatieni (Tesafova, 2017;

Vojackova, 2021).

Manualni a pristrojova lymfodrenaZz je masaZni technika, pfi které se vyuZivd znalost
anatomie mizniho systému. Jemnymi pohyby je podporovan spravny tok mizy. Cilem 1éCby je

odvést mizu z postizené oblasti do zdravych miznich uzlin (Vojackova, 2021).
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Pouzitim zevni komprese (obinadla, kompresni pomucky) dochdzi ke zvySeni mizni drenaze a
zabranéni dal$i absorpce mizy. Komprese funguje jako vnéjsi bariéra proti Sifeni otoku a

zaroven udrZzuje U€inek provedené lymfodrenaze (Vojackova, 2021).

Dulezita jsou pohybova a dechova cvi€eni. Soubor cvikil zaméfenych na koncetiny se nazyva
protiotokova gymnastika. Pacient by je mél provozovat 10—15 minut nékolikrat za den. Dale se
doporucuje chiize s hiilkami, joéga, nebo plavani. Cvi¢eni napoméahd zmenseni otoku, posileni a
protazeni svala. Jednotlivéa cviceni by se méla provadét pomalu, plynule, opakované a mé¢la by

se prokladat dychanim (Vojackova, 2021).

Mezi rezimova opatieni se fadi péfe o kuzi. Dilezitd je hygiena, promazavani (za ucelem
dostate¢né hydratace), ochrana pted traumatem, antimykoticka prevence prostorti mezi prsty,

dezinfekce obuvi, a podobné (Vojackova, 2021).
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3 PRAKTICKA CAST
Prakticka cast této prace je vénovana popisu vysSetfeni mizniho systému na dolnich

koncetinach pomoci radionuklidového zobrazovani v nemocnici A.

3.1 Metodika praktické ¢asti

Metodika je v této praci jako popis a celkovy prubéh vySetfeni v nemocnici A, kde autor této
bakalarské prace absolvoval odborné praxe béhem studia. B&hem téchto praxi byla
shromdzdéna data o pacientech, ktefi se zucastnili radionuklidového zobrazovani mizniho

systému (viz Prizkumna ¢ast).

Nasledn¢ bude popsané vysetteni porovnano s dalSimi zatizenimi — jedno, kde se autor taktéz

zlcastnil praxe a dal$i nemocni¢ni zatizeni dohledana na internetu.

3.2 Radionuklidové zobrazeni mizniho systému

Ucelem vySetieni je zobrazeni mizniho systému dolnich koncetin a posouzeni rychlosti

odtoku mizy ze sledované oblasti, predevsim pii diferencidlni diagnostice edému.

Pracovi§té musi spliiovat podminky podle Narodnich radiologickych standardd (MZCR,
2011). Na pracovisti musi byt ochranné pomtcky a prosttedky (ochranné rukavice, olovény ¢i
wolframovy kryt na sttikacku, olovény ¢i wolframovy kontejner na lahvicku s radiofarmakem,
olovény ¢i wolframovy transportni kontejner na injek¢ni stiikacky s natazenym radiofarmakem,
ochranna olovem stinénd zastéra persondlni, olovem stinény kontejner na pouZité jehly, olovem

stinény kontejner na pouzité stiikacky) (MZCR.CZ, 2011).

Vysetfovacim pristrojem je dvoudetektorova (dvouhlavd) scintilacni SPECT/low dose CT
gamakamera (Obrazek 6) s nizkoenergetickym paralelnim kolimatorem s vysokym rozliSenim
(MZCR.CZ, 2011). Vysetiovaci stiil gamakamery je doplnén o fixaéni pomiicky, které
zamezuji pohybu pacienta (fixacni pasky, polstaie) — obrazky by pak nebyly ostré.
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Obrazek 6 — Dvouhlava scintilacni gamakamera se SPECT/CT (vlastni tvorba autora)

Indikaci je diferencialni diagnostika edémt — prikkaz poruchy mizniho odtoku. Relativni
kontraindikaci vySetfeni je téhotenstvi (provedeni jen z vitalni indikace pfi minimalizaci
aplikované aktivity radiofarmaka) a laktace (pouzivané radiofarmakum se vyplavuje i
v matetském mléku). V piipadé t€hotenstvi se 1ékat spoji s indikujicim lékafem ke konzultaci,
zda je mozné indikovat podobné vySetteni bez pouziti ionizujiciho zatfeni a zda pokud nebude

provedena scintigrafie, nepovede to k poSkozeni zdravi pacientky.

Jako radiofarmakum jsou pouzivany techneciem (*™Tc¢) zna¢ené nanokoloidy (Obrazek 7),
které maji Castice do velikosti 100 nm (dobie se dostavaji do miznich kapilar) a jsou
registrovany pro lymfoscintigrafii. Pacientovi, ktery vazi 70 kg, se aplikuje aktivita do velikosti
150 MBgq, podle Narodnich diagnostickych referencnich urovni. U pacientli s hmotnosti nizsi
¢1 vys$sinez 70 kg se uvazovana optimalni aktivita radiofarmaka vypocte podle tabulky (pomoci
koeficientu). Aplikovana aktivita, misto aplikace radiofarmaka a hmotnost pacienta se

zaznamenava v dokumentaci vySetfeni.

45



Obrazek 7 — Odstinéna stfikacka s radiofarmakem (vlastni tvorba autora)

Neni nutnd zadna specialni priprava. Pacient miize pied vySetifenim normalné jist, pit a brat

své predepsané I¢ky. Zaroven je poucen o pribehu vySetieni.

3.2.1 Priibéh vySetieni

Musi se ovérit osobni a zdravotni data, zadost o provedeni vySetteni. Identifikace pacienta se
dela podle kartiCky pojisténce, ovefeni identity pacienta probiha cilenym dotazem na jméno a
datum narozeni pied aplikaci radiofarmaka. Pacient je poucen o prubéhu a vyznamu vysetieni
vcetné opatieni ke sniZzeni radiacni zatéZe (zavodnéni, ¢asté moceni) a musi podepsat pisemny
souhlas s vySetfenim (Pfiloha A). U zen v reprodukénim véku se musi zvazit moznost
téhotenstvi. Musi se provést cileny dotaz na to, zda je pacientka gravidni a zda koji (u vSech
zen v reprodukénim veéku, tj. véku 15-50 let). Déle je potieba polozit dotaz na alergie. Ziskané
informace se musi zaznamenat do dokumentace. Pokud nelze vySetfeni odlozit a t€hotenstvi
nelze vyloucit, je tfeba provést té¢hotensky test. Diagnostické aplikace radiofarmak, s vyjimkou
latek obsahujicich *'I, nejsou u Zen v reprodukénim véku divodem k odkladu téhotenstvi.
Pokud pacientka koji, tak je persondlem poucena o nutnosti pteruseni a na jak dlouhou dobu
musi kojeni pferusit. Dale je odebrana anamnéza zaméfend na kontraindikace vySetfeni,
onemocnéni, pro které se vySetfeni provadi, a pfedchozi prodélané nemoci, které mohou

ovlivnit vysledek vySetfeni.

Radiofarmakum je natdhnuto do injekcni stiikacky. Ovéreni aktivity radiofarmaka je méfeno
pomoci métice aktivity (kalibratoru). Aplikace radiofarmaka do téla pacienta je provadéna
subkutanné (pod kiizi) mezi 1. a 2. prst na dolni konceting (Obrazek 8). Poloha pacienta je na

zadech, nohama smérem do gantry gamakamery (Obréazek 9).
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Obrazek 9 — Ulozeni pacienta na stil gamakamery (vlastni tvorba autora)

Vysettuje se pomoci gamakamery, kterd ma 2 detektory. Dynamicka scintigrafie je zahajovana
po aplikace radiofarmaka. Projekce je pfedni a zadni, v zorném poli kamery by méla byt oblast
bérct a lytek obou dolnich koncetin, bez mista aplikace. Délka zaznamu scintigramul je pro
dynamickou scintigrafii 15 minut. Frekvence scintigramtl je 1 scintigram za 30 sekund. Matice
128 x 128, u déti se pouziva ptiblizeni, které prizptisobi zorné pole kamery tak, aby v ném byla
celd pozadovana oblast. Po skonceni dynamické scintigrafie pacient zistava lezet na
vySetfovacim stole gamakamery a navazuje celotélovy scintigram. Detektory gamakamery jsou
priblizeny co nejblize povrchu téla pacienta. Celotélové scintigramy (kromé hlavy) zobrazujici
rozlozeni radiofarmaka v celém organismu. Provadi se za 30 minut po podani radiofarmaka

(klidova faze). Nahravaji se v pfedni a zadni projekci jako prubézny zdznam pii souvislém
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pohybu kamery, rychlost prijezdu vySetfovaciho stolu mezi detektory gamakamery je zhruba
12 cm/minutu. Matice celotélového scintigramu je 256 x 1024. Mista aplikace musi byt v
zorném poli gamakamery a nesmi byt vykryvana olovénym stinénim (je provadéna kvantifikace
mizni drenédze). Pouziti body contouringu zajisti, aby byly detek¢ni hlavy co nejblize povrchu
pacienta (pokud je paprsek lasert prerusen néjakou prekazkou, okamzité zastavi cely pohyb
stroje). Po skonceni celotélové scintigrafie nasleduje 60 minut normalni chlize pacienta (zatéz)
a poté se provadi dalsi celotélova scintigrafie (mimo hlavu) za stejnych akvizi¢nich podminek,
znovu s pouzitim body contouringu. Poté je mozné doplnit vySetieni o SPECT, poptipadé
SPECT/low dose CT. Zaznam a zpracovani je nutné provést v souladu s doporu¢enim vyrobce
gamakamery (120 projekci pfi celkovém thlu rotace 360°, tj. 6° na jeden krok, doba zdznamu
jedné projekce 10 sekund, matice 128 x 128 pixeltt). Pfi zvlaStnim nalezu se mohou proveést
dopliuji ptedni, zadni, bocné nebo Sikmé projekce. Lokalitu voli 1€kat. Doba sniméni je 5 minut
pfi pouziti matice 256 x 256. Detektory gamakamery se piibliZzi co nejblize povrchu téla
pacienta. Dle rozhodnuti 1€kate se provedou pozdni scintigramy v del$im ¢asovém odstupu (1-
4 hodiny po aplikaci radiofarmaka) pfi velmi t€zké poruse odtoku mizy a sou¢asném pozadavku

na posouzeni pribéhu lymfatického feciste.

U planarnich scintigramt je obraz zobrazen v monochromatické ¢ernobilé ¢i barevné skale pii
optimalnim obrazovém spektru a pti volbé optimélnich mezi pro dolni a horni zobrazovanou
Cetnost impulzd, tak aby oblasti s chabou akumulaci radiofarmaka byly dobfe hodnotitelné.
Akumulace radiofarmaka v tfiselnych uzlinach je prvni a vychozi hodnota (podana aktivita =
100 %). Hodnota se ziska po prvni celotélové scintigrafii, kdy se zvoli oblast zajmu (ROI —
region of interest) zahrnujici misto aplikace a prib&h miznich cév a uzlin v tfisle. Druhou
hodnotou je akumulace v tfislech po 15 minutach klidu, je zvolena ROI nad tfislem a je
vypocitana jako % z vychozi hodnoty. Tteti hodnotou je akumulace v tiislech po 30 minutach

zatéze, ta je ziskdna stejné jako druha hodnota.

Zprava o vySetfeni obsahuje administrativni data, napiiklad data o pacientovi, adresu
indikujiciho 1€kate, typ vySetfeni, datum vySetfeni, pfipadné Cas vySetfeni, datum sepsani
zpravy, klinické informace o pacientovi (indikace), popis vySetieni (identifikace pfistroje, na
kterém probéhlo vySetteni, radiofarmakum, pfipadné podani dalSich farmak, piipadné
komplikace pii vySetieni, zpiisob vySetieni, pokud byly pouzity doplitkové intervence nebo
projekce), popis nalezu (popis scintigramu), klinicky zavér ve vztahu k indikaci pacienta

k vySetfeni. Soucasti klinického zavéru muze byt v pfipadé¢ potfeby komentar uvadéjici
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piipadné limitace vySetfeni, doporuceni dalSiho postupu nebo zdokumentovani piimé

komunikace s odesilajicim lékarem.

Vysetieni musi byt fddn¢ zdokumentovano. Zakladni dokumentaci je tiSténd zprava o vySetteni
a scintigramy. Archivovan je i1 souhlas pacienta s vySetfenim. Vzdy musi byt zaznamendna
jména pracovnik, ktefi vySetfeni prakticky provedli, jméno 1¢kate, ktery vySetfeni zhodnotil,
popsal a vytvoftil klinicky zavér. Archivace vSech surovych dat z vySetfeni v PACS. Soucasti
dokumentace jsou provozni zaznamy a souhrnné zaznamy o vySetfeni provedeném u jednoho
pacienta. V této dokumentaci o vySetieni pacienta musi byt vS§echny udaje pottebné pro odhad
radiacni zatéze pacienta, jako jsou nazev diagnostického vykonu, vék, pohlavi a onemocnéni
pacienta, jeho hmotnost, druh a aktivita radiofarmaka a zpisob jeho aplikace. Po vySetteni je

veskery radioaktivni odpad likvidovan (zplisob je uveden provoznim tadu pracoviste).

Pfi hodnoceni kvality vysledku vysetfeni se kontroluje technické provedeni (shoda oblasti
indikované k vySetfeni s polem zabranym na snimku, kontrast obrazu, kvalita obrazu ze
statistického hlediska, artefakty), skutecnost, zda byly ziskdny informace, jez povedou ke
stanoveni diagnozy nebo ke zméné dosavadniho 1é€ebného postupu nebo zda bylo ziskéno
zobrazeni tkani potfebné k provedeni vykonu. Pti zjiSténi snizené technické kvality zobrazeni
je nutno zjistit ptic¢inu. Typickymi zdroji chyb zhorSujici kvalitu zobrazeni jsou pohyb pacienta,
akvizice pfili§ brzo nebo pozd¢ po aplikaci radiofarmaka, artefakty v oblasti vpichu, pfiliSna
vzdalenost kolimatoru od pacienta, kovové implantaty, kontaminace vysetrovaciho 1izka nebo

kolimatoru, utlakové artefakty.

Radiacni zatéZ pii radionuklidovém vySetfeni mizniho systému je pomérné mald. Pii
aplikované aktivité 50 MBq **"Tc-nanokoloidu do kazdé koncetiny (celkové 100 MBq) je

efektivni davka niz8i nez 1 mSv.
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4 PRUZKUMNA CAST

Priizkumna c¢ast bakalafské prace se zabyva prizkumem mizni nedostateCnosti dolnich

koncCetin. Data pacientli byla shromazdéna autorem této bakalafské prace po schvaleni

nemocnici A béhem odbornych praxi v rdmci studia. Celkem byla ziskana data o 66 pacientech

(viz Ptiloha B), kteti podstoupili radionuklidové vySetfeni mizniho systému dolnich koncetin

v nemocnici A v letech 2021-2022. Data byla u kazdého pacienta ziskana po snimani v klidu a

po zatézi u obou dolnich konéetin. Tato data budou néasledné zpracovana a méla by byt odhalena

r~r

nejpocetné]si skupina pacienti 1é¢icich se s poruchou odtoku mizy.

4.1 VéEkové skupiny pacienti

Pacienti byli nejprve rozdéleni do vekovych skupin — kazda skupina je v rozmezi 10 let

(Tabulka 4). Nasledné byly tyto skupiny pro lepsi piehlednost zobrazeny v grafu (Graf 1),

z né¢hoZ je patrné, Ze nejvice vySetrenych bylo v rozmezi 40-50 let.

Tabulka 4 — Vékové skupiny pacientl

Vekové skupiny Absolutni ¢etnost Kumul,avtivni Relativni Eetnost v rell:tlil:frlll:'llétttll‘::slt v
od do absolutni Cetnost % %
0<x<10 1 1,52 1,52
10<x<20 3 3,03 4,55
20<x<30 9 9,09 13,64
30<x<40 13 22 19,70 33,34
40<x<50 16 38 24,24 57,58
50<x<60 10 48 15,15 72,73
60<x<70 10 58 15,15 87,88
70<x<80 7 65 10,61 98,49
80<x<90 0 65 0,00 98,49
90<x<100 1 66 1,51 100
66

Absolutni cetnost — pocet jednotek ze statistického souboru, které maji danou hodnotu znaku,
kumulativni absolutni ¢etnost — kolik hodnot je mensich nez zadané ¢islo,
relativni etnost v % — jaké procento v§ech hodnot se nachazi v daném intervalu,

kumulativni relativni ¢etnost v % — procento hodnot mensich nez zadané ¢islo (Chraska, 2016; Lierova, 2021).
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Graf 1 — Rozdéleni pacientd podle véku
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Rozdéleni pacient podle pohlavi je zobrazeno v Grafu 2. VySetfeni se zucastnilo vice Zen
(fazova barva — 46) nez muzt (modra barva — 20).

Graf 2 — Rozdéleni pacientti podle pohlavi

muzi — 20

zeny — 46

V nasledujicim grafu (Graf 3) je znazornén median véki pacientil, vékové kvantily a minimum
s maximem. Minimum, 0% kvantil, se rovna 2. To znamen4, Ze nejmladSimu pacientovi byly 2
roky. 25% kvantil (dolni kvartil) je 37, median (50% kvantil) je 47 a 75% kvantil (horni kvartil)
je 63. Maximum, 100% kvantil, se rovna 90. Nejstar§Simu pacientovi tedy bylo 90 let. Vyskytly
se zde vysoké odchylky ve véku, které by mohly prizkum zkreslovat. Proto bylo vybrano
rozmezi pacientli ve véku od 20-80 let. Z tohoto diivodu byli odstranéni celkem 4 respondenti
(respondent 1 — 2 roky, respondent 2 — 10 let, respondent 3 — 17 let a respondent 66 — 90 let),

proto bylo do priizkumu zatazeno 62 pacienti.
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Median je stfedni prostiedni hodnota daného souboru ¢isel. Tato hodnota jej d€li na dve stejné
poloviny. Pokud je ve zkoumaném vzorku sudy pocet méteni, ziskdme median jako pramér
dvou prostiednich ¢isel. Minimum je nejnizsi hodnota ze souboru. Dolni kvartil (25% kvantil)
odd€luje dolni ¢tvrtinu hodnot od zbytku vzorku. Horni kvartil (75% kvantil) naopak odd¢€luje
vrchni ¢tvrtinu naméfenych hodnot od zbylého souboru méfeni. Maximum je nejvyssi hodnota

souboru (Chraska, 2016; Lierova, 2021).

Graf 3 — Krabicovy graf véki pacientt
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Po vytazeni 4 respondentt, ktefi by zkreslovali vysledky vyzkumu, jelikoZ byli bud’ ptili§ mladi
¢1 stafi, zbylo 62 respondentt. Ti byli rozd€leni do tiech skupin podle procent poklesu aktivity
radiofarmaka — s normalni kapacitou miznich cév, s nedostatecnosti, ktera se projevila pouze
v klidové fazi, po zatéZi se jiz normalizovala, s nedostatecnosti v klidové 1 zatéZové fazi u obou

dolnich kondetin.

4.2 Normalni kapacita miznich cév
Do prvni skupiny byli zatfazeni pacienti, ktefi trpéli otoky dolnich koncetin, proto podstoupili
lymfoscintigrafii, ovSem kapacita jejich miznich cév byla normalni (Tabulka 5). Pokles aktivity

u nich byl v normé jak v klidu, tak po z4téZi u obou dolnich koncetin.

Tabulka 5 — Pacienti s normalni kapacitou miznich cév

Cislo | Pohlavi | V&k | LDKKIlid (%) | LDK zaté% (%) | PDKKIid (%) | PDK zat&Z (%)
4 7 21 7,00 14,00 2,00 17,00
8 z 26 1,20 14,20 1,40 16,40
16 7 37 1,90 15,60 2,30 25,40
18 7 38 2,00 26,00 5,00 13,00
19 7 38 0,80 28,00 0,70 21,80
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Cislo | Pohlavi | V&k | LDKKIlid (%) | LDK zaté% (%) | PDKKIid (%) | PDK zat&Z (%)

25 z 42 1,40 5,80 0,70 5,40
27 7 44 0,70 11,70 1,50 20,70
39 7 50 0,60 8,80 1,60 8,20
43 m 56 1,50 19,00 3,50 30,80
51 m 64 2,10 15,00 2,60 15,20
60 7 72 1,50 11,00 2,50 12,00
62 m 73 0,75 11,00 0,65 13,00
64 m 78 3,00 12,00 3,00 12,00
65 m 79 1,00 8,80 1,50 10,20

Z —7Zena

m —muz

LDK - leva dolni koncetina

PDK - prava dolni koncetina

Normalni kapacitu miznich cév mélo 14 pacientd, ktefi podstoupili radionuklidové zobrazeni
mizniho systému. Bez nalezu bylo vySetieno vice Zen — 9 nez muzi — 5. Nejcastéji zastoupenou
vekovou skupinou je rozmezi od 70 do 80 let. U levé dolni koncetiny se pokles aktivity
v klidové fazi pohyboval u vSech zatazenych pacientii mezi 0,60—7,00 %. V zatézi to pak bylo
5,80-28,00 %. U pravé dolni koncetiny byla kapacita v klidu 0,65-5,00 % a v zatézi 5,40-30,80
%. Normalni kapacitu znaci hodnota poklesu aktivity v klidu vétsi nez 0,50 %, v zatézi pak vice

nez 5,00 %. Normalni kapacita miznich cév je zobrazena na Obrazku 10.

]

Obrazek 10 — Scintigram s normalnim nalezem (Dolezal, 2021)
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4.3 Nedostate¢nost v klidu, norma v zatézi

Nejcetnéjsi skupinou tohoto prizkumu jsou pacienti s nedostatecnosti miznich cév v klidové

fazi vySetieni, kterd se vSak v zat€zové fazi normalizuje (Tabulka 6). Hodnoty pro insuficienci

v klidu jsou patrné¢ dle procent poklesu aktivity — do 0,50 %. V zatézi jsou hodnoty

normalizovany, proto je pokles vice nez 5,00 %, stejné jako v kapitole 4.2.

Tabulka 6 — Pacienti s insuficienci miznich cév v klidu a normalizovanou kapacitou v zatézi

Cislo | Pohlavi | V& | LDKKIlid (%) | LDK zat&Z (%) | PDKKIid (%) | PDK zat& (%)
5 7 23 0,10 9,60 0,06 5,50
6 z 24 0,20 8,00 0,40 10,00
7 7 25 0,02 18,00 0,04 17,00
9 z 26 0,10 11,30 0,10 9,00
10 7 30 0,20 12,30 0,20 5,50
11 z 34 0,08 17,80 0,20 18,00
12 7 35 0,01 6,00 0,01 7,00
13 7 35 0,10 5,50 0,10 6,00
14 7 35 0,01 7,70 0,01 8,60
15 7 36 0,06 13,30 0,04 6,90
17 m 37 0,30 8,00 0,40 10,00

21 z 39 0,10 7,80 0,10 15,00
23 7 41 0,10 12,80 0,30 11,50
28 m 44 0,01 22,00 0,04 17,00
29 7 44 0,02 12,80 0,10 19,30
30 7 45 0,10 7,00 0,13 10,00
33 7 47 0,16 33,00 0,43 29,50
34 m 47 0,10 25,90 0,10 16,70
36 7 48 0,02 20,40 0,01 17,20
37 7 48 0,07 20,00 0,09 12,00
38 7 49 0,05 7,30 60,10 6,30
41 z 54 0,03 8,00 0,06 9,60
42 7 55 0,08 9,00 0,17 6,50
44 z 56 0,04 8,20 0,07 7,30
46 7 57 0,10 6,90 0,10 9,30
48 7 58 0,30 6,60 0,07 7,00
49 m 61 0,20 5,80 0,06 8,00
50 m 63 0,10 6,80 0,10 22,40
52 m 64 0,30 0,40 18,50 17,70
53 7 65 0,09 11,70 0,18 7,90
61 m 72 0,10 15,30 0,03 14,10
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7 —7Zena

m —muz

LDK - leva dolni koncetina
PDK - prava dolni koncetina

Pacienti s mizni nedostate¢nosti v klidové féazi, ale normalni kapacitou poklesu aktivity

vewr

v z4t&Zi bylo 31. Casté&jsim pohlavim zafazenym do této kategorie byly opét zeny — 24. Muzii
zde bylo zafazeno 7. Nejcastéjsi vékovou skupina byli pacienti v rozsahu 40 a 50 let — celkem
9. Hodnota poklesu aplikovan¢ aktivity radiofarmaka byla v klidové fazi u levé dolni koncetiny
v rozmezi 0,01 a 0,30 % a v zatézi od 0,40-33,00 %. Co se tyka pravé dolni koncetiny, v klidu

byla hodnota 0,01-60,10 %, v zaté¢zové fazi 5,50-29,50 %.

4.4 Insuficience v klidu i zatézi

Posledni skupinou byli pacienti s nedostatecnosti miznich cév obou DK, ktera byla prokazana
jak v klidové faze, tak i1 po zatézi (Tabulka 7). Ze vSech tii skupin je tato faze pro pacienty

nejhorsi, jelikoZ se skute¢né jedna o problém.

Tabulka 7 — Pacienti s insuficienci v klidu 1 zatézi

Cislo | Pohlavi | Veék | LDKKIid (%) | LDK zatéZ (%) | PDKklid (%) | PDK zatéz (%)
20 m 38 0,17 2,80 0,09 3,80
22 7 39 0,06 2,00 0,07 3,00
24 m 41 0,03 0,90 0,03 0,05
26 m 43 0,10 3,00 0,30 0,20
31 7 45 0,15 4,20 0,01 0,60
32 ¥ 46 0,08 3,30 0,10 4,90
35 7 47 0,40 3,40 0,10 1,80
40 7 52 0,02 2,10 0,01 2,20
45 m 56 0,30 0,70 0,10 0,10
47 m 57 0,10 4,80 0,40 3,00
54 m 65 0,10 4,80 0,10 2,00
55 ¥ 66 0,40 3,00 0,20 3,00
56 7 68 0,03 2,30 0,05 2,20
57 7 69 0,06 0,05 0,80 4,50
58 7 69 0,05 1,00 0,02 4,00
59 ¥ 70 0,02 1,70 0,03 4,80
63 7 74 0,01 0,01 0,02 1,30
Z —7Zena
m —muz

LDK - leva dolni koncetina
PDK - prava dolni koncetina
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S nedostatecnosti mizniho systému bylo do prizkumu zatazeno 17 pacientli — 11 Zen a 6 muzu.
Zen zde bylo tedy opét vice. Nedostate¢nost mizniho systému byla diagnostikovana nejéasté;ji
ve véku od 60 do 70 let. U LDK byla nejnizsi kapacita v klidu 0,01 % a nejvyssi 0,40 %. Naopak
v zatezi byly hodnoty od 0,01 do 4,80 %. U PDK byl pokles aplikované aktivity v klidové fazi
0,01-0,80 %. Ve fazi zatéze to bylo 0,10-4,90 %. Na Obrazku 11 je mozné pozorovat uzavér
mizni drenaze na vnitini strané bérce a stehna. Tok lymfy kolateralami je nedostatecny se

slabou néplni panevnich lymfatickych uzlin vlevo (Dolezal, 2021).

Obrazek 11 — Scintigram s patologickym nalezem (Dolezal, 2021)
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5 DISKUZE

Hlavnim zdmérem prace byl popis zobrazovani mizniho systému pomoci scintigrafie —
radionuklidové zobrazeni v nemocnici A. Déle byly stanoveny dva dil¢i cile. Prvni z nich se
zabyva porovnanim vySetfeni na riznych pracovistich. Jako priméarni (nemocnice A) bylo
zvoleno zatizeni, kde autor absolvoval odborné praxe béhem studia. Prave s touto nemocnici
jsou nasledné porovnana dal$i zafizeni. Nemocnice B je dalsi, kde autor praxi vykonaval.

Nemocnice C a D (zahrani¢ni) byly zatazeny z dostupnych zdrojt.

V tabulce 8 jsou =zobrazeny tii cCeskd zdravotnickd =zafizeni, ke kterym bylo

shromazdéno/dohleddno vice informaci. Z toho divodu neni do tabulky zatazeno pracovisté D.

Tabulka 8 — Porovnani ¢eskych zdravotnickych zatizeni

Pracovisté A Pracovisté B Pracovisté C
Aplikovana aktivita 100 MBq (2x 50 MBq) 150 MBq (2x 75 MBq) 150 MBq (2x 75 MBq)
Mezi 1. a 2. prst dolni Mezi 1. a 2. prst dolni Mezi 1. a 2. prst dolni
Aplikace . . .
koncetiny koncetiny koncetiny
Snimky okamZité po Dynamické bez mista Staticky snimek
. . Neprovadi se
aplikaci aplikace s mistem aplikace
Klidova pauza 15 minut 30 minut 30 minut
WB protokol — po
WB protokol — po processus xiphoideus WB protokol — po dolni
Snimani v klidu processus xiphoideus s mistem aplikace okraj Zeber s mistem
s mistem aplikace (vykryto olovénou aplikace
deskou)
Zatez 30 minut 30 minut 30 minut
WB protokol — po
Snimani v zatézi processus xiphoideus WB protokol WB protokol
s mistem aplikace

MBq — megabecquerel
WB — Whole Body (celé t€lo)

Z tabulky vyplyva, Ze misto aplikace radiofarmaka je na pracovisti A, B 1 C stejné, tedy mezi
prvni a druhy prst dolni koncetiny — u pravé i levé koncetiny. Do stejného mista se
radiofarmakum aplikuje také v zahrani¢ni nemocnici D — pouziva se zde **™Tc-sulfur koloid.

V porovnavanych Ceskych zaiizenich se pouziva stejny typ radiofarmaka — **™Tc-nanokoloid.

57



Aplikovand aktivita se mezi pracovisti liSi — v zafizeni A je aplikovano do obou dolnich
koncetin 50 MBq (celkem 100 MBq), oproti tomu v B a C se aplikuje 75 MBq do dolni levé i
pravé koncetiny (celkem tedy 150 MBq). U pracovisté¢ D neni udaj zndm. V nemocnici A je
okam?zité po aplikaci radiofarmaka provedeno dynamické sniméani dolnich koncetin bez mista
aplikace. V zatizeni B 1 D se provadi statické snimani prvniho meziprsti, a naopak v nemocnici
C se tato Cast vySetfeni viibec neprovadi. Déle vySetieni pokracuje klidovou fazi, ktera je
v primarnim zafizeni oproti pracovisti B a C krat$i o ¢tvrt hodiny. Délka této faze neni u
nemocnice D uvedena. Tato faze predchazi klidovému sniméni, které je v kazdé nemocnici
v jiném rozsahu — v nemocnici A 1 B se tento rozsah shoduje, v nemocnici C je odlisny a u
nemocnice D nebyl tento udaj zvetfejnén. Pro toto sniméani obrazu se pouziva protokol Whole
Body (WB) tedy protokol pro celé télo. Rozdil u zatizeni B oproti A je takovy, Ze se misto
aplikace vykryva olovénou deskou. Na pracovisti C je velikost oblasti zdjmu mensi — pouze po
dolni okraj zeber. U A 1 B je oblast z4jmu od mista aplikace radiofarmaka (misto vpichu) po
processus xiphoideus. Poté probiha zaté¢z — pacient se intenzivné prochazi po dobu 30 minut
bez rozdilu pracovisté — vSude trva stejné dlouho. Po zatézi je provedeno zatézové vysetieni —
po zminéné zatézi. V nemocnici B a C se provadi celotélove, v zafizeni A pouze po mecovity
vybézek hrudni kosti. U pracovisté D neni idaj uveden. Na vSech pracovistich se obraz snima
z ptedni a zadni projekce. Kolimator se na v§ech pracovistich pouziva stejny — nizkoenergeticky
paralelni s vysokym rozliSenim. VSechna zatizeni se také shoduji v poloze pacienta — na zadech

(supinacni poloha) a nohama smérem do gantry.

Vysetieni se na vybranych pracovistich liSilo jen v detailech. Tyto detaily nemaji na hodnoceni
ziskanych dat témét zadny vliv. Pokud je Iékafem vyzadano, doplni se SPECT, SPECT/CT,
nebo se udé€laji pozdni scintigramy v delSim ¢asovém odstupu (1 az 4 hodiny po aplikaci
radiofarmaka). Pravé SPECT/CT jako doplikem se zabyvali Baulieu et al. (2013). Jejich cilem
bylo vyzkoumat, zda ma toto doplnéni né&jaky ptinos pro scintigrafii. Jedna se o starsi studii,
kterd uvadi, Ze by mél byt SPECT/CT ideélnim ptidavkem k lymfoscintigrafii, coZ Ize v dne$ni

dobé¢ potvrdit, jelikoz se Casto vyuziva.

Druhy dil¢i cil prace byl feSen v prizkumné ¢asti, kde méla byt odhalena nejvice zastoupena
skupina trpici mizni insuficienci dolnich koncetin. Pacienti, jejichz data byla shromézdéna, byli
vySetieni v nemocnici A. Byli rozdéleni nejprve do skupin podle veéku, dale podle pohlavi (tato
dvé rozdéleni byla provedena pro lepsi piehlednost zastoupenych veEkti a pohlavi
vysetfovanych), a nakonec dle miry poklesu aplikované aktivity radiofarmaka. Respondenti

byli rozdé€leni do tfi skupin podle poctu procent pokleslé aktivity. Do prvni skupiny byli
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zafazeni pacienti s normalni kapacitou miznich cév, tedy s norméalnim poklesem aktivity —
pacienti bez nalezu v klidu 1 zatézi (jejich primérny vék byl 51 let). Tito pacienti méli sice
edém dolnich koncetin, vySetfeni ale nic neprokdzalo. Ve druhé skupiné byli pacienti, jejichZ
pokles aplikované aktivity nebyl normdlni v klidové fazi, ale v nasledné zatézové fazi se
znormalizoval (pramérny vék této skupiny byl 45 let). Posledni prozkoumana skupina
obsahovala pacienty trpici nedostateCnosti mizniho systému, kterd se projevila v klidu 1 po

zatézi (praimerny vek pacienta byl 55).

Priizkumem bylo v této praci zjisténo, Ze vysetieni se provadi vice u zenského pohlavi. V kazdé
skuping, do kterych byli respondenti roziazeni je tedy vice Zen. Bylo zjisténo, ze se porucha
miznich cév vyskytuje spiSe u zen. Ty vice trpi na nedostate¢nost v klidové fazi, ktera je poté
normalni po 30minutové zatézi, kdy pacienti intenzivné chodi. Maji také castéji insuficienci
v klidu 1 nasledné zatézi na rozdil od muzi, coz je pochopitelné horsi stddium poruchy mizniho
systétmu. Tento vysledek potvrzuje také KubesSova (2020), kterd navic uvadi, ze se Casto
vyskytuje mimo pacientek s gynekologickymi nadory také u pacientli s tumorem prostaty nebo
ledvin. Co se ty€e veku pacientil, primérny vék z kazdé skupiny je nejvyssi u tieti skupiny —

skupina s mizni nedostate¢nosti.

Lymfoscintigrafie je bezpochyby uzite¢na. Napt. Kwon et al. (2021) svym vyzkumem zjistili,
ze je idedlni pred operaci pro pfedpoved’ €asné, ale 1 pozdni odpovédi na naslednou 1é¢bu. Toto
téma je v dneSni dob¢ relativné dost feSen¢ — predevsim v zahrani¢i. Nejedna se ovSem o ptili§
Casté onemocnéni. Trpi jim asi 2 % populace. Aby se mu piedchazelo, je dulezité dodrzovat
jista opatieni pro prevenci. Mezi n€ patii napt. nekonzumovani alkoholu a vyhybani se koufeni.
Idedlni je, aby pacienti dodrZovali pitny reZim a zili zdravym Zivotnim stylem. Pokud je pacient

diabetik, m¢l by si stale hlidat hladinu cukru v krvi (KubeSova, 2020).
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6 ZAVER

Cilem prace bylo popsat radionuklidové zobrazeni lymfatického systému v nemocnici A, ve
které¢ autor této bakaldiské prace vykonaval odborné praxe. Nasledné byl postup tohoto
vySetfeni v daném zdravotnickém zafizeni porovnavan s dalS§imi zatizenimi a byly hodnoceny

rozdily mezi nimi.

V bakalarské praci byly stanoveny dva dil¢i cile jako dodatek k hlavnimu cili. Prvnim cilem
byl popis vySetieni vnemocnici A, ktery byl nadale porovnan s dalSimi
nemocnicemi/zdravotnickymi zafizenimi a byly shrnuty rozdily, které¢ byly nalezeny béhem
tvorby praktické casti. Pfi porovnani Ceskych zafizeni nebyly nalezeny znatelné rozdily.
Aplikace radiofarmaka probiha ve viech tfech porovnavanych zatizenich v Ceské republice do
stejného mista — mezi druhy a tieti prst pravé 1 levé nohy. Na zahrani¢nim pracovisti D probiha
aplikace taktéz do prvniho meziprsti obou dolnich koncetin. V nemocnici A se ithned po aplikaci
provadi dynamické zobrazeni mizniho systému dolnich konéetin, oproti tomu se v nemocnici
B snima obraz z mista aplikace staticky, coz je provadéno taktéz v zahrani¢ni nemocnici D.
V nemocnici C se tato faze vySetteni neprovadi. Nasleduje klidova faze, kdy pacient lezi na
stole gamakamery, ale obraz se nesniméd. V nemocnici A leZi vySetfovany v klidu 15 minut,
v ostatnich dvou zafizenich pll hodiny. U zahrani¢niho pracovisté nebyla ve zdroji tato
informace uvedena. Déle napt. faze zatéze (pacient intenzivné chodi) se mezi pracovisti vitbec
nelisi — trva vSude 30 minut, a to v€etn¢ nemocnice D. Celotélové snimani (protokol WB — pro
snimani celého téla) se vSude provadi pted i po zatézi, jen se na jednotlivych pracovistich 1isi

rozsahem — v nemocnici A se snima obraz pouze po mecovity vybézek sterna.

Jako druhy dil¢i cil bylo stanovit, kterd skupina pacientl nejcastéji trpi mizni nedostatecnosti
obou dolnich koncetin. Dle dat z nemocnice A bylo odhaleno, Ze ¢astéji timto onemocnénim
trpi zeny v primérném veéku okolo 56 let. Pii porovnani obou pohlavi je primérny veék cca 55
let. Celkové bylo do prizkumu zatazeno 62 respondentd (4 byli vyfazeni — viz kapitola 4.1)
v prumérném veku 48 let. Kazdy z nich mél vSak jiny problém — u nékterych bylo vySetieni
s negativnim nalezem, dal$i skupina méla v klidové fazi mizni nedostatecnost, ale v z4téZi bylo

vSe v norm¢ a posledni skupina trpéla insuficienci miznich cév.

Cilu, které byly na zacatku prace vytyCeny, bylo dosazeno a 1ze na n¢ odpovédét. Bylo zjisténo,
7e piipadné rozdily mezi provedenim vySetfeni existuji spise v porovnani Ceské republiky a

zahrani¢i. Mezi tuzemskymi pracovisti vyznamné rozdily nejsou. Pokud byly né&jaké rozdily
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nalezeny, nebyly nijak vyznamné. Dale bylo zji$téno, Ze Zeny trpi poruchou mizniho systému

Castéji. Nejcastéji se jedna o vékovou skupinu v rozmezi 50—-60 let.
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Piiloha A — Informovany souhlas pacienta

Tel.: ICO:
Oddéleni nukledrni mediciny -
Tel.:

Souhlas pacienta/tky — zakonného zastupce
s aplikaci radiofarmaka a naslednym vySetfenim na gamakamere

PACICN/KAS isnssssssvsssssssissssssavas s555s886s  Daopmuppsasoudemesss s sasassss ensimismmsies
pEijmeni jméno titul
Rodné Eislo? s Pojistovna: ..................
ZAKODNY ZASTUPCE? cioisniiiisianaossomnis  Sawshnpsansismsimshiisos  Cumemaanees
(otec, matka) pfijmeni jméno titul

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zafizeni:

piijmeni jméno titul pracovni zarazeni
(zdravotni sestra, zfizenec)
Planovany vykon: Lymfoscintigrafie
Radiofarmakum: 99mTc-nano-albumon

Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé Vaseho zdravotniho stavu doporucil Vas oSetfujici lékaf scintigrafické vySetfeni na
nasem oddéleni. VySetfeni se provadi na gamakamete po predchozi aplikaci radiofarmaka (Iéku
oznaceného radioaktivnim izotopem), obvykle nitrozilni. Zobrazeni zachytu radiofarmaka umoziuje
posoudit stav organd, piitomnost patologickych lozisek apod.. Dle potieby je scintigrafie doplnéna
nizkoddvkovym CT. Interval mezi aplikaci a vySetfenim zavisi na typu vykonu. Vysetfeni zpisobuje
nevelkou radiaéni zatéz organismu.

Nezadouci vedlejsi u€inky (alergické reakce) se po aplikaci radiofarmak vyskytuji zcela ojedinéle.
Pokud by se objevily po odchodu z naseho oddéleni, obrat'te se na svého oSetfujictho Iékafe nebo
pohotovost v misté bydlisté, event. na Oddéleni urgentni mediciny

Pied vySetfenim sdélte pripadné alergie v minulosti, u Zen v reprodukénim véku tehotenstvn
podezieni na téhotenstvi, kojeni.

V den vysetieni je doporucen zvyseny piijem tekutin. Po vySetfeni neni nutné omezeni obvyklého
zpisobu Zivota, nedochazi ke zméné& pracovni zpUsobilosti, neni tfeba ménit Vas lécebny rezim. Po cely
den vysetieni, je tfeba omezit kontakt s malymi détmi a téhotnymi Zenami.

Podrobnéjsi dotazy Vam ochotné zodpovi lékai aplikujici radiofarmakum nebo jiny Iékar oddéleni.

Byl/a jsem srozumitelné seznimen/a s prubéhem vysetieni. Byly mi zodpovézeny vSechny mé
otazky, a to srozumitelné, véetné vsech rizik ¢i komplikaci.

Prohlasuji, Ze jsem lékafim nezamléel/a zadné udaje o svém zdravotnim stavu (vCetné
alergii), mné znamé, které by mohly nep¥Fiznivé ovlivnit pribéh vySetieni. Soucasné prohlasuji, Ze
v pFipadé vyskytu neofekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veSkeré dalsi
potiebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s planovanym vySetfenim dne: .........cccoeviiiniiinininnne. ¥ oY hodin
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Aplikace radiofarmaka

Cas:
Zpiisob: o iv. O s.C. O JIOVE coesnspossinnssnssnmenssnasiiain:
Misto: kubitdlni zila O vpravo o vlevo

predlokti O vpravo o vlevo

dorsum ruky O vpravo o vlevo

dorsum nohy O vpravo o vlevo

JINE | ommemmemenammsmemnmsise iR
Dle anamnestickych udaju: Gravidita: ANO  NE Kojeni: ANO NE
Alergie:

Lékai/ka provadéjici poucent a aplikaci radiofarmaka. Lékatské ozareni schvalil/a Iékai/ka:

— jmenovka & podpis: i::csausisassessssusssessosiammonsensranes

Vysetieni provedl/a:
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Piiloha B — Seznam respondentii

Pacient | Pohlavi | V&k |LDK klid (%) | LDK zat&Z (%) | PDK klid (%) | PDK zatéZ (%)
1 m 2 0,01 0,01 0,01 0,01
2 7 10 0,10 2,00 0,04 0,10
3 7 17 0,80 29,00 0,70 15,00
4 7 21 7,00 14,00 2,00 17,00
5 7 23 0,10 9,60 0,06 5,50
6 7 24 0,20 8,00 0,40 10,00
7 7 25 0,02 18,00 0,04 17,00
8 7 26 1,20 14,20 1,40 16,40
9 7 26 0,10 11,30 0,10 9,00
10 7 30 0,20 12,30 0,20 5,50
11 7 34 0,08 17,80 0,20 18,00
12 7 35 0,01 6,00 0,01 7,00
13 7 35 0,10 5,50 0,10 6,00
14 7 35 0,01 7,70 0,01 8,60
15 7 36 0,06 13,30 0,04 6,90
16 7 37 1,90 15,60 2,30 25,40
17 m 37 0,30 8,00 0,40 10,00
18 7 38 2,00 26,00 5,00 13,00
19 7 38 0,80 28,00 0,70 21,80

20 m 38 0,17 2,80 0,09 3,80
21 7 39 0,10 7,80 0,10 15,00
22 7 39 0,06 2,00 0,07 3,00
23 7 41 0,10 12,80 0,30 11,50
24 m 41 0,03 0,90 0,03 0,05
25 7 42 1,40 5,80 0,70 5,40
26 m 43 0,10 3,00 0,30 0,20
27 7 44 0,70 11,70 1,50 20,70
28 m 44 0,01 22,00 0,04 17,00
29 7 44 0,02 12,80 0,10 19,30
30 7 45 0,10 7,00 0,13 10,00
31 7 45 0,15 4,20 0,01 0,60
32 7 46 0,08 3,30 0,10 4,90
33 7 47 0,16 33,00 0,43 29,50
34 m 47 0,10 25,90 0,10 16,70
35 7 47 0,40 3,40 0,10 1,80
36 7 48 0,02 20,40 0,01 17,20
37 7 48 0,07 20,00 0,09 12,00
38 7 49 0,05 7,30 60,10 6,30
39 7 50 0,60 8,80 1,60 8,20
40 7 52 0,02 2,10 0,01 2,20
41 7 54 0,03 8,00 0,06 9,60
42 VA 55 0,08 9,00 0,17 6,50
43 m 56 1,50 19,00 3,50 30,80
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Pacient | Pohlavi | V& |LDK klid (%) | LDK zat&Z (%) | PDK klid (%) | PDK zatéZ (%)
44 7 56 0,04 8,20 0,07 7,30
45 m 56 0,30 0,70 0,10 0,10
46 7 57 0,10 6,90 0,10 9,30
47 m 57 0,10 4,80 0,40 3,00
48 7 58 0,30 6,60 0,07 7,00
49 m 61 0,20 5,80 0,06 8,00
50 m 63 0,10 6,80 0,10 22,40
51 m 64 2,10 15,00 2,60 15,20
52 m 64 0,30 0,40 18,50 17,70
53 7 65 0,09 11,70 0,18 7,90
54 m 65 0,10 4,80 0,10 2,00
55 7 66 0,40 3,00 0,20 3,00
56 7 68 0,03 2,30 0,05 2,20
57 7 69 0,06 0,05 0,80 4,50
58 7 69 0,05 1,00 0,02 4,00
59 7 70 0,02 1,70 0,03 4,80
60 7 72 1,50 11,00 2,50 12,00
61 m 72 0,10 15,30 0,03 14,10
62 m 73 0,75 11,00 0,65 13,00
63 7 74 0,01 0,01 0,02 1,30
64 m 78 3,00 12,00 3,00 12,00
65 m 79 1,00 8,80 1,50 10,20
66 m 90 0,60 7,70 2,30 6,20

LDK - leva dolni koncetina
PDK - prava dolni koncetina
m — muz

7 —7Zena
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