UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2023 Kristyna Kudla¢kova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Zvlastnosti radionuklidového zobrazovani u déti

Bakalarska prace

2023 Kristyna Kudlackova



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2021/2022

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a piijment: Kristyna Kudlackova

Osobni Cislo: 120106

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Radiologicky asistent

Téma prace: Zvlastnosti radionuklidového zobrazovani u déti

Téma prace anglicky: Peculiarities of radionuclide imaging in children
Zadavajici katedra: ~ Katedra klinickych oboru

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis soucasného stavu reSené problematiky.
2. Stanoveni cild a metodiky prace.

3. Priprava a realizace vyzkumného Setreni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledki prace.



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

Seznam doporucené literatury:

BENES, J. et al., 2015. Zdklady fyziky pro lékaiské a zdravotnické obory: pro studium i praxi. Praha:
Grada. 224 s. ISBN 978-80-247-4712-5.

KORANDA, P. et al., 2017. Nukledrmi medicina. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. Skripta. 201
s. ISBN 978-80-244-4031-6.

KUBINYI, J. et al., 2018. Principy radiaéni ochrany v nukledrni mediciné a dalSich oblastech préce
s otevfengmi radioaktionimi latkami. Praha: Grada Publishing. 304 s. ISBN 978-80-271-0168-9.
KUPKA, K. et al., 2015. Nukledrni medicina. 6. vydani (2. vydani v Nakladatelstvi P3K). Praha: P3K. 161
s. ISBN 978-80-87343-54-8.

ROSINA, J. et al., 2021. Biofyzika: pro zdravotnické a biomedicinské obory. 2., doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing. 295 s. ISBN 978-80-271-2526-5.

Vedouci bakalarské prace: doc. MUDr. Jiri Dolezal, Ph.D.
Katedra klinickych obort

Datum zadani bakalarské prace: 1. prosince 2021
Termin odevzdani bakalarské prace: 27. dubna 2023

LS.

doc. Ing. Jana Hola, Ph.D. v.r. Mgr. Zuzana Cervenkova, Ph.D. v.r.
dékanka vedouci katedry

V Pardubicich dne 2. bfezna 2023



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Praci s nazvem Zvlastnosti radionuklidového zobrazovani u déti jsem vypracovala samostatné.
Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu
pouzité literatury. Byla jsem seznamena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti
vyplyvajici ze zakona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem
autorskym a o zmén¢ nékterych zakond (autorsky zakon), ve znéni pozdéjSich piredpist,
zejména se skuteCnosti, ze Univerzita Pardubice mé pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti
této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zakona, a s tim, ze pokud dojde
k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita
Pardubice opravnéna ode mne pozadovat piiméteny piispévek na thradu nakladi, které na
vytvoreni dila vynaloZila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né vysSe. Beru na védomi, ze
v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o zmén¢ a doplnéni dalSich
zakond (zakon o vysokych skolach), ve znéni pozdéjSich predpist, a smérnici Univerzity
Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvetejiiovani a formalni upravu zavérecnych
praci, ve znéni pozd¢jSich dodatkill, bude prace zvefejnéna prostfednictvim Digitalni knihovny

Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 27. 04. 2023

Kristyna Kudlackova v. r.



PODEKOVANI

V prvni fadé bych rada podékovala vedoucimu prace doc. MUDr. Jifimu Dolezalovi, Ph.D. za
ochotu, cenné ptipominky, rady a cas straveny s pomoci a vedenim mé bakalarské prace. Déle

také deékuji své rodin€ za podporu beéhem celého studia.



ANOTACE

Bakalaftska prace se zamétuje na problematiku zvlastnosti radionuklidového zobrazovani u déti.
V ramci zpracovani tématu ptjde o teoretické vymezeni feSené problematiky, a to zdkladnich
fyzikélnich pojmu, obecnych informaci o nuklearni medicing, radiacni ochrané a anatomii.
Nasledn¢ bude provedena praktickd c¢ast, ktera se bude zabyvat popisem tii druht
vySetieni - dynamické scintigrafie ledvin, statické scintigrafie ledvin a scintigrafie Meckelova
divertiklu. Soucasti praktické ¢asti bude také vécna diskuze zaméfend na rozdilnost, respektive
porovnavani postupti vySetfeni détskych pacientli ve tfech riiznych nemocnicich v Ceské

republice.

KLICOVA SLOVA
Nuklearni medicina, radia¢ni ochrana, déti, scintigrafie ledvin, Meckeluv divertikl
TITLE

Peculiarities of radionuclide imaging in children
ANNOTATION

The bachelor thesis focuses on the specifics of radionuclide imaging in children. In the
framework of the topic, the theoretical definition of the problem will be discussed, namely basic
physical concepts, general information about nuclear medicine, radiation protection and
anatomy. Subsequently, a practical part will be carried out, which will deal with the description
of three types of examinations, dynamic renal scintigraphy, static renal scintigraphy and
Meckel's diverticulum scintigraphy. The practical part will also include a substantive discussion
focusing on the differences or comparisons of examination procedures for paediatric patients in

three different hospitals in the Czech Republic.
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Nuclear medicine, radiation protection, children, renal scintigraphy, Meckel diverticulum
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UvVoD

Tato bakalaiska prace je zaméfena na zvlastnosti pii vySetfovani déti radionuklidovymi
metodami. Zabyva se teoretickymi znalostmi z oboru nuklearni mediciny, ale hlavné
praktickymi zdkonitostmi, kterymi je nutné se fidit pfi vySetfenich u vSech pacienti, ale zvIaste

u téch détského véku.

V teoretické Casti bakalaiské prace jsou popsany zakladni fyzikalni pojmy dulezité pro
pochopeni principii nukledrni mediciny. Dale teoreticka Cast obsahuje obecné informace
0 nuklearni medicing, radiofarmakach, ale i 0 pfistrojovém vybaveni oddéleni nuklearni
mediciny. Ctenaf se dozvi diilezitost dodrzovani principti radiaéni ochrany, kterymi se pied
ionizujicim zafenim chrani pracovnici i pacienti. V neposledni fad¢ je popsana anatomie ledvin

a Meckeluv divertikl.

Prakticka ¢ast se zabyva konkrétnimi radionuklidovymi vySetfenimi, kterymi jsou dynamicka
scintigrafie ledvin, staticka scintigrafie ledvin a scintigrafie Meckelova divertiklu. Je zde
vysvétlena ptiprava pacienta, postup vysetieni, druhy pouzivanych radiofarmak i zhodnoceni
vysledkl vySetfeni. Soucasti praktické casti je také vécna diskuze zaméfend na rozdilnost,
respektive porovnavani postupti vySetfeni détskych pacienti ve tfech rtiznych nemocnicich

v Ceské republice.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Hlavnim cilem této bakaldiské prace je seznamit Ctendie s problematikou zvlastnosti
radionuklidového zobrazovani u déti, jak vyplyva z ndzvu prace. K tomu je provedeno
teoretické vymezeni problematiky pievazné na zékladé literarni reSerSe, a to definovanim
zakladnich pojmt spojenych s nuklearni medicinou. Na zaklad¢ tohoto teoretického vymezeni
je provedena prakticka ¢ast, ktera souvisi s detailnim popisem tii typil vySetieni, a to dynamické
scintigrafie ledvin, statické scintigrafie ledvin a Meckelova divertiklu. VySetfeni jsou dale

porovnavana dle toho, jak jsou provadéna v uvedenych nemocnicich CR.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Podklady pro psani teoretické Casti této bakalaiské prace jsou ziskavany z odborné literatury
od Ceskych, ale i zahrani¢nich autord. Dale jsou vyuzity odborné ¢lanky nebo internetové
stranky. Pro dosazeni cilti praktické ¢asti jsou informace Cerpany z praxi na oddé€lenich
nukledrni mediciny. Je provedeno pozorovani a poté nasledné srovnavani ziskanych informaci.
Na oddé¢leni nuklearni mediciny byla pofizena fotografickd dokumentace pro pftiblizeni

prabéhu vysetieni.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Zakladni fyzikalni pojmy

2.1.1 Atom

Atom je nejmensi cCastice, na kterou je mozné hmotu rozdélit. Atomy se skladaji
z elektronového obalu a atomového jadra. Elektronovy obal obsahuje zdporné nabité elektrony
a udava chemické vlastnosti atomu. Atomové jadro je slozené z protont a neutronti, proto ma

kladny elektricky naboj. Je v ném soustiedéna témer vSechna hmotnost atomu a udava jeho

fyzikalni vlastnosti (Rosina et al., 2021).

Nukleonové ¢islo A udava pocet nukleonti. Jako nukleony oznacujeme ¢astice tvorici
jadro — protony a neutrony. Protonové ¢islo Z udava pocet protond, kladné nabitych ¢astic
v atomovém jadre. Dale také udava pozici prvku v periodické soustave prvki. Neutronové ¢islo
N oznacuje pocet neutrontl, ¢astic bez naboje. Nuklidy jsou latky, které se skladaji z atomil se
stejnym protonovym, neutronovym i nukleonovym ¢islem (BeneSova et al., 2014; Rosina et al.,

2021).

2.1.2 Radioaktivita
Radioaktivita byla objevena v roce 1896 Antoinem Henrim Becquerelem. Radioaktivita je
samovolnd pfeména nestabilnich atomovych jader na jadra jinych prvki za soucasného

vyzatovani neviditelného radioaktivniho zareni (Benesova et al., 2014).

Radioaktivitu délime na pfirozenou a umé&lou. Pfirozend radioaktivita je samovolnad pfeména
jader v pfirodé. Uméle radioaktivni jadra jsou vyrobena uméle vyvolanymi jadernymi reakcemi
napt. v urychlovadich ¢astic. O umélou radioaktivitou se zajimali manzelé F. Joliot-Curie

a |. Joliot-Curierova (Benes et al., 2015).

Pfeména nestabilnich jader je doprovazena vyzafovanim castic z atomového jadra. Podle

vyzafované Castice se d€li na n€kolik druhii zafeni (Marecek, 2013).

2.1.3 Druhy radioaktivni pfemény

2.1.3.1 Pieména a
U tézkych radioaktivnich prvkl dochdzi k pfeméné jadra za soucasné emise Castice a. Touto
Castici byva jadro helia se dvéma protony a dvéma neutrony. Dcefiné jadro se tedy v periodické
soustaveé prvkl posouva o dvé mista vlevo. Zafeni o ma velmi kratky dosah a Ize jej odstinit
listem papiru ¢i hlinikovou folii. Pfeména matetského jadra probiha podle néasledujici rovnice
(1):

15



4X - 4737 + 4He ()]

kde,
A- nukleonové ¢islo,
Z- protonové ¢islo,
X~ plvodni jadro,
Y- dcefiné jadro,
He- helium.
(Marecek, 2013)

2.1.3.2 Preména §

K pteméné B~ dochazi u jader nuklidd, které vybocuji z ,,feky stability poctem neutrond. Zafeni
B~ je tvofeno proudem zaporn¢ nabitych elektronti. M4 vétsi pronikavost latkami nez a zafeni.
Dochézi zde k pfeméné neutronti na proton a elektron. Kdy vznikly nuklid se oproti ptivodnimu
posouva v periodické soustaveé prvkl o jedno misto vpravo. Cely dé&j popisujeme nésledujici

rovnici (2):

2X = 2447 + e )

kde,
A- nukleonové ¢islo,
Z- protonové ¢islo,
X- ptvodni jadro,
Y- dcefiné jadro,
e- elektron.
(Marecek, 2013)

2.1.3.3 Pieména p*
K pieméné B" dochéazi u jader nuklidi s nadbytkem protoni v jadie. Konkrétné dochazi
k pfeméné protonti na neutron a pozitron. Pii této pfeméné vznika nuklid, ktery se posouva

Vv periodické soustaveé prvkil o jedno misto vlevo. D&j lze definovat nasledujici rovnici (3):

16



72X = 7A4Y + Qe ©)

kde,
A- nukleonové ¢islo,
Z- protonové ¢islo,
X~ plvodni jadro,
Y- dcefiné jadro,
e- pozitron.
(Marecek, 2013)

2.1.3.4 Pieménay
Kvanta elektromagnetického vinéni, zafeni v, jsou emitovana jadry atomu. K preméné y dochazi
vzdy za soucasného zaieni a a . Jde o nepfimo ionizujici zafeni. Ve vzduchu ma y zareni

dosah n¢kolik set metrd a v zeminé ¢i betonu nékolik centimetrii (Benes et al., 2015).

2.1.4 Polocas rozpadu
,,Polocas rozpadu je doba, za kterou se rozpadne polovina pritomnych jader radioaktivniho
nuklidu. “ (Marecek, 2013, s. 31) Polocas rozpadu zavisi na radionuklidu a na rozpadové

konstanté. Udavame ho v jednotkach ¢asu (Marecek, 2013).

Pro diagnosticka vysetfeni v nuklearni mediciné se pouzivaji radiofarmaka slozena
z radionuklidii s vhodné dlouhym fyzikalnim polo¢asem rozpadu. Polo¢as rozpadu nesmi byt
moc kratky, aby se stihlo vySetieni provést a nedoslo ke zkresleni vysledkti casnou akumulaci
Vv potiebnych organech. Nejpouzivangjsim radionuklidem je tedy *°™Tc s polotasem rozpadu
6 hodin, ktery se ziskava z radionuklidového generatoru pfimo na pracovisti. Existuji, ale
1 radionuklidy, které maji vétsi poloCas rozpadu, a to tfeba az desitky hodin, coz mizZe
pfestavovat vyhodu pfi pfepravé z vyrobniho centra na oddé€leni. Znacnd nevyhoda nastava
u radionuklidd s fyzikalnim polo¢asem rozpadu v fadu desitek dnt az stovek dni, kdy dochazi

k vysoké radiacni zaté€zi naaplikovaného pacienta (Koranda et al., 2017).

2.1.5 Aktivita

Aktivita je veli¢ina znazoriiujici pocet pfeménénych atomu za jednu sekundu neboli rychlost

premény. Jednotka aktivity je becquerel (Bq). Aktivitu uréujeme podle nasledujici rovnice (4):
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A=A.N 4)

kde:
A — je aktivita v becquerelech,
A — je rozpadova konstanta v 52,
N — je pocet atomd.

(Benes et al., 2015)

Hodnoty aktivity jsou vysoké, a proto Se pro jeji snadnéjSi vyjadfeni vyuzivaji jednotky
nasobné, napf. kBg, MBq a GBq. V diagnostice nuklearni mediciny se aplikované davky
radiofarmak pohybuji v fadu stovek kBq az MBq. Zakon radioaktivni pfemény popisuje pokles
aktivity radioaktivnich latek. Podle tohoto zakonu se aktivita stejné jako pocet radionuklida
s ¢asem exponencialné zmensuje. Hodnoty aktivity radiofarmak mizeme vypocitat nebo zjistit
pomoci tabulek (Koranda et al., 2017).

2.2 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina je definovana jako samostatny lékaisky obor vyuzivany k diagnostice
i terapii pomoci otevienych radioaktivnich zafic¢i. Propojuje mnoho klinickych oboru, jako je
napiiklad onkologie, kardiologie, urologie, ale i dalsi nelékatské profese — fyziku, farmacii,
radia¢ni ochranu. Obor nuklearni mediciny vznikl na pocatku dvacatého stoleti. V tuto dobu
probéhly prvni experimentalni pokusy zkoumajici radon a dalsi radioaktivni prvky. Od konce
40. let probihaly prvni klinické aplikace. K dalSimu vyvoji NM doSlo pfedevSim po rozvoji
radiofarmacie a piistrojové techniky (Kupka et al., 2015).

V nuklearni medicing rozliSujeme dvé metody vySetieni, a to in vivo a in vitro. In vivo znaci
aplikaci radiofarmaka piimo do pacienta, nejéastéji intraven6zni injekci. Metoda in vitro
vySetieni se vyuziva ke stanoveni koncentrace latek v télnich tekutinach. Pti této analyze se

pracuje predevs§im se vzorky plazmy nebo se vzorky jinych tekutin.

Obecn¢ se da fici, ze pfi porovnani zobrazovacich metod jsou metody nuklearni mediciny vici
napf. sonografii méné vhodné pro zachyceni anatomickych detailt. Naproti tomu, ale poskytu;ji
dostatek informaci o funkci organti, charakteru tkani ¢i pribéhu patofyziologickych déju v téle

(Koranda et al., 2017).
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2.2.1 Radionuklidy
Radionuklidy, ¢i radioizotopy, piedstavuji nestabilni formy chemickych prvk, jez se postupné

rozpadaji a pii procesu rozpadu uvoliuji radioaktivni zafeni (NZIP, 2023).

Radionuklidy se obecné vyskytuji pfirozen¢ v piirod€, v oboru nukledrni mediciny se vSak
vyuzivaji radionuklidy umélé, laboratorné vytvoiené. Tyto laboratorné vytvarené radionuklidy
se produkuji v reaktorech a urychlovacich. Pfeména uméle vytvarenych radionuklidti na jiné
nuklidy (stabilni ¢i také radioaktivni) se vyznacuje vyuzivanim raznych fyzikalnich
charakteristik, diky nimz je mozné radionuklidy nasledné pouzivat pravé pro medicinské ucely,
a to predevsim v diagnostice, terapii, nuklearni mediciné nebo radioterapii (Koranda et al.,
2017).

K tomu, aby bylo mozné radionuklidy vyuzivat pro nuklearni medicinu, je zapotiebi
charakterizovat hlavni fyzikélni charakteristiky. Jedna se ptedevsim o fyzikalni charakteristiky

v podobé¢:

e druhu emitovaného zéfeni,

e energie emitovaného zafeni,

e fyzikalniho polocasu pfemény.
Mezi nejvyznamné;jsi radionuklidy, které se v nuklearni medicing ustalily po dlouhych letech
vyvoje a vyzkumi, patii predevsim diky své vyuzitelnosti, prakti¢nosti a cenové dostupnosti

radionuklidy, které jsou vyobrazeny na nasledujici tabulce ¢. 1 (Koranda et al., 2017).

Tabulka 1 - Nejéastéji pouzivané radionuklidy (Koranda et al., 2017, s. 15, upraveno autorem)

Nazev Druh Energie Polocas
radionuklidu zareni rozpadu
9mTc v 140 keV 6 hod
iy Y 171, 245 keV 2,8d
123) v 159 keV 13 hod
"Ga Y 93, 185, 300 keV 78 hod
18F B+ 511 keV 109 min
131 B-, v 364 keV 8 min
8ImKr v 190 keV 13s

Jak jiz bylo zminéno, pro vyuziti v nuklearni medicin€ se vyuzivaji pfedevsim radionuklidy
uméle pripravené. Obecné se da fici, ze takto vytvorené radionuklidy se pfipravuji pomoci
rychle leticich ¢astic s vhodnym nuklidem, pfi ¢emZ dochdzi k bombardovani ter¢iku. K tomuto

procesu v praxi dochazi ttemi riiznymi zpusoby, respektive ptiprave:
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e V jaderném reaktoru — zde dochazi k aktivaci latek ozafenim neutrony, nacez navazuje
nasledna separace §tépnych produktii. V reaktoru se pfipravuje napiiklad radionuklid
molybden Mo nebo jod 11.

e V cyklotronu — ¢astice se urychluje elektrickym polem, na které je orientovano kolmo
magnetické pole. To staci drahu urychlované ¢astice v kruhu po spirale s rostoucim
polomérem. Tercik je na konci této drahy ozafovany nuklidem, kde nasledn¢ dojde k preméné
neaktivniho prvku na radionuklid. Takto ptipravovany je napiiklad radionuklid fluor **F, uhlik
1C ¢i indium H*n.
eV generatorovych systémech — v téchto systémech dochazi k rozpadu matetského nuklidu na

dcefiny radionuklid. Generatorové systémy umoziuji tvofit na oddélenich nuklearni mediciny
zasobu radiofarmaka, piipadné se vyuzivaji pfimo pro vySetieni (Kupka et al., 2015).

2.2.2 Radiofarmaka

Radiofarmaka (RF) jsou ptipravky vyuzivané jak pro diagnostiku, tak i pro terapii na oddéleni

nukledrni mediciny. Idedlni radiofarmaka musi mit pfiméfenou cenu, snadnou dostupnost

a dostate¢n¢ vysokou aktivitu. RF se skladaji ze dvou slozek:

e tzv. kit neboli nosi¢ — jde o chemické slouéeniny, peptidy, nebo krevni elementy,

e radionuklid — u¢inna ¢ast RF, ktera se vaze na ur€ity neradioaktivni nosic.
V nasledujici tabulce ¢. 2 je uveden pichled v soucasnosti nejpouzivanéjSich radiofarmak
v nuklearni mediciné. K nazvim radiofarmak jsou pfifazeny druhy odpovidajicich
radionuklidovych vySetieni pfi, kterych se vyuzivaji. Tabulka obsahuje radiofarmaka

pouzivana k diagnostice i terapii.

Tabulka 2 - Nejpouzivanéjsi radiofarmaka v NM (Koranda et al., 2017, s. 23, upraveno autorem)

Nazev radiofarmaka Druhy vySetfeni

9MTc-fosfonaty scintigrafie skeletu

¥mTc-MIBI perfuzni scintigrafie myokardu

¥MTc-MAG3 dynamicka scintigrafie ledvin

9MTc-DMSA statickd scintigrafie ledvin
9MTc-nanokoloidy scintigrafie sentinelovych uzlin
¥MTc-HMPAO perfuzni scintigrafie mozku

131 terapie hypertyredzy a karcinomu §titné zlazy
BE-FDG PET detekce zanétl a nadord

8IMK ventilaéni scintigrafie plic
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2.2.2.1 Priprava radiofarmak

Hromadné vyrabéna RF se mohou pfipravené dovazet z laboratofi podle poctu objednanych
pacientll na konkrétni vySetieni. Objemova aktivita je nasledné na odd¢leni upravovana dle
vahy pacienta a typu vySetieni. K Gpravé aktivity radiofarmak dochazi napiiklad fedénim piimo
pted aplikaci pacientovi. Dal§i moznosti je oznacovani neaktivnich latek (kitd) pfimo na
oddéleni v radiofarmaceutickych laboratofich pomoci nejéast&ji vyuzivaného technecia *MTc,
kterA se ziskdva z elu¢niho molybden-techneciového generatoru, Viz nasledujici

obrazek 1 (Kupka et al., 2015).

__ olovéné stinéni

___ evakuovana
H lékovka
 eluat **™Tc

elu¢ni roztok

odvzduinéni __

sklenéna kolonka

matefsky
radionuklid **Mo
(pevné navazany),
dcefiny
radionuklid **™Tc

(volny) __ olovéné stinéni

filtr _

RANANNANRRINNNNN

Obriazek 1 - Schéma elu¢niho molybden-techneciového generatoru (Kupka et al., 2015)

Posledni moznosti je inkubace biologického materialu, vhodnou formou radionuklidu. Tato

metoda se vyuziva napt. kK oznacovani krvinek (Koranda et al., 2017).

Pti ptipravé radiofarmak se musi mnohem vice dbat na spravné zachéazeni a bezpecnost, nez
u ostatnich farmak. Tyto zasady jsou formulované jako spravna praxe pti ptiprave radiofarmak.
Dal8im specifikem je i uspofadani pracovisté, zvlaStni dokumentace, dokonce i skladovani

radioaktivniho odpadu, v tzv. vymiracich mistnostech (Koranda et al., 2017).

2.2.2.2 Druhy aplikace radiofarmak

Podle zptsobu aplikace radiofarmak je miizeme rozd¢lit na:

e parenteralni podani — jedna se injekéni aplikaci pravych roztokd, koloidnich disperzi, nebo

suspenzi,

21



e inhala¢ni podani — ptikladem je radioaktivni plyn 81™Kr, ktery se vyuZziva pii ventilaéni
scintigrafii plic,
e peroralni podani — jodid sodny (**1), ktery se podava ve formé vodnych roztoki, anebo jako
tuha latka v zelatinové tobolce.
(Koranda et al., 2017)

2.2.2.3 Kovalita radiofarmak

U radiofarmak musi probihat kontrola jejich kvality, stejné jako u ostatnich 1é¢iv. Mezi né
fadime kontrolu chemické cistoty, sterility, apyrogenity, pH. Kvtli obsahu radioaktivnich latek
u nich musime provadét i dalsi testy, kterymi jsou radionuklidova Cistota a radiochemicka

¢istota.

Radionuklidova ¢istota: méieni se provadi pomoci spektrometrie a zjistuje Se podil aktivity

deklarovaného radionuklidu k celkové aktivité vzorku.

Radiochemicka cistota: stanovuje se podil deklarované chemické slouceniny na celkové

aktivité. Ke stanoveni vysledku této zkousky se vyuziva chromatografie (Koranda et al., 2017).

2.2.3 Detektory
RozlisSujeme n¢kolik typti detektord pomoci, kterych sniméme ionizujici zafeni. Ve
zdravotnictvi se nejcastéji setkavame s ioniza¢ni komorou nebo scintila¢nimi detektory, ale

také s jiz méné pouzivanym Geiger-Miillerovym pocitacem (Koranda et al., 2017).

2.2.3.1 loniza¢ni komora
Princip ioniza¢ni komory stoji na ionizaci plynu uvniti komory pomoci ionizujiciho zafeni.
Nema velkou citlivost, a proto se pfedev§im pouziva pro kontrolni méteni aktivit jednotlivych

radiofarmak (Koranda et al., 2017).

2.2.3.2 Scintila¢ni detektor

Scintilaéni detektor ma, na rozdil od ioniza¢ni komory, mnohem vétsi citlivost. Je soucasti
vSech detekujicich soustav pfi vysetfenich na oddélenich nuklearni mediciny. Sklada se ze tii
hlavnich ¢asti, kterymi jsou scintila¢ni krystal, fotonasobi¢ a elektronicka aparatura. Funguje
na principu pfemény ionizujiciho zafeni na viditelné svétlo. Fotony dopadaji na scintila¢ni
krystal, kde dochéazi ke scintilaci (zablesku) viditelného svétla. Scintilaéni krystal obsahuje
detekéni latku, kterou je vétSinou jodid sodny aktivovany thaliem Nal(Tl). Dalsi ¢asti je
fotonasobic, jezZ je fotovodiveé piipojen k scintilaénimu krystalu. Fotonasobi¢ detekuje a prevadi

zablesky svétla na elektricky signal. Pii tomto dé&ji dochazi na fotokatodé k uvolnéni elektrond,
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kdy se jejich pocet mnohonasobné zvétsi pomoci vysokého napéti. Na konci nastava méfeni

elektrickych impulsti a dojde k hodnoceni jejich amplitud (Koranda et al., 2017).

2.2.4 Scintila¢ni kamera

Scintila¢ni kamera, ¢i gamakamera, je jednim z hlavnich zobrazovacich pfistroji nuklearni
mediciny. Vyuziva se pro zobrazovani distribuce aplikovaného radiofarmaka v lidském téle,
tedy pro scintigrafii. Gamakamera se sklada z detektort a vyhodnocovacich ptistroji. Detektory

se skladaji ze scintila¢niho krystalu, kolimatoru a fotonasobict (Kupka et al., 2015).

2.2.4.1 Kolimator

Kolimator je mozné si piestavit jako olovénou desku S mnoha malymi otvory, slouzici jako
filtr. Kolimator filtruje fotony gama zafeni letici nespravnym smérem a propousti pouze ty
fotony, které dopadaji kolmo na detektor a projdou témito otvory. Kolimaci dochazi k vytvoreni

prehledného obrazu rozlozeni radiofarmaka (Kupka et al., 2015).

Kolimatory se rozd¢€luji na mnoho typt, naptiklad podle energie zafeni gama, citlivosti, poctu
otvori a konfigurace. Kolimatory podle energie fotonii radionuklidu délime na: kolimatory pro

vysoké energie, pro stiedni energie a pro nizké energie, viz obrazek 2.

Kolimator pro vysoké energie

Kolimator pro stfedni energie

Kolimator pro nizké energie

Obrazek 2 - Kolimatory (Kupka et al., 2015, 28 s.)

Nejcastéji vyuzivanym kolimatorem byva paralelni, nizkoenergeticky a s vysokym rozliSenim,
slouzici k zobrazovani predevsim *™Tc. Pinhole je jednootvorovy kolimator, ktery zobrazuje
obraz zvétSeny a prevraceny. Ma dobré rozliSeni, ale nizkou citlivost. Proto se pouziva pro
zobrazovani malych organii v kratké vzdalenosti, naptiklad Stitné Zl1azy. Dal§im pouZivanym
druhem je kolimator pro stfedni energie, ktery je vhodny pro radiofarmaka znacena !'In

(Koranda et al., 2017).
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2.2.5 Scintigrafie
Scintigrafie pifedstavuje diagnostickou metodu, pomoci niz ziskavame obraz distribuce
aplikovaného radiofarmaka pomoci gamakamery. Planarni scintigrafii lze dvojrozmérné

zobrazit funkéni stavy organt, jejich metabolické aktivity nebo dalsi patologické zmény,
tumory, ¢i zanéty (FNHK,2023).

Planarni scintigrafie ma dva zékladni rezimy:

e staticka scintigrafie — vysledkem jsou jednotlivé scintigramy vySetfované oblasti,

e dynamicka scintigrafie — jedna se o sérii scintigrami na sebe ¢asové navazujicich.
Zobrazovani ur¢itych vrstev tkani se nazyva tomograficka scintigrafie. V NM se odlisuji dvé
zakladni modality SPECT a PET, které jsou podrobnéji popsany V nasledujicich podkapitolach
(Koranda et al., 2017).

2.2.6 SPECT

Jednofotonova emisni tomografie, zkracen¢ SPECT, se sklada z detektoru, v dne$ni dobé¢
ptevazné jiz dvou protilehlych detektort. Detektory se otaci kolem pacienta polozeného na
vySetiovacim stole. Pfi otaceni dochazi k vytvoifeni a naslednému ulozeni obrazti z piiblizné
120 projekci béhem jedné celé 360° otacky. Pocita¢ poté tyto projekce rekonstruuje ve
trojrozmérny obraz vySetiované oblasti pacienta, z néhoz lIze lehce ziskat obraz fezu ur€itych
tkani. Spojenim SPECT a pfistroje CT vzniké hybridni SPECT/CT, které umoZiuje zobrazeni
anatomického a funkéniho obrazu vySetfované oblasti. CT pfistroje mohou mit rentgenku pevné
spojenou s gantry SPECT kamery, a to nam umoznuje ziskat pouze CT obraz s nizSim

rozliSenim v tzv. nizkodavkovém rezimu (Koranda et al., 2017).

22.7 PET

Pozitronova emisni tomografie, PET, pfedstavuje soustavu velkého poétu mensich detektorti
uspofadanych do kruhu (prstence) okolo pacienta. Gantry PET pfistroje je nepohyblivé.
V soucasnosti Se v nemocnicich setkavame prevazné s hybridnimi systémy, tedy PET/CT, kdy

ziskavame funk¢ni data spole¢né s anatomickymi obrazy z CT ¢asti pfistroje.

Princip se odviji od pfemény pozitronového zarice, kdy dojde k emisi pozitronu. Tyto pozitrony
v téle ihned reaguji s elektrony a dojde k nasledné anihilaci. Po anihilaci opa¢nym smérem
odlétaji dve kvanta fotonli o energii 511 keV. Pti soucasném dopadu téchto dvojic fotonli na
detektory dochazi k ptedani informaci o poloze dopadu fotont, tak i sméru priletu. Poté dochazi

k matematické rekonstrukci pocitacem a vznika trojrozmérny obraz vysetfované oblasti. PET
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nevyuziva klasickych olovénych kolimatort, citlivost vySetieni zlepSuje elektronicka kolimace

(Koranda et al., 2017).

Pii vysetfenich se nejéastdji pouziva radiofarmakum 8F-FDG, které se akumuluje v nadorech,

jejich metastazach, ¢i zanétech (Kupka et al., 2015).

2.3 Radia¢ni ochrana

Radia¢ni ochrana predstavuje systém organiza¢nich a technickych opatieni k tomu, aby doslo
k omezeni ozafeni osob ionizujicim zafenim, a stejné¢ tak k zabranéni a Sifeni radioaktivni
kontaminace. Pro dosazeni cili radia¢ni ochrany je zapotiebi, aby kazdé nezbytné ozareni
vykonané pfi vySetieni, bylo tak nizké, jak je jen nezbytné nutné. Dale je dilezité, aby davkové
ekvivalenty u ozafovanych osob neptesahly zavazné stanovena omezeni v dokumentech pro

radiaéni ochranu (MVCR, 2023).

V ramci dodrzovani standardi radiaéni ochrany figuruje v Ceské republice Statni uiad pro
jadernou bezpecnost. Ten, mimo jiné, vykonava ze zakona fadu ¢innosti v oblasti ochrany
zdravi a zivotniho prostiedi pfed vlivy a Gc€inky ionizujiciho zafeni. Z ¢innosti SUJB se jedna

pfedevsim o tyto ¢innosti:

vykonavani statni spravy a dozoru v oblasti radia¢ni ochrany Vv celé skale pracovist,
ze kterych prameni zdroj ionizujiciho zafeni,

e monitoring, posuzovani a usmériovani ozatreni osob,

e planovani a koordinace celostatni monitorovaci radiacni site,

e dodrzovani evidence o zdrojich ionizujiciho zafeni na tizemi celého statu,

e dohled nad dodrZzovanim piedpist subjekti a prosazovani predpist radiaéni ochrany.

(SUJB, 2023)

2.3.1 Principy radia¢ni ochrany
Principy radiaéni ochrany existuji celkové &tyii. Ugelem téchto principt je vitipeni dalezitosti
jejich dodrzovani z divodu udrZeni ozareni populace na pfijatelné urovni. Mezi Ctyii principy

radiacni ochrany patii:

e princip odivodnéni,
e princip optimalizace,
e |imitovani davek,

e Dbezpecnost zdroju.

(Kubinyi et al., 2018)
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Princip odiivodnéni piedstavuje kazdou cinnost, kterda musi byt odivodnéna piinosem
plynoucim z provedeni ionizacniho zéfeni, které pievazi riziko z této Cinnosti plynouci.
V nuklearni medicin€ to znamena predevsim to, Ze ozareni pacienta ionizujicim zafenim musi
byt zdivodiovano jeho ofekavanym zdravotnim prospéchem. Indikace je vzdy posuzovana
individualné. V praxi je tak zapotiebi pfemyslet nad nutnosti a piinosem radiologického
vySetfeni pro stanoveni 1éCby a diagnoézy, stejné¢ tak dochazi k zamysleni nad jinymi

zobrazovacimi metodami.

Princip optimalizace prameni z toho, ze definuje optimalizaci radia¢ni ochrany jako neustaly
proces Kk dosazeni a udrzeni takové trovné radia¢ni ochrany, aby ozafeni osob a okolniho
prostfedi bylo natolik nizké, jak jej 1ze rozumné dosdhnout pii uvazeni vSech hospodatskych
a spoleCenskych hledisek. Cilem optimalizace tedy neni dosazeni minimalni davky ozafeni,
ale nezbytné nutné davky ozafeni tak, aby nedoslo k poruseni kvality obrazu snimka. Anglicky
se pro tento proces optimalizace vyuziva zkratka ALARA. Dale jsou k tomuto tcelu zavedeny

diagnostické referencni trovné pro jednotliva vySetfeni.

Princip limitovani davek vychdzi ze skuteCnosti, Ze ozafeni osob nesmi piekrocit pevné
stanovené limity. Limitovani neplati pro ta 1ékafska ozateni, ktera se fidi pfedev§im principy
odiivodnéni a optimalizace. Také je zapotfebi zohlednit, Ze do limitovani se nezapocitava
ozéfeni, které vychazi z pfirodnich zdrojii. Stanoveni principu limitovani je zaji$téno tfemi

druhy ochran, a to:

e ochranou ¢asem — pii diagnostice se usiluje o dodrzeni co nejkrats$i doby ozareni, nebot
radiacni zatéZ roste s dobou, po kterou je osoba zareni vystavena,

e vzdalenosti — pii ozafovani se dodrZzuje minimalni akceptovatelné vzdalenost 2,5 metru,

e stinénim — je dano vrstvou materidlu, ktera je umisténa mezi zdrojem zafeni
a pacientem. Samotni radiologi¢ti asistenti se pii vySetfeni Schovavaji za zed’

¢i za zasténu (Mediprofi, 2013).

Limity davek stanovené pro ozafovani budou blize popsany v dalSim ¢asti této bakalarské prace,

konkrétn¢ v podkapitole Limity v radia¢ni ochran¢ 2.3.2.

Princip bezpecnosti souvisi se zajisténim bezpecného pribéhu vysetieni pacienta. Zahrnuje
veskeré Cinnosti spojené s dodrzovanim BOZP, stejné tak i zabezpeceni samotného zdroje
ionizujiciho zafeni v prub&hu ¢innosti, i ped jeho odcizenim. Princip ¢innosti také definuje

podminky pro technické kontroly stavu zdroje ionizujiciho zafeni. Na tento posledni princip
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kvuli relativné nizkym davkam radionuklidd pouzivanych na oddélenich (Kubinyi et al., 2018).

2.3.2 Limity v radia¢ni ochrané

Systém limitd pro omezeni ozafeni osob vystavenych ionizujicimu zafeni je jednim
Z nejzasadnéjsSich prvki radiacni ochrany. Radia¢ni limity se rozdé€luji na tfi zakladni skupiny:
obecné limity, limity pro radiacni pracovniky a limity pro zéky a studenty. Tyto skupiny se daji
v urcitych ptipadech doplnit tzv. odvozenymi limity, které maji své vyuziti v prokazovani
nepiekroceni limitd pro radiacni pracovniky. Pii zapocitavani davek limitd se nesmi

zapomenout, Ze ozafeni z piirodniho pozadi se nezahrnuje (Kubinyi et al., 2018).

Obecné limity jsou platné pro obyvatelstvo, vypocitavaji se pro pramérnou davku ozafeni

Vv reprezentativni skupin¢ obyvatel. Obecné limity za jeden kalendaini rok se vymezuji takto:

e pro soucet efektivnich davek 1 mSy,
e pro ekvivalentni davku v o¢ni ¢occe 15 mSyv,

e pro primérnou ekvivalentni davku na kazdy 1 cm? kiize 50 mSv.

(Kubinyi et al., 2018)

Limity pro radia¢ni pracovniky slouzi pfevazné k omezeni profesniho ozafeni. Limity za

jeden kalendaini rok nesmi ptesahnout tyto hodnoty:

e pro efektivni davku 20 mSyv,

e pro ekvivalentni davku v o¢ni ¢occe 150 mSyv,

e pro primérnou ekvivalentni davku na koncetiny 500 mSv,

e pro prumérnou davku na 1 cm? kiize 500 mSv.
Limity pro radiac¢ni pracovniky se pohybuji o fad vySe nez obecné limity. Divodem je
zapocitani déti do celkoveé populace, zatimco radiacni pracovnici mohou byt pouze osoby starsi

18 let (Koranda et al., 2017).

Limity pro zaky a studenty se vztahuji na studenty ve véku od 16 do 18 let, ktefi pracuji se

zdrojem IZ a vymezuji se takto:

e pro soucet efektivnich davek 6 mSv,
e pro ekvivalentni davku v o¢ni coc¢ce 15 mSy,
e pro prumérnou davku na 1 cm? kiize 150 mSy,

e pro ekvivalentni davku na ruce od prstil az po predlokti, na nohy od chodidel po kotniky
150 mSv.
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(Kubinyi et al., 2018)

2.3.3 Radiacni ochrana pracovnikii
Radia¢ni ochrana pracovnikd v nukledrni medicing, pro praci s ionizujicim zafenim,
je zakotvena ptredevsim v legislativé atomového zdkonu €. 18/1997, a déle také v navazujicich

vyhlaskach (Astronukfyzika, 2023).

Obecné je mozné uvést, ze kazdy drzitel povoleni pro praci s ionizujicim zafenim, musi
na pracovisti zajistit takové podminky, aby byly dodrzovany davkové limity. Tyto limity jiz
byly zminény v pfedchozi podkapitole této bakalaiské prace. Dilezité je, aby pii veSkerych
podminkach nikdy nebylo dosazeno pevné stanovenych maximalnich limitt. Pokud by
k takovému piekro¢eni u pracovnika doslo, je nutné dané¢ho pracovnika z pracovisté vykazat na

dobu, nez dojde k posouzeni jeho zdravotni zptsobilosti k dalsi praci s ionizujicim zafenim.

Dle vyse rizika ohroZeni na zdravi ionizujicim zafenim se pracovnici déli zejména do dvou

kategorii:

e Radia¢ni pracovnici kategorie A — jedna se o ty pracovniky, ktefi by mohli obdrzet
efektivni davku vySsi nez 6 mSv ro¢né, ptipadné ekvivalentni davku vyssi nez 15 mSv
na o¢ni ¢ocku, nebo 3/10 limitu ozéfeni pro koncetiny ¢i kizi.

e Radiacni pracovnici kategorie B — veskefi ostatni pracovnici, u nichZ z predpokladu

nedojde k ptekroceni limitu 1 mSv/rok.

Jak jiZ bylo zminéno, mezi hlavni moZnosti ochrany pracovnikii, kromé jejich pravidelného
Skoleni a dodrZzovani poZadovanych standardli, patii predev§im dodrZzovani potiebné
vzdalenosti, stinéni a maximalizace ochrany minimalizaci ¢asu stravenym v blizkosti zdroje
zafeni. Vzdalenost a Cas vSak neni moZné vyuZivat vzdy, proto je hlavnim prvkem ochrany
pravé stinéni. U stinéni dochazi ke stinéni radioaktivnich zaficd, se kterymi pracovnik
manipuluje — diky tomu je mozné vyrazn¢ eliminovat riziko celotélového, tak i lokalniho
ozéteni. Stinéné jsou také prepravni nadoby pro radionuklidy, boxy pro pfipravu radiofarmak,
sttikacky a dale zafizeni ur¢end pro aplikaci radiofarmak pacientovi. Vyuziva se také zéstén,
skla a vlozek do dvefi. Stinéni je hlavn¢ vyrabéno z kvalitniho materialu, nejCastéji z olova

¢1 wolframu.

S ohledem na to, ze k urcitému ozéfeni i pies veskera opatfeni dochazi vzdy, je zapotiebi
kontrolovat radiacni zatéz personalu na zakladé monitorovaciho programu autorizovanou

dozimetrickou sluzbou. V praxi to znamend, Ze kazdy pracovnik je vybaveny osobnim
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dozimetrem, ktery nosi na levé stran¢ hrudniku. Vyuziva se také dozimetr prstovy, ktery v fadé
ptipadl poskytuje vy$si moznost ochrany a kontroly nad celkovym ozatenim hlavné pii praci

s radiofarmaky (Kubinyi et al., 2018).

2.3.4 Radiacni ochrana pracovisté

V zésad¢ jako kazda Cinnost, tak i radiacni ochrana musi podléhat potiebné dokumentaci.
Konkrétné€ ve spojitosti s radiacni ochranou na pracovisti, vystupuje v popiedi fada dokumentt,
mimo jiné i jiz zminény atomovy zakon, standardy i pozadavky SUJB, kterymi je zapotiebi se

fidit. Jedna se hlavné o:

e oOrganizacni fad — zékladni dokument, diky némuz dochazi k charakterizaci samotné
struktury organizace,

e provozni fad — uvadi predevSim charakteristiku a zaméfeni pracoviste a dualezité
informace o provozu, kterymi se musi personal fidit,

e program zaji$téni radiani ochrany — obsahuje podrobny systém celé radia¢ni kontroly
na pracovisti,

e program monitorovani — urcuje, jakym zptisobem a jak Casto bude dochéazet k radiacnim
kontrolam,

e vnitfni havarijni pldn — souvisi s plany vedoucimi k zavedeni poradku v piipadé

mimotadnych udélosti.

(Kubinyi, 2018)

vvvvv

a sledované pasmo. Kontrolované pasmo se zpravidla vymezuje vSude, kde by efektivni davka
ozéafeni mohla byt vyssi neZ 6 mSv ro¢né, pfipadné tam, kde by ekvivalentni ddvka mohla
prekrocit 3/10 limitu ozafeni u o¢nich ¢ocek, koncetin ¢i kiize. Pasmo musi byt také zajisténo
proti vstupu nepovolanych osob, stejné tak osob t€hotnych ¢i nezletilych. Do tohoto pasma smi
vstoupit pouze pracovnici kategorie A, ktefi disponuji potfebnym vybavenim v podobé
dozimetr a dalsich ochrannych pomticek v piipadé potieby. Po vstupu do kontrolovaného
pasma musi byt také provedena dikladna dekontaminace, kdy se vyuZivaji dekontaminaéni

sprchy pro pacienty a hygienické smycky pro personal (TZB-info, 2016).

Sledované pasmo se naopak vymezuje na mistech, kde se o¢ekava, ze by efektivni davka mohla
byt vyssi nez 1 mSv roéné nebo by ekvivalentni davka ptekrocila 1/10 limitu ozareni

u radiac¢nich pracovnikl u o€nich coc€ek, na kliZi ¢i u koncetin. Déle se sledované pasmo
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vymezuje vSude tam, kde je zapotiebi zajistit monitoring radiaéni ochrany. Na pracovisti
se Vv prostorech sledovaného pasma mohou pohybovat pracovnici kategorii A i B, nebot’ do
tohoto pasma spadaji témer veskeré prostory nuklearni mediciny s vyjimkou téch, které spadaji

do pasma kontrolovaného (Kubinyi et al., 2018).

2.3.5 Radiac¢ni ochrana pacient

Jak jiz vyplynulo z piedchozi ¢asti této bakalatské prace, vSe je vykonavano tak, aby vySetieni
pacientd bylo v souladu se stanovenymi pravidly a doslo k minimalizaci rizika z nadmérného
ozéfeni pacientti. K tomu se vyuziva piedev§im jiz zminénych principli radia¢ni ochrany,

a to principu odavodnéni, optimalizace, limitovani a bezpe¢nosti zdroju.

Dalsim dulezitym faktorem je zejména také to, aby doslo k maximalné moznému snizZeni
radiacni zatéze pacienta. Tohoto snizeni je mozné pti vySetieni dosdhnout nékolika riznymi

zpusoby, a to:

e sStanovenim a hodnocenim davek,

e napétim na rentgence,

e usmérnovanim elektrického mnozstvi,
e Kontrolou velikosti ozateného pole,

o fixaci pacienta,

e spravnym a dikladnym poucenim pacienta.

Stanoveni a hodnoceni davek vychazi z toho, Ze je zapotiebi zaznamenavat relevantni udaje
s ohledem na znalost technickych a fyzikalnich parametri ozafeni. Zaroven je nutné stanovit
hodnoty parametrti, respektive veli¢in, aby bylo mozné davky hodnotit a urcit jejich limity.
Hodnoceni davek jiz souvisi s kontrolou jak samotnych technickych zatfizeni pro ozareni
vyuzivanych, tak i pro hodnoceni davek, které pacienti pii vySetieni obdrzi (Kubinyi et al.,
2018).

vvvvv

u pacienta. Co nejmensi radiacni pole, které je v kone¢ném dusledku v souladu s vysetfovanou

oblasti, znamena mensi radia¢ni zatéz (SUJB, 2023).

Fixace pacienta snizuje radia¢ni zatéz eliminaci pohybu pacienta, coz je dulezité zejména
pfi vySetieni déti, ale také u neklidnych a nespolupracujicich pacienti. Diky fixaci pacienta
do potiebné polohy a zamezeni pohybu nedochazi k tvorbé rusivych elementli na snimcich

(Linkos, 2019).
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Pouceni pacienta v nukledrni medicing je dano pfedevsim tim, ze pacient musi byt dostatecné
informovéan o pribéhu a ptipadnych nasledcich samotného vySetfeni. Nejjednodussi zpisob,
jak dosahnout snizeni radia¢ni zatéZe u pacienta, je jeho pouceni o dulezitosti piti velkého
mnozstvi tekutin, které napomahaji k rychlej$imu vylucovani radiofarmaka z téla ven, pomoci

glomerularni filtrace ledvin, tedy moci. (Kubinyi et al., 2018).

2.4 Anatomie a fyziologie

2.4.1 Ledviny

Ledviny spoleéné¢ s mocovymi cestami tvoifi mocovy systém. Do mocovych cest fadime
ledvinové kalichy, ledvinnou panvicku, mocovody, mocovy méchyf a mocovou trubici.
Ledviny (renes, nephros) jsou parovy organ lezici v retroperitoneu. Prava ledvina je uloZena
vzdy o kousek niZe nez leva, kviili poloze jater. Jedna se o bohaté prokrveny organ s velkym

priatokem krve (Havlicek et al., 2019).

Mezi hlavni funkce ledvin muZzeme fadit piedevsim filtraci plazmy, sekreci a resorpci vody
nebo iontl, tvorbu hormonii. Ledviny maji hlavni vyznam pro funkénost portalniho cévniho
fe¢isté. Kdy dochazi k filtraci plazmy pfes membranu glomerulll a vznika tim primarni mo¢

(Hudék et al., 2017).

Zakladni funkéni jednotkou ledvin je nefron. Nefron zac¢ina Malpighiho téliskem, které se
sklada z Bowmanova pouzdra a glomerulu. Glomerulus je oznaceni pro cévni klubicko,
piivodné a odvodné cévy. Z Malpighiho téliska vychazi tubulus renalis, ktery se déli na
proximalni tubulus, Henleovu klicku a posledni ¢ast nazyvanou distalni tubulus. Na papilach
usti sbérné kanalky, které vznikaji spojenim distalnich tubulii. Jedna ledvina obsahuje ptiblizné

1,6 milioni Malpighiho télisek (Havlic¢ek et al., 2019).
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Nasledujici obrazek ukazuje zakladni popis anatomie ledviny.

Kara

Vazivovy obal

Ledvinné kalisky

Ledvinné kalichy

Ledvinna panvicka E?L > Nefrony

Ledvinné papily ——

Mocovod Ledvinny sloupec

Ledvinna pyramida

Obrazek 3 - Anatomie ledviny (Dial-nefro, 2023)

2.4.2 Meckeluv divertikl

Jedna se o kongenitalni vychlipeninu tenkého stieva, pievazné v jeho dolni ¢asti. Meckelav
divertikl je jednou z nejéastéjSich vrozenych vad traviciho traktu a je pozistatkem pupe¢niku.
V populaci se vyskytuje az u 3 %, ptiznaky se objevuji jen u malého poctu lidi. Lokalizuje se
asi 20 — 60 cm oraln¢€ od Bauhinské chlopné. Piiznaky se obvykle objevuji u déti do jednoho
roku, ale mohou se projevovat u starSich déti nebo i v dospélosti. Mezi nejcastéjsi piiznaky se
fadi: bolesti, kieCe, krev ve stolici, obstrukce stiev, viedy. Vystelka Meckelova divertiklu muze
obsahovat bunky zaludec¢ni sliznice, které produkuji kyselinu chlorovodikovou. HCI zptisobuje
poskozeni sliznice tenkého stieva. Lécba nastdva, az v ptipadé komplikaci a fesi se
chirurgickym zakrokem, pti kterém dojde k odstranéni tohoto divertiklu (Clevelandclinic,
2020).
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PRAKTICKA CAST

3 METODIKA PRAKTICKE CASTI

Radionuklidova zobrazeni genitourinarniho systému, patii k nejCastéji provadénym vysetfenim
déti v nuklearni medicin€. Mezi tyto vySetieni Se zejména fadi staticka scintigrafie ledvin
a dynamicka scintigrafie ledvin. Scintigrafické snimky poskytuji informace piedev§im
o funk¢nosti ledvin @ mocovych cest. Pro snadnéj$i diagnézu poruch ¢i onemocnéni se
scintigrafie dopliuje vysetienimi, ze kterych se dostava presnéjsi anatomicky popis napf.

sonografie.

Dalsim typickym vysetfenim déti je scintigrafie Meckelova divertiklu, ktery je diagnostikovan

nejcastéji pacientim nizkého veku.
Pravé témto tfem vySetfenim se bude podrobnéji vénovat prakticka ¢ast moji bakalatrské prace.

3.1 Dynamicka scintigrafie ledvin

3.1.1 Indikace

Dynamické scintigrafii ledvin se pouziva k diferencialni diagnostice poruch odtoku moce
z panvicky ledvin. Pomoci scintigrafie 1ze ur¢it, zda se jedna o hypotonickou panvi¢ku bez
obstrukce, nebo o obstrukci ledvinové panvic¢ky. Obstrukce miize byt zptisobena hydronefrézou
¢i ureterohydronefézou. Renalni onemocnéni zpusobuji poruchy odtoku moce a cilem
dynamickych snimki ledvin je urceni zdvazZnosti obstrukce. Zavazna obstrukce zplisobuje az
destrukci a redukci rendlniho parenchymu. V zavaznych piipadech mize dojit ke ztraté funkce
ledviny. Obstrukci mohou zptsobovat tumory, lithiazy, malformace nebo infekce. U déti se
Casto hydronefroza objevuje z pficiny vezikoureteralniho refluxu. Mezi dal$i zakladni
anejcastéjsi indikace patii ledvinové kameny a obtiZe s vysokym krevnim tlakem. Mezi dal§imi
indikacemi se mize objevit napf. dilatace kalichti nebo panvicky a urazy ledvin. Indikaci
k dynamické scintigrafii ledvin je také hodnoceni funkce transplantované ledviny. U tohoto
typu vysetteni je dulezité si uvédomit n€kolik zmén. Snimkovani probiha z ptedni projekce
a centruje se na oblast pravé jamy kycelni, kde se transplantovana ledvina nachazi (Kupka et
al., 2015).

3.1.2 Radiofarmaka
Nejpouzivangjsi radiofarmaka pouzivana pii dynamické scintigrafii ledvin jsou ®™Tc-DTPA

a ¥MTc-MAG3. ¥MTc-DTPA je jednim z nejpouzivangjsim radiofarmakem, predevsim kvili
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jeho nizké cené v porovnani S ostatnimi alternativnimi radiofarmaky. Je v§ak méné vhodné pro
vyuzivani u malych déti, protoze jeho vysoka aktivita v pozadi mize zkreslovat vysledky
vysetfeni a tim by mohlo dochazet k nejednozna¢né diagnoze. ®°MTc-DTPA se z krve vylucuje
glomerularni filtraci. Aplikace ®™Tc-DTPA se provadi intravendzné do periferni Zily
a aplikovana aktivita je 185 Mbq pro normélniho pacienta se 70 kg. ™ Tc-MAGS3 je v soucasné
dob¢ nejdoporuc¢ovanéj$im radiofarmakem pro dynamické vySetfeni ledvin u détskych
pacientt. **"Tc-MAG3 se vylucuje tubularni sekreci, kdy z plazmy dochéazi k rychlému
vychytavani tubularnimi buiikami v ledvinach a vylucovani do proximéalniho tubulu. Aktivni
tubularni sekrece umoziuje vysoce kvalitni snimky i u mensich déti, a to i pfi dozravani bunék.
95% %MTc-MAGS3 se z t&la pacienta s normalni funkei ledvin vylouéi do 3 hodin po aplikaci.
Aplikovana aktivita pro pacienta o hmotnosti 70 kg je 185 MBq intravenézné (Mansi et al.,
2016).

U vysetieni déti je jednim ze zédsadnich rozdili prepocet davky aktivity aplikovaného
radiofarmaka. Aktivita se stanovuje podle tzv. pfepoctovych tabulek, které se odviji od mistnich
diagnostickych referenc¢nich trovni. Ty se samoziejm¢ musi fidit narodnimi diagnostickymi
referencnimi urovnémi. Vypocet vychazi vlastné z univerzalniho modelového piikladu, ktery
se zabyva pravé pacientem o hmotnosti 70 kg. Takovy pacient bude mit vzdy, jak jiz bylo
feceno, aplikovanou aktivitu o hodnoté 185 MBq. Za ucelem piepoctu na jinou hmotnost
pacienta, Vv souvztaznosti Kk této bakalaiské praci ditéte, se aplikovana aktivita
u dynamické scintigrafie ledvin détskych pacientii pfepocitdva dle F faktoru ur¢ené¢ho pro
jednotlivé hmotnosti vySetfovanych pacienti. Tento pifepoCet je proveden na zakladé
vynasobeni konkrétni hodnoty F faktoru s optimalni aplikovanou aktivitou pacienta, tedy
185 MBq. Hodnoty po pifepocteni aplikované aktivity pomoci F faktoru u riznych hmotnosti

détskych pacientli jsou zobrazeny v nésledujici tabulce €. 3.

Tabulka 3 - Priklady aplikovanych aktivit *"Tc-MAG3 (EANM, 2016)

Vaha détského pacienta (kg) | Faktor F | Aplikovana aktivita RF (MBq)
5 0,17 31,45

10 0,27 49,95

15 0,38 70,3

20 0,46 85,1

40 0,76 140,6

50 0,88 162,8
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3.1.3 Priprava pred vySetienim

Zakladni piipravu pacienta pied dynamickou scintigrafii ledvin tvoii dostate¢na hydratace
a vymoceni tésné pied vySetfenim. U starSich déti je nejlepsi volbou piti vody ¢i dzusu,
u kojenct se pred vysetfenim maminkdm doporucuje kojeni. V ptipadé Spatného zdravotniho
stavu se pacient miuze hydratovat pomoci intravenozni infuze. Infuze se, ale vyuziva jako
posledni moznost. Dostate¢nd hydratace je dulezita, kvili spravnému odtoku moci. V opacném
ptipad¢ dochazi ke hromadéni koncentrované moci v kalichopanvickovém systému ledviny,
a to ma za disledek zhorSovani podminek nasledného vyhodnocovani vysetieni (Koranda et

al., 2017).

Pied vySetfenim ledvin neni dalsi jind domadci ptiprava. Pacient miize normalné jist i pit. Po
objednani na konkrétni vySetfeni se pacient dostavi na oddéleni nukledrni mediciny
v predepsany ¢as. Nezbytnosti je mit s sebou zadanku od indikujiciho 1ékafe a karticku
pojisténce. Détsti pacienti vétsinou do véku 6 let jsou nejprve odeslani na détské oddéleni, kde
jim je do periferni zily zavedena kanyla. Kanyla poté slouzi k aplikaci radiofarmaka a pfipadné
dalsich latek. Na détském oddéleni jsou k zavadéni kanyl malym détem vice ptizptisobeni
a zavadéni provadi vyskolend zdravotni sestra. Vyuzivaji se mensi jehly, mohou se pouzit dalsi
pomucky, jako jsou hracky na odvedeni pozornosti, ¢i lokalni znecitlivujici gel. Zavadéni na
jiném oddéleni ma 1 dobry vliv na psychiku déti. Ty si poté nespojuji bolestivy ¢i nepiijemny
zazitek z jehly se samotnym vySetienim, a to poté vede k lepsi spolupraci béhem vySetieni jak

s ditétem, ale i s rodici a celkove prispiva k urychleni scintigrafie a lepsim vysledktim.

3.1.4 Provedeni vySetieni dynamické scintigrafie ledvin

Objednany pacient se dostavi na kartotéku odd¢leni v dostate¢ném Casovém predstihu, a to
hlavné kvili jasn€ stanovenym ¢aslim vySetfeni pro polocasy rozpadu radionuklidd, ze kterych
se radiofarmaka skladaji, a jejich postupnému sniZovéani aktivity. Radiologicky asistent na
kartotéce od pacienta prevezme Zadanku na radionuklidové vySetfeni, pomoci kartiCky
pojisténce provede aktivni identifikaci. Déle zaloZi ucet a doplni ¢i zkontroluje vSechny osobni
udaje. Poté pacient, nebo u déti doprovazejici zakonny zastupce, obdrzi informovany souhlas

k radionuklidovému vysetieni. Pacient se posadi do ¢ekarny a vycka na vyzvani radiologického

asistenta s Iékafem k samotnému vysetieni. Kam pfichazi s jiz podepsanym souhlasem.

Lékar vysvétli cely podrobny postup vySetfeni rodic¢im. Vyzdvihne vyhody ziskanych
informaci, které pfevySuji moznd rizika spojend s aplikaci radioaktivni latky. Nesmi se

zapominat, ale ani na komunikaci s détskym pacientem. Ta se ale samoziejm¢é musi odvijet od

35



jeho véku a schopnostem vnimat a vSemu porozumét. Pfed samotnym vysetfenim odebere 1ékar
0sobni a rodinnou anamnézu. U vSech pacientli je dalezitou soucdasti tésné ptipravy pred
vysetienim zjisténi psychologickych aspekti. Mezi problémy, které se mohou objevit, patii
klaustrofobie a tizkost z vysetteni. Uzkostem a strachu se musi vénovat hlavné u déti, které maji
¢asto nemocni¢ni prostfedi spojené s bolesti a nepiijemnymi zazitky. StarSim détem je vse
vysvétlovano lehkou formou, a to napiiklad demonstraci na plySovych hrackach. Zdirazni se,
ze scintigrafie neboli. Dité je poloZeno a budou se potizovat ,,specidlni fotky jeho biiska velkym
fotoaparatem®. Po celou dobu snimkovéani jsou rodice pfitomni. Rodi¢tim je doporuceno détem
donést jejich oblibené hracky, tablet s pohadkou nebo jen drzet za ruku a povidat si. U malych
miminek je dilezita asistence praveé rodicl, kteti musi miminko po celou dobu drzet, aby se
nehybalo a vySetfeni mélo nezkreslené vysledky pro spravnou diagndzu onemocnéni. Nejcastéji
se drzeni provadi pevnym uchopenim a fixaci ptelozenym prostéradlem pies nozicky. Proto se
rodicim doporucuje piinést vlastni dudlik, kousatka, hrkacky, které déti zaruCené zabavi.
Oddéleni je vybaveno hrackami, které se daji pripadné vypijcit a odvést pozornost placiciho
ditéte. Pro uklidnéni déti se da pouzit i lehka analgosedace, ale tento postup se moc ¢asto nevoli.
V nemocnicich se sedaci snazi ve vétsSing€ ptipadli vyhnout, protoZze mlze ovliviiovat kvalitu
ziskanych vysledki. Klicem pro spravné provedeni celého radionuklidového vysetfeni je tedy

psychicky klid a pomoc doprovazejicich rodicu.

Po vysvétleni pribéhu vysetieni je pacient poslan na toaletu, aby se vymocil. U miminek je

dilezité prebaleni do suché plenky.

Tésné pred opétovnym piichodem pacienta do vySetfovaci mistnosti radiologicky asistent
nachysta vypo¢itané mnozstvi radiofarmaka *°*™Tc-MAG3 do injekéni stiikacky. NataZeni
odpovidajiciho mnozstvi probiha pomoci specializované pumpy, kterd je umisténa v tésné
blizkosti gamakamery. Uspofadani pomiicek, nadob na radioaktivni odpad a pumpy je

vyobrazeno na nasledujicich obrazcich (obrazek 4 a 5).
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Obrazek 4 - Pomiicky k vySeti‘eni (zdroj vlastni, 2023)

Obrazek 5 - Pumpa na ®™Tc-MAG3 (zdroj vlastni, 2023)
Po natazeni potfebného mnoZstvi se provede minutovy staticky zdznam patfi¢né injek¢ni
stifkacky s "Tc-MAG3. Pripravend injekéni stifkacka naplnéna RF na stole gamakamery je

vyobrazena na obrazku €. 6. Tento zaznam spolecné se samotnou scintigrafii a zaznamu prazdné
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injekéni stiikacky na konci vySetfeni poté slouzi k porovnani vysledki a vytvoreni zdznamu

odtoku moci pomoci grafu.

Obrazek 6 - Stiikac¢ka s radiofarmakem (zdroj vlastni, 2023)
Pacient je vyzvan, aby si odlozil véci a polozil se na zada na vysetfovaci stal gamakamery.
Detektor jednohlavého pfistroje se umisti pod zada pacienta, piesnéji na oblast ledvin az
mocového méchyie. Jednohlava gamakamera, ktera si vyuziva pii této scintigrafie je

vyobrazena na nasledujicim obrazku ¢. 7.

Obrazek 7 - Gamakamera (zdroj vlastni, 2023)
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Gamakamera je osazena paralelnim, vysokoenergetickym kolimatorem s vysokym rozliSenim.
Lékat naaplikuje radiofarmakum piimo do zily (pfipadn€ u malych déti do predem ptipravené
kanyly). Dynamicka scintigrafie ledvin ze zadni projekce je zahajena bezprostiedné po aplikaci,
ktera se provadi pfimo na stole gamakamery a trva ptiblizné 30 minut. Sklada se z vétsiho
mnozstvi jednotlivych snimki s kratkou expozici. Snimky se béhem prvni minuty snimaji po

1 sekundg¢, dale pokracuje ve snimkovani po 10 vtetinach.

V poloving dynamicka scintigrafie tedy pfiblizn€ v 15 minuté se miize provadét tzv. diureticky
neboli furosemidovy test. Diuretikum se podava v piipadé hromadéni moci v ledvinné
panvicce. Po aplikaci dojde k zvySené tvorbé moci a tim padem i zvySeni tlaku v renalni
panvicce. Diuretikum Furosemid se podava i.v. a jeho mnozstvi se pfepocitava na hmotnost
pacienta, 1mg/kg. Pomucky k aplikaci a samotny Furosemid je vyobrazen na nasledujicim

obrazku ¢. 8.

3\
=Rl
= a

Obrazek 8 - Furosemid (zdroj vlastni, 2023)

V pritomnosti anatomické obstrukce panvi¢ky nedochazi k odtoku moci, ¢i je odtok vyrazné
zpomaleny. V opacném piipade, kdy dochazi k rychlému odtoku moce po aplikaci Furosemidu,

vysledek nenaznacuje ptitomnost zddné prekazky.

Po skonéeni dynamického snimkovani mtize byt opét pacient poslan se vymocit, u déti s plenou

je potieba prebalit a mokrou plenu vymeénit za suchou. Plena s radioaktivni moci se vyhazuje
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do odpadkovych kosti na odd¢€leni, které podléhaji specidlni likvidaci z divodu radiacni
ochrany. Pacient se opét polozi zady na vySetiovaci stiil gamakamery a je provedena kratka
postmikéni scintigrafie, kde se nam ukaze i vyprazdnény mocovy méchyi. Pacient i se svym
doprovodem je poucen o chovani po radionuklidovém zobrazovani. Pacient by se mél po dobu
24 hodin vyhybat blizkému kontaktu s détmi nebo téhotnymi zenami. Dale je dulezité
dostatecné piti tekutin, které vede k CastéjSimu moceni, tim padem i k rychlejSimu vylucovani

radiofarmaka z t&la a sniZzeni radiacni zatéze.

Jako posledni je proveden snimek prazdné injekéni stfikacky, ve které bylo pouzité
radiofarmakum. Jak jiz bylo zminéno, toto pozdé&ji slouzi k porovnavani a vyhodnocovani

vysledkd.

3.1.5 Zpracovani a vyhodnoceni vysledki

Snimky se po dokonceni celého protokolu upravuji, s¢itaji a vyhodnocuji podle specidlniho
vyhodnocovaciho programu. Na vysledcich se podili vSechny ¢asti vySetieni — perfazni faze,
faze s radiofarmakem v parenchymu, ale také faze, kdy uz mo¢ odtéka mocovymi cestami.
Specidlnim programem se vytvari histogram, ktery 1ékaiim zobrazuje nefrografické kiivky
ukazujici ¢asovy pribéh radiofarmaka ®°MTc-MAG3 vychytavaného v ledvinach a jeho
nasledné odtékani (Koranda et al., 2017).

V systému se vSechny pofizené snimky séitaji a dochazi k piesnéj§imu vyhodnocovani
morfologie. Zakresli se oblasti zajmu (ROI), kterymi jsou samoziejmé obé ledviny. Oblasti
zajmu 1 s okolnimi tkdnémi jsou dillezité pro ziskani kiivek grafu, kde je Cas zavisly na aktivité
vylu¢ovaného radiofarmaka. Vysledkem je diferencialni funkce ledvin, ktera nam v procentech
vyjadiuje vychytavani radiofarmaka v pravé i levé ledviné. Norma hodnot tohoto vySetfeni se

pohybuje v rozmezi 45% az 55% (Mansi et al., 2016).

Na obrazku ¢. 9 je viditelny vysledek vySetfeni dynamické scintigrafie ledvin. Vysledek
vySetieni v tomto pfipad€ predstavuje normalni ndlez. To znamend, ze vV ramci vysledku
dochazi k normalnimu odtoku moci z obou ledvin moc¢ovody do mocového méchyte. Vzhledem
k normalni funkci nebylo tedy potfeba v prubéhu vysetieni aplikovat diuretikum, které slouzi

k zvySeni tvorby mo¢i a jejimu naslednému odtoku.
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~| RENAL PROCESSING RESULTS

Left Kidney Right Kidney

, RIGHT F) - ricut | |Perfusion: Integral 52 % 48 %
A ~ ' Slope % %
\ w |-_J] Clearance Integral 48 % 52 %

Slope % %

ERPF Global 439 mL/min
208 ml/min 231 mlL/min

Peak: Time 3.06  min. 356 min.

Counts 513 cfsec 559 cfsec.
Time to 50% 550 min 7.00 min.
Post Lasix Resid. N/A % NA %
P 612 Cm 641 Cm

Kidney Rois Area 6252 c©m2 $252 cm2

Patient Information
Height 170 Cm

Weight 64 Kg

Body Surface Area 174 M¥2

Obrazek 9 - Vysledek vySetireni dynamické scintigrafie ledvin: normalni nalez (DoleZal, 2022)
Nasledujici obrazek ¢. 10 predstavuje vysledek vySetieni dynamické scintigrafie ledvin
s patologickym nalezem. V ramci nalezu dochazi k hydronefroze pravé ledviny. Tento nalez
znamena stagnaci moci V dilatované panvicce pravé ledviny. Rizova kiivka, kterd zobrazuje
funkci pravé ledviny, ukazuje negativni odezvu na podané diuretikum Furosemid. Tim padem

je jednoznaéné patrné, Ze se v praveé ledviné nachazi prekazka, ktera brani odtoku moci.

50000

min.

Obrazek 10 - Vysledek vysetifeni dynamické scintigrafie ledvin: patologicky nalez (Dolezal, 2022)
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3.2 Staticka scintigrafie ledvin

3.2.1 Indikace

D¢ti jsou k tomuto vySetfeni ve vétSing pripadech posilany z détskych oddéleni nebo piimo
z nefrologickych poraden. Zejména u déti je Castou indikaci podezieni na patologické ulozeni
ledviny, ¢i jeji vrozené anomalie, Kdy se zkouma celkovy vzhled, tvar a velikost ledvin. Diky
vychytavani RF v parenchymu ledvin se vyuziva k detekci lozisek v korovém parenchymu.
Mezi Casté indikace statické scintigrafie fadime potvrzeni nejasné akutni pyelonefritidy
a hodnoceni postpyelonefritickych jizev, které se mohou vytvofit po prodélani zanétu. Staticka
scintigrafie se da vyuzit jak alternativa rentgenovych vySetfeni, kdy pacient trpi alergii na
rentgenovou kontrastni latku. Dale nachazi uplatnéni k ziskani informaci o renalni tkani pfi

poranéni ledvin (Kupka et al., 2015).

Vhodnou indikaci se stava stanoveni poméru funkce obou ledvin pfi jejich ektopickému
ulozeni, kdy dynamicka scintigrafie ma neptesné vysledky. Nebo naptiklad stanoveni funkce
jednotlivych ¢asti konkrétni ledviny, vysledek poté urcuje dalsi terapeuticky krok a rozhoduje
ptredevsim o typu a prib&hu operace. Pii onemocnéni ledvin ma v souc¢asné dob¢ nejveEtsi ptinos
sonografie, ktera ma vyhodu v absenci ionizujici zafeni. Staticka scintigrafie je, ale
nenahraditelna, jestlize se jedna o zobrazeni funk¢nich vlastnosti parenchymu ledvin (Koranda

etal., 2017).

3.2.2 Radiofarmakum
Nejlepsim a nejpouzivangjsim radiofarmakem pro statickou scintigrafii ledvin je **MTc-DMSA,
které vykazuje velmi vysoké vychytavani v ledvinach, ale zarovent pomalé vylu€ovani moci.

Proto se hodi pro zobrazovani ledvinné kury (Mansi et al., 2016).

9mTc-DMSA se z krve dostava do tubularnich bunék, kde se ireversibilng vaze v plazmé
tubularni fixaci a nevylucuje se. Mal4 ¢ast aplikovaného radiofarmaka se vylucuje mo¢i a pfi
poruse drenaze ledviny se hromadi v kalichopanvickovém systému del$i dobu. CoZz zptisobuje
ruseni skenovanych snimkd. Proto se scintigrafie obvykle provadi za 2 az 3 hodiny po aplikaci
do periferni Zily. Zhruba 40% aplikované aktivity se vdze v proximalnich tubulech jiz béhem
prvni hodiny po aplikaci, za dalsich pét hodin dochazi k maximalni akumulaci, ktera je kolem
60%. U déti se aktivita pohybuje v fadech desitek MBq. VéEt§i mnozstvi se podava v piipadech,
kdy je vyuzit kolimator pinhole (Kupka et al., 2015; Koranda et al., 2017).

Aktivita aplikovana pacientovi s hmotnosti 70 kg je 185 MBq intravenézné do periferni zily.

Pti vySetteni provadéného u déti je dulezité piepocitani aplikované aktivity RF podle hmotnosti
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pacienta. Tento piepocet se fidi pfepoctovou tabulkou ¢. 3, ktera je jiz uvedena v predchozi
podkapitole 3.1.2.

3.2.3 Priprava pacienta pred vySetienim

Pti ptipravé pacienta na vySetfeni statické scintigrafie ledvin neni zapotiebi zddnych zvlastnich
pozadavka. I v tomto pripadé jsou zejména dilezité aspekty, které byly jiz zminovany pii
piipravé pacienta na vySetfeni dynamické scintigrafie ledvin, jak jiz bylo vysvétleno

v podkapitole 3.1.3 této Casti bakalarské prace.

Plati tedy 1 nadale, ze pacient mtize pred vySetienim normaln¢ jist a pit. S tim také souvisi to,
Ze je zapotiebi, aby se pacient v¢as dostavil na zdvazny termin dané¢ho vysetieni. Dllezitou
soucasti pripravy pacienta je tedy také nezbytnost piedlozeni zadanky od indikujiciho 1ékate
a vlastni karti¢ky pojisténce. Co se tyce détskych pacientt, i t€ém je do véku 6 let zavedena
kanyla do periferni zily — ta se vSak pfed samotnym vySetfeni zavadi pfimo na détské klinice.
Stejné i v tomto piipadé slouzi kanyla k aplikaci radiofarmaka. K hladkému pribéhu vysetieni
a komfortu détskych pacientti napomahaji nadale vyuzivani mensich jehel pfi zavadéni, hracky
pro odvedeni pozornosti ¢i lokalni znecitlivujici gel. Samoziejmosti je vhodny zplGsobem
komunikace s détskym pacientem za Uéelem zajiSténi optimalniho stavu psychiky ditéte.
Tomuto napomaha také ptitomnost rodict. Klidny stav détského pacienta je totiz dulezity pro

spravné provedeni vysetfeni a ziskani kvalitnich vysledkd.

3.2.4 Provedeni vySetieni

Jako pred kazdym vySetfenim na nuklearni mediciné se pacient po telefonické domluvé ¢i
osobnim objednéani dostavi na stanovené vySetfeni. Dany termin i ¢as objednani je nezbytné
dodrzet. Radiologicky asistent nékolik dni pted objednanym terminem ovéti, zda pacient

nezapomnél a dostavi se.

Po prichodu se pacient nahlasi na kartotéce a s radiologickym asistentem provede prvotni
administrativni tkony. Tyto tikony zahrnuji pfedev§im zkontrolovani zadanky a vytvoteni G¢tu,
¢imz dojde k zadani pacienta do nemocnic¢niho systému. Dale se nadepise papirova karta, do
které se zakladaji vSechny tisténé vysledky vySetieni. Predni strana desek karty obsahuje celé
jméno pacienta i s jeho pripadnymi tituly, rodné &islo, Ciselny kod zdravotni pojistovny,
aktualni vahu a vysku pacienta, a také seznam uplynulych vySetfeni. Dal§im krokem je

podepsani informovaného souhlasu se statickou scintigrafii ledvin.

Pacient se posadi do ¢ekarny a vycka na vyzvani od radiologického asistenta do aplikaéni

mistnosti. Jestlize se jedna o détského pacienta, rodi¢ ho doprovazi po celou dobu vysetfeni.
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Lékar vysvétli pacientovi, i jeho ptipadnému doprovodu, jakym zptisobem bude vysetfeni
probihat. Odebere rodinnou i osobni anamnézu. Zepta se na aktualni fyzicky i1 psychicky stav
pacienta

a vyzada si informace o tom, zda pacient uziva dlouhodobé¢ ¢i kratkodobé né&jaké léky. Na
otazky ohledné aktualniho fyzického i psychického stavu détskych, ale i dospélych pacientd, je
zapotiebi brat ohled zejména proto, aby vysetieni probéhlo v potadku. V ramci vySetieni mize
dojit k tizkostem nebo naptiklad klaustrofobii. Uzkostem a strachu lze piedejit zvolenim
vhodného rozhovoru uzpusobeného véku pacienta. Odvést pozornost se dd4 komunikaci
naptiklad o rodiné, zajmech ¢i pocasi. V momentu, kdy si pacient neni jisty, zda netrpi

klaustrofobii, je nutné pacienta jesté pied aplikaci RF zkusit nanecisto polozit do gamakamery.

Pfed samotnou aplikaci radiofarmaka se nesmi zapominat na kontrolu totoznosti pacienta. Poté
nastava ¢as samotné aplikace radiofarmaka **"Tc-DMSA intravenozné do periferni Zily.
Radiofarmakum o spravné aktivité je ptipraveno radiofarmaceutkou v laboratofi a nasledné
radiologickym asistentem natazeno do injekéni stiikacky, ktera je samotna chranéna olovénym
krytem. Stiikacka i s krytem je jesté¢ umisténa v obalu, ktery okoli chrani pfed ionizujicim

zatrenim, viz obrazek ¢. 9.

Obrazek 11 - Olovéné stinéni na sti'ikacku (zdroj vlastni, 2023)

Pfipravend stiikacka se oznacuje Stitkem se jménem pacienta, druhem radiofarmaka a jeho
aktivitou. VSe se zapisuje do aplikacni knihy. Jak uz bylo zminéno u ptedchoziho vySetieni,
détem do 6 let se RF aplikuje pouze do ptedem zavedené kanyly z détské Kkliniky. Star$im

pacientim se aplikuje pfimo do zily. Pacient je poucen o dostatecné hydrataci. Muaze se
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libovolné pohybovat po okoli a jist. Ve stanoveny ¢as vSak musi byt pacient zpétné pritomen

V ¢ekarné.

Staticka scintigrafie ledvin se zahajuje nejdiive dv€ hodiny po aplikaci RF. Tésné pied
zaCatkem vySetfeni je zapotiebi, aby se pacient vymocil. Opét se aktivné zkontroluje jméno
pacienta. Pacient se polozi na zada na vySetfovaci stil gamakamery. Ruce ma zvednuté
a poloZzené za hlavou, které je polozena na polstarku. Poloha pacienta je demonstrovana na

nasledujicim obrazku €. 12.

Obrizek 12 - Poloha pacienta pii statické scintigrafii ledvin (zdroj vlastni, 2023)

Béhem vysetieni je velmi dulezité, aby pacient byl v naprostém klidu a co nejméné se hybal.
K fixaci pacienta slouzi pasky na suchy zip. U mensich déti se vyuziva pfidrzovani, hlavné
nohou doprovodem tieba pomoci prostéradla. Vzhledem k délce vySetfeni se rodi¢im

doporucuje, aby détem donesly oblibené hracky pro uklidnéni.

Vysetfeni se provadi na dvouhlavé kamete, jelikoz se zhotovuji snimky z ptedni i zadni
projekce. To, jak dvouhlava kamera vypada, znazoriiuje obrazek ¢. 13. Shodné s pfedchazejicim
vySetienim popisovanym v podkapitole 3.1.4. gamakameru osazujeme paralelnim,
nizkoenergetickym kolimatorem s vysokym rozlisenim. Centruje se na oblast ledvin. Nejprve

se provadi kratky staticky snimek. Poté nasleduje SPECT, ktery trva ptiblizné 15 minut.

Po skonceni vysetfeni je doporuceno, aby se pacient vyhybal détem a t€hotnym Zenam,
z divodu vyzafovani ionizujiciho zateni. S ohledem na vylouceni radiofarmaka z téla, je nutny

dostate¢ny piijem tekutin za ticelem CastéjSiho moceni.
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Obrazek 13 - Gamakamera (zdroj vlastni, 2023)

3.2.5 Zpracovani a vyhodnoceni vysledki
Po skonceni vSech projekci je soubor snimki uloZzen do nemocni¢niho systému. Popis vySetieni

je vytvoren lékafem na oddéleni a je elektronicky nebo poStou zaslan indikujicimu lékafi.

Snimky se prednostné vyhodnocuji v monochromatické stupni Sedi na zaklad€ oblasti z4jmu
(ROI). Diferencialni funkce ledvin se vyjadfuje v procentech a vypodéitava se pomoci
geometrickych priméri z pfedni a zadni projekce. Pti zobrazovani ledvin normélni morfologie,
rozméri a polohy, 1ze za uréitych podminek opomenout snimky z pfedni projekce (Mansi et al.,
2016).

Snimky ze statické scintigrafie ledvin provadéné pomoci radiofarmaka *™Tc-DMSA z predni
a zadni projekce jsou zobrazeny na nasledujicim obrazku €. 14. Jedna se o 9letého chlapce
trpiciho dystopii levé ledviny. Patologicky nélez z vySetieni statické scintigrafie ledvin
predstavuje vrozené nespravné ulozeni ledviny mimo obvyklé misto. UloZena byva nejcastéji

v oblasti panve, jak je vidét i na tomto zminéném obrazku.
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Obrazek 14 - Vysledek vySetfeni statické scintigrafie ledvin: dystopie
(Dolezal, 2022)

Obrazek ¢. 15 zobrazuje piedni a zadni projekci ze statické scintigrafie ledvin provadéné
u 17leté divky. Patologicky nalez na levé ledvin€ ukazuje znamky akutni pyelonefritidy
(bakteridlniho zanétu) v dolni ¢asti, zobrazujici se jako fotopenické lozisko akumulace

radiofarmaka.

Obrazek 15 - Vysledek vySeti‘eni statické scintigrafie ledvin: pyelonefritida (Dolezal, 2022)

Dalsi patologicky nalez, zobrazeny na obrazku ¢. 16, pfedstavuje kortikalni cystu. Z vysledku

vySetfeni statické scintigrafie a SPECT u 13letého chlapce je viditelné fotopenické lozisko
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Vv horni ¢asti levé ledviny, které predstavuje praveé cystu v kute ledviny. Cysta dosahuje priméru

Ve

Obrazek 16 - Vysledek vySetieni statické scintigrafie ledvin: cysta (Dolezal, 2022)

32 mm.

3.3 Scintigrafie Meckelova divertiklu

Meckeluv divertikl je, jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti, vrozena anomalie traviciho traktu.
Ve velké casti divertikll je pfitomna ektopicka zaludecni sliznice. Tento fakt je odpovédny za
zakladni princip tohoto vySetfeni. A to tedy, Ze scintigrafii se prokazuje ektopicka zalude¢ni

sliznice v Meckelové divertiklu.

Scintigrafie Meckelova divertiklu je jedind neinvazivni diagnostickd metoda, které dokéze

ektopickou zalude¢ni sliznici detekovat (Koranda et al., 2017).

3.3.1 Radiofarmaka
Prikaz ektopické zalude¢ni sliznice v Meckelové divertiklu se provadi pomoci
9MTc-pertechnetdtu sodného. Fyziologicka akumulace pertechnetatu sodného je v 1. a 2.

mozkové komote, v mucinoznich buiikach zaludeéni sliznice a ve slinnych zlazach.

Podévana aktivita ®MTc-pertechnetatu sodného je 1,85 MBq na kilogram hmotnosti pacienta.
Toto radiofarmakum se aplikuje intravenozné do periferni zily. Minimalni davka v§ak musi byt
alespon 9,25 MBq a maximalni davka 370 MBq (Mansi et al., 2016).

Pro vysetieni miize byt pfipadné vyuzit také technecistan (" TcOa-), ktery se shodné vychytava
v zalude¢ni sliznici a je podavano intravenozné (Koranda et al., 2017). Pro ucely této bakalarské

préace se nadale bude zabyvat pouze prvnim zminénym radiofarmakem.
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3.3.2 Priprava pred vySetienim

Pii pfipravé pacienta na scintigrafii Meckelova divertiklu se obecné doporucuje, aby byl pacient
alespon 4 hodiny nala¢no. V naléhavych pfipadech vSak muze byt vySetieni provedeno i bez
la¢néni. Dale je také diilezité, aby bylo pacientovi toto vySetfeni provedeno pouze v piipadech,
kdy nedoslo k zddnému jinému vyznamnému vySetfeni podobného typu. To by totiz mélo za

nasledek to, ze by vysledky scintigrafie Meckelova divertiklu nebyly relevantni.

V nékterych ptipadech se miize doporucovat premedikace, kterd zvysuje citlivost testl, ale vSak
neni podminkou pro provedeni vySetfeni. Takova premedikace muze predstavovat vyuziti
antagonisty histaminovych H» receptorii. Muze se jednat o tyto receptory: famotidin, cimetidin
a ranitidin (Mansi et al., 2016).

Co se tyCe dalsich prvka pfipravy pacienta, vSe se piredevsim fidi jiz zminénymi postupy
ptipravy, které byly v této bakalaiské praci uvedeny u ptedchozich dvou pfiprav na vysetieni,
a to u dynamické scintigrafie ledvin (podkapitola 3.1.3) a statické scintigrafie ledvin

(podkapitola 3.2.3). V ramci piipravy tedy plati, ze:

e dojde k ptedlozeni zadanky od indikujiciho 1ékaie a karti¢ky pojisténce,
e détem do veku 6 let je opét zavedena kanyla do periferni zily,
o dulezity je klidny psychicky stav pacienta, piipad¢ détskych pacientl klidnému psychické
stavu nadale napomaha soucinnost s rodici (doprovodem) ditéte, klidny zptsob komunikace
a dopliky pro odvedeni pozornosti — napiiklad hracky.
3.3.3 Provedeni vlastniho vySetireni
Provedeni vlastniho vySetfeni se nijak zasadné nelisi od provadéna ptedchozich dvou
vySetienich zminénych Vv této bakalarské praci, a to v podkapitolach 3.1.4 a 3.2.4. Opét se
provedou jiz zminéné administrativni tkony a hlavné podpis souhlasu s radionuklidovym
vysetfenim. Vysvétli se prubéh vySetteni a provede se ovéteni psychického a fyzického stavu
pacienta. Zasadnim krokem, ktery je potieba zopakovat je aktivni identifikace pacienta

a kontrola pfipravy a aplikace spravného radiofarmaka.

Priikaz ektopické Zaludecni sliznice se provadi jako dynamicka scintigrafie dutiny bfisni.
Pacient se ulozi na zada na stil gamakamery a zacentruje se na oblast biicha. Radiofarmakum
9MTc-pertechnetdt sodny se podava piimo do Zily tésn& pied spusténim vysetiovaciho
protokolu. Dynamicka scintigrafie Meckelova divertiklu z pfedni projekce trva 20 az 60 minut.
Jako u vétSiny radionuklidovych vysetieni je kamera osazena paralelnim, nizkoenergetickym

kolimatorem s vysokym rozliSenim.
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3.3.4 Zpracovani a vyhodnoceni vysledki

Ektopicka zaludec¢ni sliznice Meckelova divertiklu se na vyslednych snimcich zobrazuje jako
lozisko zvySené akumulace radiofarmaka, a to ve stejnou chvili jako se zobrazuje sliznice
zaludku. Pti zvoleni vhodnych parametri se spolehlivost vySetieni uvadi kolem 90% (Kupka et
al., 2015).

Normalni nalez z vySetieni scintigrafie Meckelova divertiklu je na obrazku ¢. 17. Z obrazku je
patrné, ze v ramci normalniho nalezu neni patrna ektopicka zalude¢ni sliznice. Fyziologicky
zvysena akumulace **™Tc-pertechnetitu sodného je viditelnd v zaludku a v mo&ovych cestich,
jelikoz je radiofarmakum z téla vylu¢ovano moci.
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Obrazek 17 - Vysledek vySetieni Meckelova divertiklu: normalni nalez (Dolezal, 2022)
Z obrazku €. 18 je patrny patologicky néalez v podobé zvySené akumulace radiofarmaka
9MTc-pertechnetatu sodného v ektopické zaludeéni sliznici Meckelova divertiklu ulozeném nad

mocovym méchytem.

Obrazek 18 - Vysledek vySetifeni: Meckeluv divertikl (Dolezal, 2022)
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4 DISKUZE

Diskuze této bakalaiské prace bude zalozena na porovnavani postupt radionuklidovych
vysetieni détskych pacientii ve tfech riiznych nemocnicich v Ceské republice. Pro piehlednost
pii porovnavani se budou oznacovat jako nemocnice A, nemocnice B a nemocnice C. Pii
porovnavani se bude postupovat od obecnych poznatki z odd¢lenich nuklearni mediciny

v nemocnicich ke konkrétnim rozdiliim a zvlastnostem radionuklidovych vysetieni.

Nemocnice A a nemocnice C se snazi neklidu a pohybu déti zamezit nebo ho omezit na
pfijatelnou troven asistenci rodi¢t (doprovodu) v prubéhu celého vySetieni. Rodi¢um je
doporucovano piineseni vlastnich hracek na odvedeni pozornosti. Dulezitym krokem je
pfidrzovani déti rukama, ¢i S pomoci prelozeného prostéradla. Nemocnice B velmi ¢asto voli
mirnou analgosedaci, hlavné¢ z dtvodu spravného prubéhu celého vySetieni, zhotoveni
kvalitnich vysledkt a vyhnuti se nutnosti vysetfeni opakovat kvuli pohybtim vysetfovanych
déti. Volba, zda je analgosedace nutna, zavisi na véku détského pacienta i na jeho psychickém
stavu a schopnosti vysetfeni zvladnout. Pfi vyuziti analgosedace se dit¢ musi hospitalizovat na
détském oddeleni v den planovaného vysetieni, protoze se po skonceni vySetfeni musi na pokoji
dospat. Kdyz je vse v poradku, odchazi s rodi¢i za nékolik hodin domi. VySetieni
s analgosedaci se kromé radiologickych asistentd ucastni primaf oddéleni nuklearni mediciny
i primaf z détského oddé€leni, ktery analgosedaci provadi. Dal$im rozdilem v nemocnici B je
pouzivani vakuové dlahy, do které se pacient poklada a ta se nasledn¢ vyfoukne a utadhne
paskami na suchy zip. Ditéti je poté zamezeno vyraznému pohybu nohou, ktery by mohl

zhorSovat kvalitu vySetieni.

Ve v8ech nemocnicich je samoziejmosti podpis souhlasu se vstupem do kontrolovaného pasma.
Tento souhlas podepisuji doprovazejici osoby, u déti pfevazné rodice. Tento postup je u vSech

nemocnic stejny, ale v nemocnice B je jesté zapujcovan dozimetr pro kontrolu ziskané davky.

Vsechny nemocnice maji nastavené, ze déti ptichazeji s jiz zavedenou kanylou z détského
oddéleni. V nemocnici A je jasné dana hranice veéku, do které dit€ musi mit zavedenou kanylu
z détského oddeleni. Tato podminka je tedy nastavena u déti do 6 let. U ostatnich dvou
nemocnic se o zavedeni kanyly na détském oddéleni rozhoduje predevsim podle fyzického

a psychického stavu, schopnosti spoluprace, ¢i velikosti vySetfovaného ditéte.

Pribéh dynamické scintigrafie ledvin se v jednotlivych popisovanych nemocnicich odlisuje.
V prvni fad¢ je porovnavana rozdilnost mezi nemocnici A a nemocnici C. V nemocnici C se

nejprve provadi dynamické snimky vleze na zadech po dobu 20 minut, nasledn¢ dynamické
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snimkovani trvajici 5 minut ve svislé poloze, kdy dité stoji, ¢i je rodici drzeno zady k detektoru.
Posledni kratké snimky dynamiky vleze jsou provadény po 30 az 60 minutach a také trvaji
piiblizné 5 minut. Pfed touto posledni fazi vySetieni ledvin je nutné vymoceni a u nejmensich
déti piebaleni do suché pleny, ktera neni znecisténa radioaktivni moc¢i. Dale v nemocnici C se
také pro co nejvétsi priblizeni ledvin, tedy zad, k detektoru u vétsich déti i dospélych pouziva
molitanovy valec pod kolena. Zatimco v nemocnici A se pacient, pro tcel této bakalarské prace
presnéji détsky pacient, polozi na zada na stul gamakamery a je provedena série nékolika
snimki ze zadni projekce po dobu 30 minut pouze ve vodorovné poloze vleze s detektorem pod

zady.

V porovnavanych nemocnicich se v souc¢asné dobé pro dynamickou scintigrafii ledvin vyhradné

pouzivé radiofarmakum **"Tc-MAG3.

U statické scintigrafie ledvin je na riznych oddé€lenich rozdil v aplikované aktivité normalnimu
pacientovi 0 hmotnosti 70 kg. V nemocnici A je podle mistnich diagnostickych referen¢nich
urovnich aplikovana aktivita 0 hodnoté 185 MBg. V nemocnici B se piepocet aktivity pro déti
podle ptepoctovych tabulek odviji od aplikované aktivity 250 MBq pro pacienta o hmotnosti
70 kg.

Poslednim vySetienim konkrétné popsanym v praktické ¢asti bakalaiské prace je scintigrafie
Meckelova divertiklu a pritkaz jeho ektopické zalude¢ni sliznice. Toto radionuklidové vysetieni
ma ve vSech zminovanych nemocnicich shodné nastavené standardy a nevykazuje Zadné

diametralni rozdily jak v ptipravé vysetieni, tak ani v celém jeho prubéhu.

Rozdily pfi jednotlivych vysetienich se tedy prakticky odvijeji hlavné od moznosti oddéleni.
Zohlednuji velikost, uspofadani zafizeni a provozni moznosti. Dale také zvyklosti 1ékait

a radiologickych asistenttl.
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5 ZAVER

Tato bakaldiskd prace byla zaméfena na zvlastnosti pii vySetfovani déti radionuklidovymi
metodami. Zabyvala se teoretickymi znalostmi z oboru nuklearni mediciny, ale hlavné
praktickymi zakonitostmi, kterymi je nutné se fidit pfi vySetfenich u vSech pacientt, ale zvIasté

u pacientii détského veku.

V teoretické Casti bakalarské prace byly popsany zakladni fyzikalni pojmy dutlezité pro
pochopeni principi nuklearni mediciny. Teoretickd cast obsahovala obecné informace
0 nuklearni medicing, radiofarmakach, ale i o pfistrojovém vybaveni oddéleni nuklearni
mediciny. Ctenéaf se dozvédél o dilezitosti dodrzovani princip radiaéni ochrany, kterymi se
pred ionizujicim zafenim chrani pracovnici i pacienti. V neposledni fad¢ byla popséna anatomie

ledvin a Meckeltv divertikl.

Prakticka ¢ast se zabyvala konkrétnimi radionuklidovymi vySetfenimi, kterymi byly dynamicka
scintigrafie ledvin, staticka scintigrafie ledvin a scintigrafie Meckelova divertiklu. Byla zde
vysvétlena pfiprava pacienta, postup vyseteni, druhy pouzivanych radiofarmak i zhodnoceni
vysledkd vySetfeni. Soucasti praktické ¢asti byla také vécna diskuze zaméfena na rozdilnost,
respektive porovnavani postupt vysetfeni détskych pacienti ve tiech riznych nemocnicich

v Ceské republice.

rowr

V praktické Casti této bakalaiské prace byly zjistény rozdily pii vySetfenich u jednotlivych
nemocnic CR. Tyto rozdily pramenily pfedev§im z odli§nosti v postupech pfi fixaci détskych
pacientl u jednotlivych vysetienich a z aplikovanych aktivit radiofarmak u statické scintigrafie
ledvin. U vysetieni Meckelova divertiklu nebyly zjistény zasadni rozdily v prib&hu vySetfenich

u jednotlivych nemocnic.

Obecné se da fici, ze obor nuklearni mediciny je rychle se rozvijejicim oborem, u kterého se da
ofekavat, ze s prichodem novych technologii budou zminovana vysetieni provadéna
s presngjSim diagnostickym vysledkem a jesté s vyssi urovni péCe 0 pacienty. Lze tedy
ocekavat, ze rozdild pti postupu jednotlivych vySetfeni ve zminovanych nemocnicich bude
pfibyvat, avSak s ohledem na dostupnost novych technologii, bude kvalita zdravotnické péce

na vyssi trovni, néz je nyni.

S ohledem na teoretické vymezeni feSené problematiky a nasledné provedeni praktické ¢asti
lze chéapat vyznamnost tohoto tématu, diky némuz byl naplnén stanoveny cil prace v podobé

seznameni ¢tenare se zvlastnostmi radionuklidového zobrazovani u déti.
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