UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2022/23 Eliska Pavelkova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Zobrazeni naddoru mozku pomoci PET/CT s 18F-MISO

Bakalafska prace

2023 Eliska Pavelkova



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2021/2022

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a piijment: Eliska Pavelkova

Osobni ¢islo: 120114

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Radiologicky asistent

Téma prace: Zobrazeni nadorti mozku pomoci PET/CT s 18F-MISO

Téma prace anglicky: Display of brain tumors using PET/CT with 18F-MISO
Zadavajici katedra: ~ Katedra klinickych oborii

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis souc¢asného stavu resené problematiky.
2. Stanoveni cilli a metodiky prace.

3. Priprava a realizace vyzkumného Setfeni 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:

KUBINYI, Jozef, Jozef SABOL a Andrej VONDRAK. Principy radiacni ochrany v nukledrni mediciné a dal-
Sich oblastech prdce s otevrengmi radioaktivnimi Idtkami. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-
-80-271-2162-5.

KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nuklearni medicina. 1. vyd. Praha: P3K, c2007, 185, xiv
s. ISBN 978-80-903-5849-2.

MYSLIVECEK, Miroslav. Nuklearni medicina. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2007,
131 s. Skriptum (Univerzita Palackého). ISBN 978-80-244-1723-3.

Principy a praxe radiacni ochrany. 1. vyd. Editor Vladislav Klener. Praha: Statni Grad pro jadernou
bezpecnost, 2000, 619 s. ISBN 8023837036.

ULLMANN, Vojtéch. Jaderna a radiacni fyzika. 1. vyd. Ostrava: Ostravské univerzita v Ostravé, Fakulta
zdravotnickych studii, 2009, 173 s. ISBN 978-80-7368-669-7.

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

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

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

V Pardubicich dne 2. brezna 2023



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Praci s ndzvem zobrazeni nadoru mozku pomoci PET/CT s 18F-MISO jsem vypracovala
samostatné. Veskeré¢ literarni prameny a informace, které jsem v préaci vyuzila, jsou uvedeny v
seznamu pouzité literatury. Byla jsem sezndmena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a
povinnosti vyplyvajici ze zdkona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich
s pravem autorskym a o zméné nckterych zédkonl (autorsky zdkon), ve znéni pozdéjSich
predpisii, zejména se skutecnosti, Ze Univerzita Pardubice ma pravo na uzavieni licencni
smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zdkona, 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 priméteny prispévek na tthradu naklada,
které na vytvofeni dila vynaloZila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né vyse. Beru na
védomi, Ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a 0 zméné a doplnéni
dalsich zakonii (zdkon o vysokych Skolach), ve znéni pozdéjSich predpisii, a smérnici
Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvetfejiiovani a formalni upravu
zavéreCnych praci, ve znéni pozd¢jSich dodatkli, bude prace zvefejnéna prostfednictvim

Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 21.4. 2023

Eliska Pavelkova v.r.



PODEKOVANI

Rada bych podékovala panu doc. MUDr. Jifimu Dolezalovi Ph.D. za jeho odborné vedeni
bakalarské prace, cenné rady, vécné piipominky a jeho vstiicny a trpélivy piistup. Dale bych
chtéla pod¢kovat zaméstnanciim oddéleni nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnici Hradec
Kréalové, za jejich ochotu, vstiicnost a zodpovézeni vSech potiebnych informaci ke zpracovani

mé praktické ¢asti bakalarské prace.



ANOTACE

Diagnostické vysetieni PET/CT s 18F-MISO se vyuziva v onkologii k zobrazeni hypoxickych
tkani solidnich tumorl. VySetfeni se provadi na oddéleni nukledrni mediciny za pomoci

radiofarmaka fluoromisonidazolu (18F-MISO).
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TITLE
Display of brain tumors using PET/CT with 18F-MISO.
ANNOTATION

The diagnostic examination PET/CT with 18F-MISO is used in oncology to visualize hypoxic
tissues of solid tumors. The examination is carried out in the nuclear medicine department using

the radiopharmaceutical fluoromisonidazole (18F-MISO).
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UvVoD

Tato bakaldiskd prace nese nazev =zobrazeni nadoru mozku pomoci PET/CT
s fluoromisonidazolem. Cilem prace je komparace provedeni vySetfeni ve FNHK a jinych
¢eskych nemocnicich spolu se zahrani¢nimi zdroji. U malignich nadorii je Casto rozhodujici
presna identifikace a lokalizace 1éze, proto byl sestaven hybridni PET/CT systém, ktery diky
svému vysokému rozliSeni a detailnimu anatomickému znazornéni CT s PET dosahuje
kvalitngjich a presnéjsich vysledkti. Tato kombinace a dostupnost spole¢né registrovanych

obrazki je nesmirné€ uzite¢na pro stanoveni stadia a planovani 1écby.

V teoretické Casti jsou zékladni informace o nukledrni medicing, anatomii mozku a radiacni
ochrané. Dodrzovani pravidel nukledrni mediciny je velmi dilezité jak pro zaméstnance, tak
pro pacienty. Zaroven jsou zminény informace o vyuzivanych radiofarmakach a o pfistrojich,

které se v ramci vySetfeni pouzivaji.

V praktické Casti je popsan samotny postup vySetfeni. Jsou v ni popsany divody k indikaci a
ptfipadné kontraindikace, které mohou byt divodem k tomu pro¢, neni mozné vysetteni provést.

Je zde popséna priprava k vysetieni a nasledné vyhodnocovani vysetieni.

['8F] MISO je v soucasnosti nejrozsifenéjsi radiofarmakum ke studiu hypoxie nadort za pouziti
PET zobrazeni. Pfestoze obecné lze ['®F] MISO aplikovat pro stanoveni hypoxie u celé fady
tumort, nejcastéjsi pouziti nachdzi u nadorti centralni nervové soustavy (meningiomdi a vysoce
malignich gliomt) a zhoubnych nadord hlavy a krku. Distribuce tohoto radiofarmaka v
organismu probiha nezéavisle na krevnim prutoku, ¢imz nabizi vhodny a v soucasné dob¢ velmi
roz$ifeny zplsob neinvazivniho stanoveni hypoxie tkani. Bylo prokézano, Ze v porovnani s
normalnimi bufikami, jsou hypoxické bunky nékolikandsobné rezistentnéjsi k ioniza¢nimu
zafeni, coz vede k nasledné rezistenci k radioterapii. Proto je v takovéto tkani potieba ozafovat
2,5 az 3,5krat vyssi davkou nez v tkani s normalni saturaci kyslikem, aby mélo ozatovani stejny
radioterapeuticky efekt. Pravé vzrustajici potfeba detekce miry hypoxie, coby prognostického
markeru vyustila ve snahu stanovit rozsah hypoxie co nejobjektivnéji. Zlatym standardem pro
stanoveni mnozstvi kysliku byvala invazivni metoda pomoci kyslikové elektrody. V
soucasnosti je nejvice studovanou neinvazivni metodou stanoveni hypoxie pravé kombinace

radiofarmaka ['8F] MISO se zobrazenim pomoci PET.

Pro klinické aplikace je ['*F] MISO pouzivano jiz pies 10 let v fad& zemi v Evropé&, USA i
Australii a v soucasnosti je nejrozSifengjSim piipravkem pro stanoveni miry hypoxie v

onkologickych i neonkologickych indikacich.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Cilem bakalatské prace bylo popsat ulohu radiologického asistenta pii vySetfeni zobrazeni
nadoru mozku pomoci PET/CT s 18F-MISO. Vysvétlit princip vySetfeni a jeho pfinos

v diagnostice onemocnéni. Zaroven by méla ukazat jeho nevyhody a pfipadna rizika.

1.2 Metody k dosaZeni cile
Porovnani vysetfeni PET/CT s 18F-MISO u pacientl s nddorem mozku ve vice nemocni¢nich

zafizenich. Popsani prib¢hu vysetieni.
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TEORETICKA CAST

2 NUKLEARNI MEDICINA

Obor nuklearni medicina je samostatny medicinsky obor, jehoz podstatou je aplikace
radioaktivni latky pro diagnostické i terapeutické ucely. Pro spravnost zobrazeni pozadovanych
struktur se vyuziva radiofarmaka, ktera jsou pievazné ve forme roztoki, suspenzi, aerosoll ¢i
plynt. Diagnostika v nuklearni medicin€ patfi mezi neinvazivni, minimalné¢ zatézujici
vySetieni, diky nimz nam jsou poskytnuty informace jak o anatomii pozadovanych organt

(ptipadné jejich zménach), tak i informace o jejich funkcnosti. (Myslivecek, 2007)

Diagnostické metody v nuklearni mediciné vyuZzivaji radioaktivnich latek nazyvanych
radiofarmaka, které se aplikuji do téla pacienta. Tyto latky mohou byt pozorovany pomoci
detektort, které dokazou zachytit zareni, které vysilaji. Diagnostika mtize probihat jak v téle
pacienta (in vivo), tak i pomoci vzorki krve a tkdni odebranych pacientim (in vitro), kde se

m¢éti hladiny riznych latek, jako jsou hormony a nadorové markery. (Koranda et al, 2014)

Pro terapeutické ucely jsou vyuzivany zatice s kratkym doletem, jako jsou zéfice beta a alfa.
Tyto zéafice maji vysokou energii, ale dokazou ji v téle pacienta absorbovat pouze na malé
vzdalenosti, ¢imz minimalizuji poSkozeni okolnich tkani. Na rozdil od diagnostickych zafict
se v terapii vyuziva predev§im zareni alfa a beta, avSak gama zafeni ma také své misto v

nékterych terapeutickych postupech. (Myslivecek, 2007)
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3 ZAKLADNI FYZIKALNI POJMY

Tyto pojmy jsou zasadni pro pochopeni principi, na kterych je zalozena nuklearni medicina.
Atom je nejmensi Castice prvku, kterd se sklada z jadra a elektront obihajicich kolem né¢;j.
Nékteré atomy jsou radioaktivni a mohou se pfeméiovat na jiné prvky. Radioaktivita se tyka
vlastnosti atomt, které vyzatuji zateni, kdyz se preméiuji. Tyto pfemény mohou byt spontanni
nebo vyvolané vnéjSimi vlivy. Energie se v nuklearni medicin€ pouziva k popisu vlastnosti
zatfeni. Zatfeni muze byt vysokého nebo nizkého energetického potencidlu. Aktivita je metitkem
mnozstvi radioaktivniho materidlu a udéava, kolik radioaktivnich pfemén se v daném cCase
odehraje. Polocas pfemény je doba, za kterou se polovina radioaktivniho materialu pfeméni na
jiny prvek. Interakce zafeni s hmotou je dulezita pro pochopeni toho, jak zafeni pronika do téla
pacienta a jak na n¢j reaguji tkan¢. Tyto interakce mohou byt rizné v zavislosti na druhu zafeni

a materidlu, na ktery zafeni dopada. (Ullmann, 2009)

3.1 Atom

Atomy jsou nejmensi stavebni bloky bézné hmoty, skladaji se z protonli a neutront v jadie a
elektronti v obalu. Pocet protonti v jadre je stejny jako pocet elektrond v obalu, coz zajistuje
elektrickou neutralitu atomu. Nuklidy jsou prvky se stejnym poctem neutront a protont v jadre,
zatimco izotopy maji stejny pocet protond, ale odliSny pocet neutront. Nestabilni izotopy se
nazyvaji radionuklidy a maji specifické charakteristiky, jako je druh, energie a polocas
pfemény. Radioaktivni ptemény zpiisobuji zménu poctu protont a/nebo neutront v jadie, coz
snizuje jeho vazebnou energii a uvoliiuje energii v podob¢ zafeni. Elektrony obihaji jadro na
kvantovych drahach (orbitach), pricemz kazda drdha ma specifickou maximalni kapacitu pro
elektrony. Pfemisténi elektronu na jinou drdhu miiZe nastat pti dodani energie, ktera je vetsi
nez vazebna energie dané drahy. VyraZeni elektronu z obalu a ionizace jadra se stane, kdyz je

dodana dostate¢n¢ velka energie. (Ullmann, 2009)

3.2 Radioaktivita

Radioaktivita je samovolnd pfeména nestabilnich jader izotopu jednoho chemického prvku
v jadra izotopu jiného chemického prvku, za soucasného uvoliiovani energie. Béhem tohoto

procesu vznikd ionizujici zateni. (Ullmann, 2009)
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3.3 Prirozena radioaktivita
Pfirozena radioaktivita byla poprvé objevena roku 1896 francouzskym fyzikem Henri
Becquerelem. Predevsim ji ale studovali manzelé Pierre Curie a Marie Curie-Sktodowska.

VSichni tfi za tyto pfinosy ziskali Nobelovu cenu za fyziku. (Ullmann, 2009)

3.4 Umeéla radioaktivita

Uméla (indukovand) radioaktivita byla poprvé objevena roku 1934 ostfelovanim hliniku

Casticemi a. Vznika jadernymi reakcemi. (Ullmann, 2009)

3.5 Druhy radioaktivniho zarizeni

3.5.1 Preména (rozpad) alfa

Castice alfa se sklada z jadra helia, coz znamena dva protony a dva neutrony. Pfi rozpadu tohoto
jé&dra se uvolni energie, kterd odpovidd hmotnostnimu tbytku jadra, a ¢astice alfa je emitovana.
Rozpad miize nastat u izotopi tézkych prvki, jako je napiiklad radium-226. Nové vznikly
nuklid mé o dva protony méné, coz znamend, ze se posune o dvé mista vlevo v periodické
tabulce prvki. I kdyZ zéafeni alfa ma silné ioniza¢ni G¢inky, jeho pronikavost je mala. Jeho
dosah v tkani je pouze 0,1 mm a Ize ho snadno odstinit napiiklad listem papiru. Z tohoto divodu

se Casto vyuziva v neutronovych generatorech a pfistrojich na detekci zafeni. (Ullmann, 2009)

3.5.2 Preména (rozpad) beta —
Rozpad B je nejcastéjs$im druhem radioaktivity. Neutron v atomovém jadru emituje elektron
s elektronovym antineutrinem, pfi¢emz se zméni na proton. Protonové ¢islo se zvétsi o jedna.

Pronikavost B je vétsi nez pronikavost a. Ve tkdni mé dolet nékolik mm ve tkdni a tim padem

je vhodna pro terapii. (Ullmann, 2009)

3.5.3 Preména (rozpad) beta +

. + . _ : . . .
Pii rozpadu B proton v jadru emituje pozitron a elektronové neutrino a zméni se na neutron.

Nukleonové ¢islo ziistava stejné a protonové Cislo se o jedno zmensi. (Ullmann, 2009)

3.5.4 Zareni gama

Gamma zéfeni je elektromagnetické zafeni s nejvyssi energii a nejkratsi vinovou délkou ze
vSech typu elektromagnetického zafeni. Vznikd pii radioaktivnhim rozpadu atoml a nema
zadnou hmotnost ani néboj. Je velmi pronikavé a dokdze prochazet i tlustymi sténami materialt.

To z n&j déla dilezity nastroj v medicing, primyslu a vyzkumu. Gamma zafeni se pouziva v
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radioterapii ke zni¢eni nadorovych bunck, v jaderné mediciné k diagnostice a terapii
onemocnéni a v pramyslu k méfeni tlouStky materialt a detekci defektt.

Gama zafeni vznika jako soucast radioaktivniho rozpadu jader spolu s alfa a beta zatenim. Jadro
se pfi tomto procesu musi zbavit nadbytecné energie vysldnim elektromagnetického zéfeni v
podobé gama paprska. V jadru se pfi tomto procesu neméni pocet protond a neutrontl. Pfi emisi
gama paprsktl z jadra atomu je v atomovém obalu vyrazen elektron, ktery ptebird celou energii

gama paprski a tim je energie elektromagnetického zareni pohlcena. (Ullmann, 2009)
3.6 Energie
Energie zafeni se vztahuje k vinové délce nebo frekvenci zafeni. Vyjadiujeme ji v jednotkach

Joulit. Plati vztah 1eV=1,602.10""J. Cim krat3i je vinové délka nebo vysi frekvence, tim vy3si
je energie zafeni. Tento vztah je popsan v rovnici E=hv, kde E je energie fotonu (kvanta
elektromagnetického zéteni), h je Planckova konstanta a v je frekvence zareni. V nukledrni
mediciné vyuZzivame energie od 30keV maximalné do nékolika desitek keV. Cim vétsi energie,
tim vétsi pronikavost daného zateni.

Energie zafeni ma dilezity vliv na biologické ti€inky zateni. Vysoka energie ionizujiciho zafeni
(naptiklad gama zafeni) miize zplsobit piimé poSkozeni bunééného materidlu, zatimco nizka
energie neionizujiciho zafeni (naptiklad radiové viny) obvykle nema takové biologické ucinky.
Riizné druhy zateni maji také rizné ucinky na tkané v zavislosti na jejich energii. (Koranda et
al, 2014)

3.7 Aktivita

Aktivita je definovana jako pocet radioaktivnich pfemén za jednotku ¢asu. Oznacuje se obvykle
pismenem A a jeji jednotkou v SI soustavé je becquerel (Bq), coz znamena jednu pfeménu za
sekundu. Aktivita je diilezitym parametrem pii studiu radioaktivnich latek a procest. Aktivita
je dulezitd pfi urCovani davky zéfeni, protoze je to pravé aktivita, ktera urcuje, kolik
radioaktivniho materialu se v daném case rozpadne a vyslani ionizujiciho zéateni. (Ullmann,

2009)

3.8 Primo ionizujici zareni

Piimo ionizujici zafeni je typ ionizujiciho zafeni, které mé dostatecnou energii k tomu, aby
pfimo interagovalo s atomy ¢i molekulami latek, kterymi prochéazi, a mohlo tak zptlsobit jejich
ionizaci ¢i excitaci. Obsahuje elektricky nabité ¢astice. Béhem jejich interakce dojde k ubytku
jejich energie a nésledny dolet v tkani je kratky. V mediciné se pouziva k diagnostice a 1é¢bé

nadorovych onemocnéni a k ozafovani pacientil v riznych diagnostickych a terapeutickych
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procedurach. Piikladem piimo ionizujiciho zéafeni jsou napfiklad rentgenové paprsky, gama
zafeni, beta zafeni nebo alfa zatreni. (Koranda et al, 2014)

3.9 Neprimo ionizujici zareni

Nepfimo ionizujici zafeni je typ ionizujiciho zafeni, které interaguje s molekulami latek,
kterymi prochazi, ale nema dostate¢nou energii k ptimému ionizacnimu t¢inku. Namisto toho
vytvaii tzv. excitované molekuly a iontové pary ve vodivém prostiedi, které nasledné¢ mohou
reagovat s jinymi molekulami a ionty v okoli a zplsobit tak ionizaci. Pfikladem neptimo
ionizujiciho zafeni je RTG zafeni, zafeni gama a neutrony.

Fotoelektricky jev popisuje interakci mezi elektromagnetickym zafenim a latkou, pii které
foton (kvanta elektromagnetického zateni) preda svou energii elektronu v latce, coz zpiisobuje
uvolnéni elektronu z atomu nebo molekuly. Pfi fotoelektrickém jevu foton interaguje s
elektronem na vnitinich orbitach atomu a zpiisobuje jeho ionizaci. Na druhé strané, Comptontiv
rozptyl popisuje interakci mezi fotonem a volnym elektronem v latce, pfi které foton ztraci Cast
své energie a méni svij smér. Béhem Comptonova rozptylu elektron absorbuje ¢ast energie
fotonu a v dusledku toho se vymrsti z atomu. Pii fotoelektrickém jevu se elektron uvoliiuje z
atomu a muze zpusobit ionizaci dalSich atomu v latce, coz miZze vést k vyraznym biologickym
ucinkim a poskozeni tkani. Comptontiv rozptyl mize vést k produkci volnych elektront, které
mohou také zpiisobit ionizaci dalSich atomt v latce, ale obvykle ma mén¢ vyznamné biologické
ucinky nez fotoelektricky jev. Vyuziti obou téchto jevli v mediciné zahrnuje napiiklad pouziti
rentgenového zareni k diagnostice a 1écbé nadort, kde se vyuziva schopnost ionizovat a

poskozovat bunky. (Ullmann, 2009)
3.10 Absorbovana davka

Absorbovana davka (D) je fyzikalni veli¢ina popisujici mnozstvi ionizujiciho zéafeni, které je
absorbovano v latce. Je vyjadiena v jednotkach gray (Gy), coz odpovida absorbované energii
ionizujiciho zéafeni v joulech (J) na kilogram hmoty latky. Absorbovana davka se pouziva k
posouzeni biologickych G¢inkl ionizujiciho zafeni na tkdn€ a organy. Déavka zavisi na mnoha
faktorech, jako jsou typ a energie ionizujiciho zafeni, druh a sloZeni absorbované latky, tloustka
absorbované vrstvy a doba expozice. Protoze rizné druhy tkani maji riznou citlivost na
ionizujici zafeni, pouzivaji se k vyjadfeni biologickych ucinkd ionizujictho zafeni dalsi
veli¢iny, jako je efektivni davka a ekvivalent davky. Absorbovanou davku mohou lidé dostavat
z ruznych zdroju, jako jsou rentgenové piistroje, jaderné elektrarny, radioaktivni materialy a

kosmické zafeni. Pti urCovani rizik ionizujicitho zéafeni je dilezité brat v tivahu nejen
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absorbovanou davku, ale také ostatni faktory, jako jsou frekvence vystaveni, doba expozice a

individudlni citlivost na ionizujici zafeni. (Koranda et al, 2014)

3.11 Interakce Alfa s prostredim

Alfa Castice jsou ¢astice s vysokou energii, které se sklddaji z dvou protont a dvou neutrontl.
Tyto Castice maji schopnost siln€ ionizovat okolni atomy a molekuly, coz znamena, ze mohou
zpusobit poskozeni biologickych tkdni, kdyZz se dostanou do lidského téla. Kvili svému
kratkému dosahu jsou alfa ¢astice idealni pro 1écbu nddort a metastaz v kostech, protoze mohou
cilené ni¢it nadorové bunky. Nicméné, pacienti, ktefi jsou vystaveni alfa zafeni, maji zvySené
riziko stochastickych ucinkti, coz jsou biologické ucinky, které se mohou projevit s urCitou
pravdépodobnosti, 1 pfi nizkych davkach ionizujiciho zéafeni. Mezi stochastické U€inky patfi
napiiklad rakovina a genetické zmény. To znamena, Ze pfi pouziti alfa ¢astic jako 1écby nadort
je dulezité pecliveé zvazit rizika a ptinosy této metody a zvolit adekvatni ochrannda opatfeni k

minimalizaci rizik pro pacienta. (Koranda et al, 2014)

3.12 Interakce f3 s prostiedim

Beta zatfeni se skladd z rychlych elektronti, které maji menSi hmotnost nez alfa ¢astice. To
znamena, ze maji delsi dosah nez alfa zareni, ale stale jsou schopny ionizovat atomy a molekuly
v tkani. VyuZzivaji se zejména v 1écbé rakoviny, kdy se vyuZzivaji zafice beta, které maji
schopnost proniknout do cilového objemu tkdn€ a uvolniovat svou energii piimo v této oblasti.
Pro 1écbu §titné zlazy se Casto vyuziva radioizotop 1311, ktery vysila smiSené beta a gamma
zateni. Tento radioizotop se vstifikuje do téla pacienta a néasledné se hromadi ve §titné zlaze,
kde uvoliiuje svou energii. Beta zafeni pronika do tkan¢ §titné Zlazy a ni¢i nadorové buiiky,
zatimco gamma zafeni se §ifi po celém téle a umoziuje detekci a zobrazovani umisténi
radioizotopu v té€le pomoci specidlnich detekénich zatizeni.

I ptes relativné krat$i dosah v porovnani s alfa zafenim mohou i beta zéfice zplsobovat
poskozeni tkani, pokud jsou pouzity nevhodné nebo nejsou fadné chranény. Proto je dalezité
peclivé zvazovat pouziti téchto metod a dodrzovat piislusna bezpecnostni opatieni. (Koranda
et al, 2014)

3.13 Interakce Gama s prostiedim

Gama zafeni mize interagovat s prostfedim riznymi zpUsoby, pficemz zalezi na energii gama
fotonu a slozeni materidlu, kterym prochazi. Fotony mohou pfi interakci s tkani zpiisobit
fotoefekt a predat svou energii elektronu na nejblizsi vrstvé, nebo se mohou interagovat s

molekulami prostfedi pomoci Comptonova rozptylu, kdy pfedaji ¢ast své energie a pokracuji
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dal. Tyto procesy vedou k ztraté energie fotontl a vlivem toho ke vzniku radiacni zatéze v téle
pacienta. Pti diagnostickych vySetfenich mohou fotonové zareni prochazet tkdnémi a byt
detekovana mimo télo pacienta, coz umoziluje zobrazit vnitini struktury téla. Nicméné, i kdyz
se pouzivaji nizké davky zafeni pro diagnostiku, mohou zbylé fotony zplsobit urcitou miru

radiaCni zatéze, kterd se musi brat v ivahu. (Koranda et al, 2014)
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4 RADIOFARMAKA

Radiofarmaka jsou léCiva, kterd obsahuji malé mnozstvi radioaktivnich latek nazyvanych
radionuklidy. Tyto latky maji vlastnost vysilat zareni, které lze zobrazit pomoci specialnich
nastrojl, jako jsou gamma kamery nebo PET skenery. Tyto zobrazovaci techniky umoziiuji
1¢kaitm vidét, jak se dana latka chova v téle pacienta, a pomahaji v diagnostice a 1é€bé riznych
onemocnéni. Vyrabéji v laboratofich, kde se pfipravuje nosic, ke kterému se ptida radionuklid.
Nosi¢ muze byt organicka latka, protein nebo jind specificka molekula, ktera se vaze na urcitou
tkan nebo organ. Tim se radioaktivni latka dostane do cilového mista a mlize byt zobrazovana.
U radiofarmak nejvice pracujeme s jeho polocasem rozpadu. Je to dilezity faktor pfi jeho
vyrobé a nasledném pouziti. Pro diagnostické ucely se nejcastéji vyuzivaji latky s kratkym
poloc¢asem rozpadu, aby se snizilo riziko radiacni expozice pacienta. Naopak pro terapeutické
ucely se Casto pouzivaji latky s delSim poloCasem rozpadu, aby bylo mozné dosdhnout
pozadované ucinnosti 1écby. Pfiprava téchto radiofarmak je moznd pouze v urcenych
laboratofich nuklearni mediciny. Je to velmi citlivy proces, ktery vyzaduje specifickou
laboratorni techniku. Musi byt vysoce Cisté a bezpecné jak pro pacienta, tak i pro zdravotnicky

personal. (Kraft, Pekarek, 2012)

4.1 Cyklotron

Zkonstruoval ho american Ernest Orlando Lawrence v roce 1930. Princip cyklotronu spociva v
pouziti silného magnetického pole, které drahu nabité ¢astice zakiivuje do kruhového tvaru.
Nabité castice jsou poté urychlovany pomoci oscilujiciho elektrického pole, které je
synchronizovano s pohybem castice v kruhové draze. To umoziuje urychlovat ¢astice az na
velmi vysoké energie. Lékatské cyklotrony, produkuji radiofarmaka pro diagnostické a
terapeutické ucely. VéEtSina cyklotront je dnes navrzena tak, aby byly schopny produkovat
radioizotopy pro medicinské ucely s vysokou efektivitou a vysokou Cistotou. Ptiprava téchto

radiofarmak se uskutec¢iiuje v cyklotronech pifimo na pracovistich nuklearni mediciny.

. 18 o v ’ v , r v v v . o
Radiofarmakum °F mulze byt ale pfevezeno na vzdalené pracovisté, protoze jeho polocas

pfemény je 110 minut. (Kraft, Pekarek, 2012)

4.2 Jaderny reaktor
Jaderny reaktor je zafizeni, které vyuziva proces §tépeni tézkych jader, které mohou byt ziskany
napiiklad z uranu nebo plutonia. Tento proces umoziiuje fizenou uvoliovani energie v podobé

tepla. Pii Sté€peni jader dochazi ke vzniku nuklida s riznymi vlastnostmi a nékteré z nich jsou
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radioaktivni. Tyto nuklidy se nésledné¢ separuji. Reaktory se dale vyuzivaji v jaderném

vyzkumu a vyvoji novych materialt. (Kraft, Pekarek, 2012)

4.3 Generator

Generator radionuklidli je =zafizeni, které vyuziva radioaktivni pifemény pro vyrobu
kratkodobych radionuklidd. Tyto generatory se lisi podle konstrukce, ale jejich princip je stejny.
Vyuzivaji dlouhodobé rozpadajici se radionuklidy jako zdroj kratkodobych radionuklidi.
Nejrozsiten&j$im typem je chromatograficky generator, ktery se sklada z kolony s adsorbentem,
na ktery je vadzan matefsky radionuklid. Pfi eluci, kdy je kolona promyta sterilnim
fyziologickym roztokem, se vylouc¢i kratkodoby radionuklid, ktery je pouzit pro medicinské
ucely. Timto zplsobem lze ziskat radionuklidy, jako je T, ktery se Casto pouziva v

diagnostickych procedurach. (Kraft, Pekarek, 2012)

4.4 Typy radiofarmak

Radiofarmaka jsou k dispozici v riznych formach pro aplikaci do téla pacienta v zavislosti na
pozadovaném ucinku a cilovém organu. Nejcastéji jsou podavana parenteralné, tedy do Zily, a
jsou k dispozici ve formé roztokl, suspenzi a koloidnich disperzi. Pokud jsou uréena pro
peroralni podani, jsou k dispozici jako tuhé latky, roztoky nebo emulze. Pro aplikaci do kloubti
a podkozniho tkané jsou k dispozici koloidni disperze, zatimco pro intralumbalni aplikaci jsou
k dispozici roztoky a plyny. Pro terapeutické a zobrazovaci tcely v bfisni dutiné jsou k dispozici
koloidni disperze a roztoky. Roztoky, emulze apod. se uchovavaji ve sklenénych lékovkach,
kde se jejich zatka muze propichnout ¢i ¢aste€né odejmout. Ve sloZeni radiofarmak se mohou
vyskytovat stabilizacni ¢i bakteriostatické piisady. Radiofarmaka pro peroralni podani jsou
nejcastéji ve forme Zelatinovych tobolek. Nejvice obsazenou latkou v téchto tobolkach je jodid
sodny. Inhala¢ni radiofarmaka jsou radioaktivni plyny, nejcastéji Krypton. Dale mlze byt ve
form¢ aerosolu. Vybrani spravné formy radiofarmaka pro konkrétni aplikaci je dilezité pro

uspésné 1éCeni a minimalizaci vedlejSich ucinkt. (Myslivecek, 2007)

4.5 Priprava radiofarmak

Pro bezpe¢nou praci s radiofarmaky je nutné na oddéleni nukledrni mediciny dodrzovat
specidlni postupy, které zahrnuji pfipravu, manipulaci a uchovani téchto latek. Pro tyto ucely
jsou vyuzivana specidlni pracovisté, kterd jsou uspotfddana tak, aby minimalizovala riziko
expozice radioaktivnimu zéfeni. Pro pfipravu radiofarmak se vétSinou pouzivaji roztoky nebo
smési radioaktivnich a neaktivnich latek, které fedi nebo smisi s kytem. Jsou peclive

dokumentovany a sledovany. Radiofarmaka mohou byt také pfipravovana oznacenim krevnich
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bun¢k nebo kmenovych bunék, coz umoznuje sledovat jejich pohyb a ucinnost pti 1écbé

riznych onemocnéni. (Myslivecek, 2007)

4.6 Kontrola radiofarmak

Kontrola radiofarmak je dilezitou ¢asti prace v nuklearni medicing, kterd zahrnuje soubor
opatfeni, ktera maji zajistit kvalitu, bezpecnost a ucinnost radiofarmak. Zahrnuje naptiklad
testovani stability radiofarmak, ¢istotu a radioaktivitu, mnozstvi a koncentraci radiofarmak, pH
hodnotu, sterilitu, pyrogenitu a dalsi parametry. Tyto kontroly se provadéji pfed uvolnénim
radiofarmak k pouziti a opakované¢ bchem skladovéani, aby byla zajisténa jejich kvalita a
ucinnost.

Kromé toho jsou provadény také kontroly prostor, zafizeni a pracovnich postupt, které maji
zajistit bezpe€nost pfi manipulaci s radiofarmaky a minimalizovat rizika pro persondl i
pacienty. Soucasti téchto kontrol jsou napiiklad méfeni radiace, kontrola filtracnich systémt,
pouzivani ochrannych pomicek a dal§i. VSechny tyto kontroly jsou zaznamenavany v
dokumentaci a v souladu s platnymi pfedpisy a normami. Diky tomu jsou radiofarmaka v

nukledrni medicin€ bezpe¢na a u¢inna pro diagnostiku a 1écbu pacientt. (Myslivecek, 2007)
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5 UCINKY IONIZUJIiCIHO ZARENI

Kdyz se zafeni gama nebo rentgenové zateni dostane do tkdné, mize se stat jedna ze tii véci v
zavislosti na energii zafeni. Bud’ zafeni ztrati ¢ast své energie a Casteéné se absorbuje, nebo
pfeda vSechnu svou energii elektronim v obalu a zcela se absorbuje, nebo se v tkani vlibec
neinteraguje a nedochazi k absorpci. Buiiky se vzhledem k ozafeni d€li na radiosenzitivni a
radiorezistentni. Radiosenzitivni buiiky jsou velmi citlivé na zafeni a zahrnuji pohlavni bunky,
sttevni epitel a kostni dfen. Na druhé stran€ jsou radiorezistentni burniky, jako nervové buiiky,
mén¢ citlivé na ozéafeni. Rozdé¢leni bunék podle jejich citlivosti na ionizujici zafeni je dilezité
pro urceni rizik spojenych s expozici zafeni a stanoveni ptipustného limitu davky pro jednotlivé
profese. Radiosenzitivni butiky jsou citlivé na nizké davky zateni a jejich poSkozeni miize vést
k poruchdm bunééného déleni, mutacim a dal$im biologickym zménam. Na druhé stran¢ jsou
radiorezistentni buiikky odolnéjsi vii¢i nizkym davkam zéteni, ale v ptipadé vysokych davek
mohou byt poSkozeny a zplisobit zdravotni problémy.

V praxi se vyuziva znalosti o radiosenzitivité bunék pro cilené ozafovani nadort. Radioterapie
je zalozena na principu, Ze nddorové buiiky jsou radiosenzitivnéj$i nez normalni buiiky a mohou
byt tedy selektivné zniCeny zafenim. Tento pfistup umoZziiuje minimalizovat poskozeni
zdravych tkéni a zlepsit vysledky 1écby. (Karhan, Ptacek, 2007)

5.1 Deterministické ucinky

Deterministické ucinky ionizujiciho zéfeni jsou ucinky, které jsou piimo zavislé na dévce
zateni. To znamend, ze ¢im vys$i je davka ozéfeni, tim vétsi jsou nasledky. Tyto ucinky se
projevuji hlavné u tkani a organti, které jsou radiosenzitivni, tedy citlivé na ozafeni, jako jsou
napiiklad kiiZe, o¢i, vajecniky, nebo kostni dien.

Mezi deterministické ucinky patfi napfiklad akutni radiodermatitis, coz je zanét klze
zpiisobeny vysokou davkou zateni. Dal§im ptikladem jsou akutni o¢ni u€inky, jako je katarakta,
ktera mize nastat pti ozareni oc¢i. V dasledku vysoké davky zateni mtize dojit také k poskozeni
spermii nebo vajecnikti a naslednému poskozeni plodu v piipadé t€hotné Zeny.
Deterministické ucinky jsou tedy zavazné a mohou mit trvalé nasledky, avsak k jejich projeveni
musi byt piekrocena urcita kriticka davka ozafeni. Proto je dulezit¢ dodrzovat piisna
bezpecnostni opatfeni pii praci s ionizujicim zéfenim, aby se minimalizovala mozZnost
vystaveni vysoké davce zafeni a také aby se minimalizovaly rizika spojena s vystavenim zafeni

vibec. (Pelclova, 2014)
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5.2 Stochastické ucinky

Na rozdil od deterministickych uc¢inki jsou stochastické ucinky pouze pravdépodobnostni, tedy
nezavisi na davce zareni. Tyto U€inky se projevuji az po urcité dob¢€ od ozareni a vyskytuji se s
urcitou pravdépodobnosti. Mezi stochastické ucinky patii naptiklad vznik mutaci v genetickém
materialu bun¢k, které¢ mohou vést k vzniku rakoviny, nebo poskozeni krvetvornych bun¢k, coz
muze vést k imunitnim porucham a krvacenim. Proto se tyto u¢inky mohou vyskytovat ale i u
lidi, ktery ozéateni nebyli. Riziko vzniku stochastickych ucinkl se zvySuje s davkou zafeni a je
diilezit¢ minimalizovat riziko expozice ionizujicimu zafeni na co nejnizsi urovein. (Pelclova,

2014)
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6 RADIACNI OCHRANA

V nukledrni medicin€ je zabezpeceni radia¢ni ochrany nezbytné pro bezpecné pracovani se
zdroji ionizujiciho zéfeni. Tato prace je upravena zakonem o mirovém vyuzivani jaderné
energie a ionizujiciho zafeni a s nim souvisejicimi vyhlaSkami, jako je naptiklad vyhlaska ¢.
307/2002. Je dilezité dodrzovat piedepsana opatieni a postupy pro minimalizaci rizik pro
zdravi pacientl, personalu a okolniho prostiedi. Na rozdil od jinych odvétvi, jako je praimyslové
ozérteni, I¢katské ozareni nepodléhd prisnym limitim. Nicméné, aby bylo provadéno bezpecné,
musi byt jeho pfinos vyS$i nez potencialni rizika, kterd jsou s ozafenim spojena. Proto je
dilezité pii kazdém rozhodnuti o aplikaci ionizujiciho zafeni zvazit jeho prospéch a ptipadna

rizika a pouZit nejbezpeéngjsi postup pro konkrétni situaci. (Kupka, Kubinyi, Samal, 2007)

Mame urcité principy, o které se radiacni ochrana opird. Jeden z nich je naptiklad princip
optimalizace, ktery pojednava o davce k aplikaci pied vySetfenim. Plati u n¢j princip ALARA
,,as low as reasonably achievable”, coz znamena ,,tak nizké, jak je rozumné dosazitelné®. Dalsi
z principi pojednava o piinosech a rizicich, kterd jsou spojend se zdroji ionizujiciho zareni.
Rizika by méla byt odiivodnitelna. Jaky zdravotni pfinos budou mit pro pacienta a celkové pro
lidstvo. Dale musi byt zajistén prostor, kde se zdroje ionizujiciho zafeni nachazi a musi byt
stanoveny mezni hodnoty davky, které nesmi byt piekroceny. Mezni hodnoty maji zamezit
vzniku deterministickych ucinkid a snizit rozvoj stochastickych ucinkt. (Calabria, Schillaci,

2017)

6.1 Koncepce radia¢ni ochrany

Zahy po objeveni radioaktivity a rentgenového zafeni se objevily prvni pfipady poSkozeni
zdravi osob, které stémito zdroji zafeni experimentovali a pozdé€ji vyuzivali predevsim
v Iékatskych aplikacich. Dfive mohly byt zaznamenany pouze viditelné ucinky ozateni, jako je
napfiiklad zarudnuti kize. Pozorovany tak byly ale pouze piimé reakce organismu na intenzivni
ozéteni, které bychom z dnesniho pohledu hodnotili jako deterministické u¢inky. Teprve na
pocatku 50.let minulého stoleti byly k dispozici systematické poznatky o stochastickych
ucincich, jejichz hlavnim projevem je nadorového bujeni u ozatenych lidskych tkani nebo
organt. Tento uUcinek zafeni byl prokazan v fad€¢ epidemiologickych studii, kde u ozéatrené
skupiny osob byl pozorovan zvyseny vyskyt ptipadl rakoviny oproti kontrolni skupiné osob,
které ozareny nebyly.

K udrZeni ozafeni na akceptovatelné urovni bylo nezbytné nutné vyvinout také metody jeho

méfeni, respektive jeho monitorovani. Tim se kontroluji stanovené trovné ozafeni zejména se

28



snahou zamezit jejich prekroceni. K tomu slouzi riiznd métidla a senzory zateni, kde usili bylo
zaméfeno na moznosti interpretace naméfenych vysledkli pomoci veli¢in uréenych k popisu

biologickych uc¢inkt ozatreni. (Kubinyi, 2018)

6.2 Ochrana pri praci se zdroji ionizujiciho zareni

Monitorovani se uskutectiuje na vSech pracovistich nuklearni mediciny, které vyuZzivaji
otevienych zafi¢l. Program je sestaven z monitorovani celého pracovisté, z osobniho
monitorovani a z monitorovani vypusti. Hlavnimi opatfenimi jsou tzv. radia¢ni ochrana a
bezpecnost prace. Radiacni ochrana zahrnuje naptiklad pfesné davkovani ozateni, ochranu proti
nebezpecnému zafeni pomoci vhodnych materialt a ochrannych odévii, vétrani prostor, kde se
pracuje s radioaktivnimi latkami, a upravy prostor pro skladovani a manipulaci s radioaktivnimi
zdroji. Bezpecnost prace zahrnuje napiiklad Skoleni zaméstnanct, jak s radioaktivnimi latkami
pracovat bezpecné, vyuzivani osobnich ochrannych prostfedkii, pravidelné kontroly zdrojt
ionizujiciho zéafeni a fadné oznacCovani a zabezpecovani mista, kde jsou radioaktivni latky
skladovany. Kazdy pracovnik, ktery piichdzi do styku s radioaktivnimi zdroji, musi byt
kvalifikovany a mit dostate¢né Skoleni pro praci s témito latkami. Pracovnici musi byt
informovani o moznych rizicich a opatfenich k minimalizaci rizika. Krom¢ toho musi byt v
misté, kde se s radioaktivnimi zdroji pracuje, k dispozici pfistroje pro méfeni davky zareni,
které umozni monitorovat mnozstvi zafeni a pfijmout nezbytna opatieni.

Pii praci s ionizujicim zafenim je velmi dilezité, aby pracovnici byli chranéni pted
nebezpecnymi UCinky zafeni. Proto jsou pracovnici kategorie A, ktefi jsou vystaveni
nejvyssimu riziku, povinni nosit osobni dozimetry na hrudniku. Tyto dozimetry sleduji tiroven
ozéfeni pracovnika po urcitou dobu, ktera byva obvykle mésic nebo tfi mésice. Kromé toho se
na pracovistich, kde hrozi riziko vnitiniho ozéfeni, provadi méteni aktivity radiofarmak v téle
nebo exkretech pracovnika. Jedna se naptiklad o pracovisté, kde se vyuziva 1311 k 1éc¢bé. Tato
opatfeni jsou dulezitd pro ochranu zdravi pracovnikli a minimalizaci rizik spojenych s praci s
ionizujicim zafenim. Za timto ucelem existuje celostatni sluzba osobni dozimetrie, kterd se
specializuje na sledovani a vyhodnocovani urovni ozareni pracovnika.

Pro zajiSténi bezpecnosti pii praci s ionizujicim zafenim se provadi monitorovani vypusti, kde
se méfi objemova aktivita radionuklidii v odpadni vodé. Tato voda prochézi Cistickou a
nasledné se vypousti do kanalizace. Kazdé pracovist¢ musi mit monitorovaci program, ktery
urcuje povolené hodnoty mérnych veli¢in, a ty nesmi byt piekracovany. To zajistuje ochranu

zdravi a zivotniho prosttedi. (Sabol, 2018)
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6.2.1 Ochrana ¢asem
Davku, kterou pracovnik obdrzi, je zavisld na dobé&, kdy se pracovnik pohybuje v blizkosti

zdroje ionizujiciho zafeni. Tedy, ¢im kratS$i dobu budeme v jeho blizkosti, tim mensi davku

obdrzime. (Calabria, Schillaci, 2017)

6.2.2 Ochrana vzdalenosti

Vzdélenostni ochrana je zaloZena na principu, Ze ¢im dale se osoba nebo objekt nachdzi od
zdroje ionizujiciho zafeni, tim niz$i bude davka zafeni. To znamena, Ze vzdalenost od zdroje
ionizujiciho zafeni mize byt G€innym zplisobem, jak sniZit expozici ionizujicimu zéfeni. Je to
zpiisob, jak minimalizovat riziko expozice radiaénimu zafeni a zajisténi bezpecnosti pracovnikl

v oblasti nuklearni mediciny. (Calabria, Schillaci, 2017)

6.2.3 Ochrana stinénim

V oblasti nuklearni mediciny se vénuje velka pozornost ochrannym opatfenim proti zafeni,
mezi které také patii pouziti ochrannych materiald. Olovo je jednim z nej¢astéji pouzivanych
materidli pro ochranu pted zafenim, a to diky svym vynikajicim stinicim vlastnostem.
Radiofarmaka jsou obvykle uloZena ve specialnich stfikackach, které jsou poté uloZeny v
olovénych ochrannych krytech, aby se minimalizovala expozice radia¢niho pracovnika.
Olovéné kontejnery jsou také pouzivany k pieprave radiofarmak do a ze zamysSleného mista
pouziti. Pro ukladani radioaktivniho odpadu jsou pouzivany specidlni prostiedky, jako jsou
olovéné kontejnery a kryty odpadkovych kosi, aby se zabranilo uniku radiace a minimalizovala

expozice zdravotnického persondlu a vetejnosti. (Karhan, Husék, Ptacek, 2014)

6.2.4 Radiacni zatéZz pacientii

V nuklearni mediciné je radiacni zatéz pro pacienty vyjadiena pomoci stfedni absorbované
davky v organech a tkédnich, spolu s efektivni davkou, kterd se vypocitava z ekvivalentni davky
pro dany organ. Tyto davky jsou ovlivnény aktivitou pouzitého radiofarmaka, jeho biokinetikou
a rozlozenim v téle pacienta. Pro snizeni radiacni zatéze se pouzivaji rizné metody, jako je
napiiklad dostate¢né piti tekutin, které urychli vylucovani radioaktivni latky z téla. Taktéz se
pouzivaji ochranné kryty a kontejnery s olovénym stinénim, a specialni postupy pro manipulaci
s radiofarmaky, aby se minimalizovala expozice radiacnimu zafeni. Zkoumani a vypocty
sttednich hodnot absorbovanych davek a efektivnich davek jsou nezbytné pro fadné planovani
a provadeéni diagnostickych a terapeutickych postupti v nuklearni medicing. (Calabria, Schillaci,

2017)
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7 POZITRONOVA EMISNI TOMOGRAFIE

PET je moderni diagnostickd metoda, kterd vyuzivad radiofarmak, obsahujici znacené
radionuklidy emitujici pozitrony a nasledné anihilacni zafeni, k zobrazeni fyziologickych a
patologickych d¢&ji v lidském téle. Detektory umisténé kolem pacienta registruji anihilaéni
zatfeni a po pocitaCovém zpracovani dat ziskame trojrozmérny obraz distribuce radiofarmaka v
téle pacienta. Nejcastéji pouzivanym radiofarmakem je FDG znaceny radioizotopem fluoru
18F. PET se vyuziva pifedevs§im v onkologické diagnostice, kde umoziuje identifikovat maligni
nadory a jejich metastazy na zédklad€ zvySené¢ho metabolismu glukézy. Na zdkladé toho jsme
schopni stanovit optimalni strategii 1é€by a monitorovat jeji progres. Detekci viabilnich
nadorovych bunck, vySetfeni umoznuje téz diagnostikovat recidivu onemocnéni (napf. pfi
elevaci nadorovych markerti). PET zaujima misto téZ v diferencidlni diagnostice malignich a
benignich 1¢zi. Nevyhodou PET je omezend schopnost pfifadit patologické lozisko k urcité
anatomické struktufe. Tento problém vSak odstranuji hybridni pfistroje PET/CT, coz jsou
kombinace PET scannerli s rentgenovou vypocetni tomografii. Umoziuji ziskat soucasné
funk¢ni 1 anatomické zobrazeni organi a 1ézi v téle pacienta. Tento typ vySetfeni poskytuje i
data pro presnéjsi a Setrnéjsi provadéni zevni radioterapie na linedrnim urychlovaci. (Fraioli,

2019)

7.1 Princip PET

Princip PET spociva v podani radioaktivné oznacené latky, tzv. radiofarmaka, které se uvolni
v metabolicky aktivnich tkanich a emituji pozitrony béhem radioaktivni pfemény. Pozitrony
nasledné interaguji s elektrony v okoli a vznikaji dva gama fotony s energii 511 keV, které se
§ifi v opacnych smérech. Tyto fotony jsou detekovany pozitronovou emisni kamerou, ktera
detekuje dva fotony soucasné v riznych polohach. Tyto koincidence jsou poté analyzovany a
pomoci specidlnich algoritmi jsou vypocitany tfirozmérné obrazy distribuce radioaktivni latky

v téle pacienta. (Fraioli, 2019)

7.2 Vizualizace a rekonstrukce dat

Rekonstrukei transaxidlnich fezii a jejich prostorovou orientaci Ize v PET snimani vytvofit
sagitalni, koronarni a Sikmé fezy, coz poskytuje informace o prostorovych soufadnicich. Z
téchto informaci se odvozuji tfi objemova data, tj. hodnota naméfené aktivity radiofarmaka,
jeho pozdéjsi aktivita bez korigovani absorpce a jeho absorpéni koeficient s korigovanim. Tyto

udaje se vyuZzivaji pro zobrazovaci a diagnostické ucely, kde se pomoci postprocessingu
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upravuje snimek podle potieb 1ékate. Tim lze urcit zajmovou oblast pro dalsi vySetfeni a 1écbu

pacienta. (Ferda, 2009)

7.3 Fuze obrazu

PET je sice funkénim zobrazovacim vySetfenim, ale oproti anatomickym zobrazovacim
metodam jako je CT nebo MRI pokulhava ve schopnosti pfesné lokalizovat lozisko. Pomoci
vypocetnich algoritml je mozné vytvofit vzdjemnou prostorovou registraci tomografickych
fezii PET s CT ¢i MR, z ¢ehoz vznikne jeden fuzni obraz. Lze tak ptesnéji lokalizovat funkéni
abnormalitu ¢i naopak funkéné charakterizovat anatomickou 1ézi. VéEtSimu rozsifeni této
procedury brani predev§im organizacni aspekty a stejna poloha pacienta pii obou vySetfenich.
Resenim se stala generace PET/CT skenerti. PET a CT skenery jsou integrovany do jednoho

pfistroje, diky ¢emuz je mozné provést ob¢ vySetieni naraz. (Ferda, 2009)

74 PET/CT

Dnesni moderni zobrazovaci technika pfinasi kombinaci PET a CT v jednom pfistroji, coz se
nazyva hybrid PET/CT. Tento pfistroj nahrazuje samostatny PET skener, protoze umoziiuje
ziskat nejen funkcni, ale i anatomické informace. Toho se doséhlo diky integraci PET skeneru
a CT pfistroje v jednom gantry, coz umoziiuje obé vySetfeni provést v podobnych
geometrickych a casovych podminkach. Pocitacova fuze obrazii pak umoziiuje presné
lokalizovani patologickych zmén v téle a zaroven poskytuje piesny anatomicky detail. Tento
vyvoj zobrazovaci techniky vyrazné zlepsil diagnostické moznosti a presnost zobrazovani.

(Ferda, 2009)

7.4.1 Dvojrozmérné a trojrozmérné zobrazeni

PET skener se sklada z n¢kolika prstencti s bloky detektorti, které smétuji axidlné a maji zorné
pole cca 15 cm. Pti PET vySetieni se mtze pouzit bud’ 2D nebo 3D technika snimani. Pti 2D
snimani se vyuzivaji stinici septa, které vytvaieji mezikruzi a umoziiuji srovnani rovin prstenci
pomoci koincidencnich pfimek. Pro ziskani 3D snimku se septa vysunou, coZ umozni zachytit
citlivgjsi. Nevyhodou 3D sniméni je vEtsi rozptyl zateni, ke kterému dochdzi i v téle pacienta.

(Ferda, 2009)

7.4.2 Priprava pacienta na vySetieni pred PET/CT
7.4.2.1 La¢néni

Pro zajisténi kvalitniho zobrazovaciho vySetteni je dilezité, aby pacient pfed vySetfenim nejedl

po dobu minimaln¢ 6 hodin. Toto la¢néni pfispiva k udrzeni bazélni hladiny glukézy v krvi,
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coz je klicové pro spravnou akumulaci 2-18F-fluoro-2deoxy-D-glukézy v cilovych tkanich.
Pokud by byla hladina glukézy zvySena, mohlo by to negativné ovlivnit kvalitu ziskaného
obrazu, protoze by dochazelo k nadmérnému hromadéni latky v nezajimavych tkanich jako jsou
napiiklad svaly nebo stievni sténa. Spravné dodrzeni la¢néni je tedy kli€¢ové pro dosazeni co

nejpresnéjSiho vysledku a umoziuje kvalitni diagnostiku. (Votrubova, Maca, 2009)

7.4.2.2 Hydratace

Je velmi dulezité, aby pacient udrzoval dostate¢nou hydrataci po aplikaci radioaktivni latky do
organismu. Tim se minimalizuje radiani zatéz a zlepSuje se kvalita obrazu ziskaného
zobrazovacim vySetfenim. Doporucuje se pit neslazené napoje, které napomahaji k udrzeni
optimalni hladiny tekutin v téle. Dostate¢na hydratace také chrani pacienta pfed vznikem
nefropatie, coz je nezadouci ucinek aplikace jodové kontrastni latky do krevniho fecisté. Proto
je velmi dulezité, aby pacient dodrzoval pokyny ohledné hydratace pied a po zobrazovacim

vysetfeni. (Votrubova, Maca, 2009)

7.4.2.3 Kontrola glykémie

Pii vySetieni pomoci 2-18F-fluoro-2deoxy-D-glukozy je dulezité, aby hladina glukézy v krvi
byla u pacienta dostate¢né nizka. Pokud by byla hladina glukézy vysoka, miiZze to negativné
ovlivnit vztah mezi glukézou a 2-18F-fluoro-2deoxy-D-glukdzou a vést k horsi kvalité obrazu.
Proto se pied vySetienim méfi hladina glykémie v krvi pacienta, a pokud je hodnota vyssi nez
10 mmol/l, je tfeba podat pacientovi kratkodobé¢ ptsobici inzulin, aby se hladina glukézy v krvi
korigovala. (Votrubova, Maca, 2009)

7.5 Kontraindikace PET/CT

PET/CT je pomérné bezpecna a nenarocna diagnosticka metoda, kterou lze provadét u vétsiny
pacientl. Nicméné, existuji urcité situace, kdy je tato metoda kontraindikovdna a nelze ji
provést. Nejvétsi kontraindikaci pro PET/CT je jednoznacn€ t€hotenstvi, protoze se
nedoporucuje vystavovat plod zafeni. Dalsi kontraindikaci jsou pacienti s nékterymi typy
alergii nebo s nachylnosti k alergickym reakcim na injekéni kontrastni latky. V téchto ptipadech
se muze pouzit jind diagnostickd metoda, nebo se muze provést PET/CT bez kontrastni latky.
Kontraindikaci je také klaustrofobie, kterda neumoziuje pacientovi nehybné lezet na lizku déle
jak 10 min. Pro tyto pfipady se pacienti za pomoci anesteziologa nechavaji uspat a po ukonceni
vySetfeni a vyvedeni pacienta z anestezie jsou odvezeni na tzv. ,,dospavaci pokoj, kde jsou do
celkového probuzeni monitorovani pfislusnym personalem. Pacienti s tézkymi onemocnénimi

jater nebo ledvin, ktefi nemohou eliminovat kontrastni latky z téla, jsou také kontraindikovani
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pro tuto diagnostickou metodu. Dalsi kontraindikaci jsou akutni infekéni onemocnéni, protoze
mohou ovlivnit vysledky testu. VSechny kontraindikace by mély byt zvdZeny individualné a
konzultovany s lékafem, aby se rozhodlo, zda je PET/CT vhodna diagnostickd metoda pro

daného pacienta. (Votrubova, Maca, 2009)

7.6 Artefakty PET/CT

Mezi nejcastéj$i artefakty patii tzv. "respiracni artefakty", které jsou zpusobeny pohyby
pacienta béhem vySetfeni. Pohyby pacienta mohou byt zplisobeny naptiklad dychanim, které
mize vést k rozmazéani obrazu. Dal§sim béznym artefaktem je "metabolicky artefakt", ktery
muze byt zplsoben nespravnym rozlozenim radiotraceru v téle pacienta nebo jeho pfili§
rychlym metabolismem. Tyto artefakty mohou mit za nasledek faleSn¢ pozitivni nebo faleSné
negativni vysledky vySetfeni.

Aby se minimalizovalo riziko vzniku artefaktl, je dalezité peclivé pfipravit pacienta na
vySetfeni a zajistit, aby byl pfistroj spravn¢ nastaven. N&které artefakty lze také eliminovat

pomoci pocitatovych algoritmd, které koriguji obrazova data. (Votrubova, Maca, 2009)

7.7 FDG

Fluorodeoxyglukoza (FDQ) je radioaktivni gluk6zovy analog, ktery se pouziva jako tracers v
pozitronové emisni tomografii (PET). FDG je vstiebavana do bunék a metabolizovana jako
glukoza, ale nemuze byt Gpln€ metabolizovana, coz vede ke kumulaci FDG v bunikach. FDG-
PET je Casto pouzivan pro zobrazovani metabolické aktivity bunck a tkani, protoze vysoka
hladina FDG v bunikach ukazuje na zvySenou glykolyzu a metabolickou aktivitu, coz mize byt
spojeno s rustem bun¢k nebo patologickymi stavy, jako jsou nadory. Fyziologie FDG tedy
spociva v tom, ze FDG je vstfebavan a metabolizovan jako glukdza, ale vysledny metabolit
neni tpln¢ rozloZen a hromadi se v buiilkéch, coz poskytuje informace o metabolické aktivite a

funkcnosti tkdni. (Kabickova, Stary, 2002)

Aby se provedlo nejkvalitn€jsi zobrazeni mozku nebo zanétu v téle pacienta, je nutna spravnost
jeho piipravy pied vySetienim. Primarn€ se snazite v pacientovi krvi dosdhnout co nejnizsi
glykemické hodnoty. Proto je zapotiebi, aby 6 h pfed vySetfenim lacnil. ZvySena glykémie
muze zapfiCinit Spatnou akumulaci radiofarmaka v mist¢ z4jmu a tim znemoznit rozliSeni
nadorovych ¢i zanétlivych lozisek od krevniho pozadi. Radiofarmakum dale protékd ledvinami
a shromazd'uje se v mocovém méchyfi, odkud je fyziologicky vylu¢ovan moéi. (Slampa, Petera

et al, 2007)
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7.8 Dalsi PET radiofarmaka

FDG neni jedinym radiofarmakem, které 1ze vyuZit pro diagnostiku nddort pomoci PET. Rzna
radiofarmaka se zamé&fuji na rizné vlastnosti nddorovych bunck. Naptiklad FLT dokaze odhalit
mitotickou aktivitu, FET zaméfuje na proteosyntézu a FCH zase na vystavbu fosfolipidovych
membran bun¢k. Kazdé radiofarmakum tedy mtze poskytnout specifické informace o nadoru

a pomoci pii jeho diagnostice a monitorovani (Slampa, Petera et al, 2007)

7.9 Markery hypoxie

Nédorova tkai se vyznacuje nedostatecnym zasobenim kyslikem, coz je hlavnim znakem ristu
nadorového loziska. Pro detekci hypoxie tkani se nejCastéji vyuzivaji markery jako 18F-
fluoromisonidazol (F-MISO) a 18F-fluoroerythronitroimidazol (FETNIM), které¢ se vazi na
makromolekuly bunék v tkéni. Prokdzani hypoxie se také Casto provadi pomoci prvku Cu-
ATSM (64Cu (II) diacetyl-di, N4-methylthiosemicarbazon), ktery selektivn¢ interaguje s

tkanémi a vyuZiva redukéné oxidaéni mechanismus. (Slampa, Petera et al, 2007)
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8§ MOZEK

Mozek je hlavni organ nervového systému, ktery zajistuje fizeni télesnych funkci a umoziuje
nam vnimat, myslet, ucit se, pamatovat si a reagovat na podnéty z okoli. Z fyziologického
hlediska se mozku fika centralni nervova soustava. Je slozen ze tifi hlavnich casti, a to
z mozecku, stfedniho mozku a mozkové kiiry. Mozkova kirra je nejvyznamnéjsi ¢asti mozku a
zodpovida za mysleni, vnimani, uceni a pldnovani. Stfedni mozek fidi zakladni reflexy a
koordinaci pohybti, zatimco mozecek zajistuje kontrolu koordinace a rovnovahy.

Mozek je ulozen v ochranném pouzdte, v takzvaném neurocraniu. Pod kosténym obalem se
nachazi tfi mozkové obaly. Tvrdd plena mozkova, mékkd plena mozkova a pavucnice.
Nejsvrchnéjsim obalem je dura mater encephali, tedy tvrda plena mozkovd. Ma vazivovou
podobu a naléhd na vnitini plochu lebky. Svym vybézkem sahd az mezi mozkové polokoule.
Tvofi stény zilnich splavi, diky nimz odvadi odkysli¢enou krev z mozku. Stiedni mozkovou
plenu piedstavuje arachnoidea encephali, tzv. pavucnice. Subarachnoidedlni prostor je vyplnén
mozkomisnim mokem, a proto je mozek chranén pifed otfesy a narazy. Z pavucnice vybihaji
smérem k mozku tenké vazivova vlakna. M¢kka plena mozkova (pia mater encephali) nalé¢ha
pfimo na povrch mozku jako tenka vazivova bléna.

Mozkomisni mok vznika v hloubi mozkovych komor v tzv. choroidelanich plexech. Proto neni
pouze ve vySe zminovaném subarachnoideldnim prostoru okolo mozku, ale také uvnitt
komorového systému mozku. Ty pfedstavuji Ctyfi vzdjemné propojené mozkové komory.
Mozkomisni mok se neustale tvofi a vstiebava. Proudi komorovym systémem, pfiCemz se
dostava do subarachnoidealniho prostoru. Piebytek moku se vstiebavd prostfednictvim
arachnoidealnich klku.

Mozek, ktery vazi priblizné mezi 1,3 az 1,4 kilogramy, ma vysoké naroky na dodavku Zivin a
kysliku. Prestoze tvoii pouze 2 % primérného cloveka, spotiebovava az 20 % z celkového
mnozstvi kysliku v téle. Jinak feCeno, pfestoze je mozku pfid€éleno jen malé procento celkové
hmotnosti téla, vyuzivé az pétinu z celkového mnozstvi kysliku v téle.

K zajisténi dodavky okyslicené krve do mozku slouzi celkem tfi tepny — prava a leva vnitini
krkavice (arteria carotis interna dextra et sinistra) a bazilarni tepna (arteria basilaris), kterd
vzniké ze spojeni pravé a levé pateini tepny (arteria vertebralis dextra et sinistra). Tyto tii zdroje
jsou propojeny ve Willisové arteridlnim okruhu (cirkulus arteriosus Willisi), ktery poskytuje
cévy, které zasobuji jednotlivé oblasti mozku. Mezi tyto cévy patii pfedni, stfedni a zadni
mozkova tepna (arteria cerebri anterior, media et posterior), které poskytuji kyslik a Ziviny pro

ruzné ¢asti mozku.
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Mozek je slozen z miliard neurond, které ptfendaseji informace pomoci elektrochemickych
signalii. Tyto neurony jsou propojeny pomoci synapsi, coz jsou malé mezery mezi jednotlivymi
bunikami, kde se informace pienaSeji z jedné buniky na druhou. Tyto signdly jsou pfenaSeny
pomoci neurotransmitert, coz jsou chemické latky, které umoznuji komunikaci mezi neurony.

(Orel, Prochazka, 2017)

8.1 Nadorova onemocnéni mozku

Onemocnéni mozku zahrnuji primarni karcinomy, které se vyvijeji z mozkové tkané€ a okolnich
struktur, a sekundarni karcinomy, které jsou zplisobené metastdzemi z jin¢ho mista v téle
pacienta. Tyto karcinomy mohou byt klasifikovany dle anatomického umisténi, jako
infratentoralni (pod mozeckem) nebo supratentoralni (nad mozeckem). PfiCiny primarnich
karcinomil mozku nejsou zcela zndmy, ale existuje fada faktord, které by mohly hrat roli, véetné
expozice chemikaliim jako jsou polychlorované bifenyly, vinylchlorid a dalsi. Déle jsou k této
skupiné piisuzovany faktory jako jsou traumatickd poranéni hlavy, ionizujici zafeni a urcité
virové infekce. U déti mohou hrat roli také vrozené vady, zatimco u dospélych je geneticka
predispozice dilezitym faktorem. Zatimco onemocnéni mozku jsou v populaci celkové
pomérné vzacna, u déti, mladych lidi do 15 let a u osob starSich 60 let se vyskytuji nejcastéji.

(Slampa, Petera et al., 2007)

8.1.1 Diagnostika nadori mozku

Pfiznaky mozkomiSnich nadorti zahrnuji zejména zmény nalady a chovani (jako agresivita a
labilita), bolesti hlavy a epileptické zachvaty. Vypocetni tomografie (CT), magneticka
rezonance (MR) a pozitronova emisni tomografie (PET) jsou nejcastéji pouzivané diagnostické
metody pro zobrazovani zanétlivych 1ézi v centrdlnim nervovém systému. Stereotakticka
biopsie a cytogenetické vysetieni jsou nezbytné pro diagnoézu a urceni typu nadoru. Diagnostiku
nadort v oblasti mozku je obtizné a né¢kdy nelze dosahnout definitivni diagndzy. Pro pacienty,
u kterych se predpoklada metastazovani, se provadi vySetieni plic, organti a kosti. (Slampa,

Petera et al., 2007)

8.1.2 Rozdéleni nadori

Nédory mozku jsou skupinou onemocnéni, které se vyskytuji v mozku a mohou byt bud’ benigni
(nezhoubné) nebo maligni (zhoubné). Tyto nadory mohou byt primérni, coz znamena, Ze
vznikaji pfimo v mozku, nebo sekunddrni, coz znamend, Ze jsou dusledkem rozsifeni

rakovinnych bunék z jiné ¢asti téla, jako jsou plicni nadory nebo nadory prsu.
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Nédory mozku se déli na riizné typy podle toho, z jakych bun¢k mozku vznikaji a jak rychle se
$ifi do okolnich tkdni. Nekteré z nejcastéjSich typii nddor mozku jsou Gliomy. Toto jsou
nadory, které vznikaji z bun¢k zvanych gliové buiiky. Mohou byt benigni nebo maligni a
vyskytuji se nejcastéji u dospélych. Mezi nejcastéjsi typy gliomid patii astrocytomy,
oligodendrogliomy a ependymomy. Dalsi nddory jsou Meningeomy. Tyto nadory vznikaji z
bun¢k zvanych meningové buniky, které kryji mozek. Jsou obvykle benigni a vyskytuji se Castéji
u zen neZ u muzd. Neurinomy jsou nadory, které¢ vznikaji z nervovych bunék. Mohou byt
benigni nebo maligni a nejéastéji se vyskytuji v oblasti sluchového nervu. Metastatické nadory
jsou sekundarni a vznikaji jako disledek rozsiteni rakovinnych buné€k z jiné ¢asti téla. Mohou
byt maligni a mohou se vyskytovat v riznych ¢astech mozku. Dalsi jsou Lymfomy. Toto jsou
maligni nadory, které vznikaji z bun€k imunitniho systému. Mohou se vyskytovat v riznych
castech mozku a mohou byt soucasti systémovych lymfomii.

Kazdy typ nadoru mozku se miize projevovat riznymi pifiznaky, véetné bolesti hlavy, zavrati,
ztraty koordinace, ztraty paméti a zmén v chovani nebo osobnosti. Pfi podezieni na nador
mozku je dulezité vyhledat odbornou pomoc a podstoupit diagnostické vySetteni, jako je

PET/CT. (Slampa, Petera et. al, 2007)
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9 PRAKTICKA CAST

V onkologii se Casto vyuziva diagnosticka zobrazovaci metoda PET s radiofarmakem 18F-
MISO, kterd umoziuje zobrazit hypoxické tkané solidnich nadorti. Tyto hypoxické oblasti jsou
charakteristické pro nddorovou tkan a zplisobuji zvySenou odolnost vici chemoterapii a

radioterapii, coz ma negativni dopad na vyslednou prognézu nemoci.

Mezi hlavni indikace patfi 1é¢ba nadortt mozku (gliomy), karcinomi v oblasti hlavy a krku
(zejména dlazdicobunééné karcinomy), nemalobunéénych karcinomt plic (NSCLC),

karcinomti ledvin, karcinomt prsu a sarkomd.

18F-MISO miiZe byt vyuZito k prikazu ischemie naddoru, coz mé velky vyznam pfi planovani
1écby. Muze také slouzit k odhadu prognédzy onemocnéni a hodnoceni G€innosti radioterapie.
Kromé toho muze byt pouZit i pro ¢asnou detekci u€inkii 1é¢by na nador, coz je velmi dilezité

pti sledovani Gspésnosti 1€cby.
9.1 Kontraindikace

Citlivost na 1é¢ivou latku nebo jakoukoli pomocnou latku (voda na injekci, chlorid sodny,
ethanol (max.10 %), izotonicky infuzni roztok chloridu sodného) je relativni kontraindikaci,
coz znamena, ze se jedna o situaci, kdy pouziti 1éku miize byt nebezpecné, ale zavisi to na
konkrétnich okolnostech. T¢hotenstvi také pfedstavuje relativni kontraindikaci, coZ znamena,
ze 1€k by se mél pouzivat opatrné a pouze za ptisnych podminek, a pouze pokud piinosy pro

matku prevazuji nad riziky pro plod.

Pii ptipraveé a podavani 1€kt je nutné dbat na zvlastni péci u 1é€by deti, adolescentt, zen ve
fertilnim veéku a kojicich matek. Tyto skupiny klientd mohou vyzadovat specidlni zohlednéni v
davkovani a vybéru 1ékt.

U pacientd s poruchou ledvin je nutné peclivé zvazovat ptedepsanou 1é¢bu, protoze u nich mtze

dojit k vétSimu riziku radiacni zaté€ze. Proto je dilezité, aby byla indikace k 1é€b¢€ stanovena s

maximalni opatrnosti.

9.1.1 Téhotenstvi

U radiofarmaka 18F-MISO nejsou k dispozici Zadné informace o jeho podani téhotnym Zenam.
Proto by mélo byt jeho podani téhotnym zenam nebo osobam mladsim 18 let peclivé zvazeno
a pouze v piipadech, kdy ptinos vySeteni prevazi nad eventudlnim rizikem. Je dalezité myslet

na to, ze kazda zena, ktera vynechala menstruaci, by méla byt povazovana za t€hotnou, dokud
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neni prokdzan opak. Pokud tedy lékat planuje aplikovat 18F-MISO Zené u které si neni jisty,
je-li téhotnd, mél by tento fakt zohlednit a zvazit a provést t¢hotensky test. Nejpiesnéjsi je
stanoveni sérové hladiny HCG (choriovy gonadotropin) z odbéru periferni zilni krve. Pokud
neni tento odbér mozny v redlném case k dispozici, lze pouzit komeréné dostupny test, ktery
ur¢i HCG v moci pacientky. Pokud je Zena jiz t€hotna a mélo by ji byt podano radiofarmakum
18F-MISO, Iékat by mél ucinit rozhodnuti na zaklad¢ ocekdvaného piinosu vysetieni pro
klientku a maximalniho mozného snizeni rizika pro plod. V ptipadé, kdy je odhad davky plodu

nizs§i nez 1 mSv, mélo by byt podani radiofarmaka provedeno ve zdtivodnénych piipadech.

9.1.2 Kojeni
Pied podanim radiofarmaka kojicim matkdm je diilezité peclivé zvazit, zda je nezbytné nutné
provést planované vysetieni v dobé kojeni nebo jeho provedeni odlozit na dobu po ukonceni

kojeni.

V ptipadé, Ze je vysetfeni nutné, mélo by byt kojeni preruseno na dobu minimalné 12 hodin po
aplikaci injekce. Kromé& toho je nutné mléko produkované béhem tohoto obdobi odsat a
znehodnotit, aby se tak expozice kojiciho ditéte radiofarmakem minimalizovala. Pro ochranu
pted ionizujicim zéafenim se doporucuje, aby se kojici matky vyhybaly kontaktu s détmi béhem

prvnich 12 hodin po aplikaci radiofarmaka.

9.2 Objednani pacienta k vySetifeni pomoci PET/CT

Objednani pacienta k vySetteni pomoci PET/CT se provadi na zakladé doporuceni osetiujiciho
I¢kate. Je nutné informovat pacienta o moznych rizicich a vedlejSich ucincich spojenych
s PET/CT (expozice ionizujiciho zafeni a mozné alergické reakce na radiofarmakum). Pokud
je pacient obeznamen s veSkerymi riziky tohoto vySetfeni a souhlasi sjeho provedenim,
podepise tzv. informovany souhlas. Termin vysetieni u zen ve fertilnim véku se snazime umistit
do prvni poloviny menstrua¢niho cyklu. Poté, co 1ékar indikuje PET/CT vySetteni, zddanka se
zatadi do kartotéky spolu s kontaktnimi udaji pacienta. Pokud se jednd o akutni vySetfeni,
koordinuje se termin s pracovnikem na useku radiofarmakologie. Pacientovi jsou poskytnuty
pokyny ohledné pfipravy na vySetfeni a je mu sdélen datum a Cas vySetfeni. Pokud pacient
preferuje, miize obdrZet pisemny souhlas a podrobné;jsi informace o pribéhu vysetteni, které si
muze pozdé¢ji kdykoliv precist. Pokud pacient osobné navstivi zdravotnické zatizeni, jsou mu

poskytnuty pokyny a informace v tisténé formée.
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9.3 Priprava pacienta k vySetreni

Pacient ptichdzi na odd¢leni nuklearni mediciny bez specialni pfipravy a nahlasi se v kartotéce
PET/CT. Radiologicky asistent zkontroluje identitu pacienta na zaklad¢ jeho karticky
pojisténce. Lékar pacientovi vysvétli mozna rizika vySetieni a zodpovi jeho ptipadné dotazy.
Nasledné pacient podepiSe informovany souhlas. Pokud ma pacient obavy z divodu
klaustrofobie, ze vySetfeni nezvladne, asistent mu znovu vysvétli pribéh vySetteni, snazi se ho
uklidnit a umozni mu prijezd tunelem PET/CT vyzkouset (obrazek €. 1). Specialista, ktery
manipuluje s radioaktivnimi latkami mezitim pfipravi 1€k do specidlni injekéni stiikacky, ktera
je zabalena v ochranné vrstvé z wolframu ve zvla$tni mistnosti vyhrazené pro tuto ¢innost
(obrazek €. 2). Poté 1€k umisti do voziku z olova pro dalsi bezpecné piremisténi (obrazek ¢. 3).
Nasledné¢ je pacient odveden do aplikacni mistnosti (obrazek €. 4), kde je mu zavedena periferni
zilni kanyla zpravidla o priméru 0,9 x 25 mm. Pfi zavadéni kanyly je nutné, aby sestra nebo
radiologicky asistent méli pfipravené ochranné rukavice, vatové tampony, dezinfek¢ni roztok,
Skrtidlo a naplast. Tyto pomtcky jsou nezbytné pro zajiSténi hygienickych a bezpecnostnich
standardu pti zékroku. Doporucuje se, aby pacient pred podanim radiofarmaka vypil 0,51 vody.
Pied aplikaci 18F-MISO je nutné zméfit jeji aktivitu pomoci méfice aktivity. Aplikace musi
probihat striktn€ intraven6zné, aby se predeslo lokalni extravazaci a naslednym artefaktim na
snimku zobrazovaci technikou. Lékat aplikuje intravendzné radiofarmakum 18F-MISO. Pro
dospélé pacienty se obvykle doporucuje aplikovat aktivitu 18F-MISO v rozmezi mezi 300 a
550 MBq, pficemz primérna davka pro pacienta o hmotnosti 70 kg €ini piiblizn¢ 400 MBq.
Evropska asociace nuklearni mediciny (EANM) sestavila tabulky, které urcuji vahové faktory
pro piepocet davky ionizujiciho zareni na ucinky v lidském téle. Tyto tabulky slouzi jako
referencni material pro oddéleni nuklearni mediciny, aby se mohly fidit pii stanoveni bezpecné
urovné ozéfeni pacientl a personalu. Nicméné¢ konkrétni davka musi byt individudln€ upravena
v zavislosti na té€lesné hmotnosti pacienta, klinické potiebé a zdravotnim stavu pacienta. Lékar
je ithned po aplikaci povinen zapsat do dokumentace ¢as podéni, zptisob podéani a misto aplikace
radiofarmaka. Po aplikaci musi byt pouzité stikacky a jehly zlikvidovany v souladu s
bezpecnostnimi a hygienickymi pfedpisy. Tyto materidly musi byt uloZzeny do specidlniho
kontejneru na odpad, aby nedochazelo k moznému riziku kontaminace a Sifeni infek¢nich latek.
Po jeho podani pacient ¢eka 2-3 hodiny, aby se radioaktivni latka rozptylila po celém téle.

V priibéhu této doby je pacientovi opét doporuceno vypit litr vody.
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9.4 Postup provedeni vySetieni

Tésn¢ pfed odvedenim pacienta do kabinky je nutné, aby se vymocil. V kabince opét
provedeme jeho aktivni identifikaci a pozddame ho, aby si sundal boty a kovové predmeéty.
ProtoZe je pacient zdrojem zafeni, snazime se od néj drzet co nejdéle. Pacient si lehne na zada,

ruce poloZzi na hrudnik a hlavu fixujeme do specidlniho néstavce tak, aby brada byla co nejblize

k télu (obrazek ¢. 5). Pohyblivy stll se postupné posouva skrze tunel PET/CT za ucelem
snimani pozadované vysetrovaci oblasti, tedy mozku. Centrovat budeme za pomoci laseru na
vrchol hlavy. V ovladaci mistnosti si zvolime vySetfovaci protokol pro daného pacienta a
zahajujeme vySetfeni. Po ukonceni vySetieni miize pacient pokracovat v béznych aktivitach a
je mu vysvétleno, ze by se po dobu 12 h m¢l vyhybat t€éhotnym Zendm a détem. Dale je
instruovan, aby pil hodné vody, diky ¢emuz pomize urychlit eliminaci radioaktivni latky z téla.
Vysledky vysetieni jsou obvykle pfipraveny do nékolika dni a jsou poskytnuty indikujicimu

1€kafti, ktery je poté preda pacientovi a diskutuje s nim dalsi postup 1éCby.

j 3¢
Obrazek 1 Pristroj PET/CT (vlastni zdroj) Obrazek 2 Laminarni box (vlastni zdroj)
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Obrazek 3 Olovény vozik pro prepravu Obrazek 4 Aplika¢ni mistnost (vlastni zdroj)

radiofarmak (vlastni zdroj)

Obrazek 5 Fixace pacienta a centrace pomoci
laseru (vlastni zdroj)
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10 DISKUZE

V ramci mé bakalarské prace jsem se zaméfila na porovnani pfipravy pacientl a provedeni
vysetieni PET/CT s 18F-MISO ve tfech nemocnicich v CR (A, B, C) a jedné nemocnici ve
Velké Britanii (D). ZjiSténi ukazala, Ze v pfipravé pacientl pied vySetfenim neexistuji témet
zadné rozdily a postup se v kazdé nemocnici shoduje. Pacientim se nedoporucuje zadna
specidlni dieta, omezeni fyzické aktivity ani vysazovani 1ék. Doporucuje se jim vypit 0,5 litru
vody pied aplikaci radiofarmaka, 1 litr vody v dob€ po aplikaci a snimkovani, pfed samotnym
snimkovanim se jit vymocit a udrzovat dostate¢nou hydrataci i po ukonceni vySetieni. Rozdily
mezi nemocnicemi spocivaji pouze v mnozstvi aplikovan¢ho radiofarmaka. Konkrétné, v
nemocnicich A, B a C se pacientovi aplikuje 300 az 550 MBq radiofarmaka, zatimco v
nemocnici D se aplikuje 185 az 300 MBq. ProtoZe v nemocnici D aplikuji pacientovi mensi
mnozstvi radioaktivni latky, mize to znamenat, ze akvizicni doba tzv. ,,jedné postele” bude
delsi nez v ostatnich nemocnic¢nich zatizenich. Akvizi¢ni doba v nemocnicich A, B a C je 5-10
min. Je dilezité brat na zfetel, ze modernéj$i pfistroje maji obvykle vétsi senzitivitu,
specificnost a rychlost skenovani, coz umoziuje rychlejsi a presnéjsi diagnostiku. Rozhodnuti,
zda upfednostnit krat§si dobu vySetfeni s menSim rizikem artefaktti, ale vy$s$i davkou
radiofarmaka, nebo del$i dobu vySetfeni s niz8§i davkou radiofarmaka a vyS$§im rizikem
artefaktli, zavisi na individualnich potfebach a zdravotnim stavu pacienta. Zkracena doba
vySetfeni muze byt pro nékteré pacienty piijemnéjsi, protoze si mohou usetiit ¢as a uniknout
tak nervozité spojené s delsi dobou Cekani. AvSak vyssi davka radiofarmaka znamend vétsi
radiacni zaté€z pro organismus, coZ mize byt pro pacienty s uréitymi zdravotnimi omezenimi
problém. Na druhou stranu, del§i doba vySetfeni s niz§i davkou radiofarmaka mtze byt pro
nékteré pacienty piijatelnéjsi, ale vyssi riziko artefakt mize znamenat, ze vysledky vySetieni

nebudou tak spolehlivé.
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11 ZAVER

Vyzkum porovnavajici ptipravu pacientii a provedeni vysetfeni PET/CT s 18F-MISO ukéazal,
Ze postup piipravy pacientl pied vySetfenim se v kazdé nemocnici shoduje a rozdily spocivaji
pouze v mnozstvi aplikované aktivity radiofarmaka. Rozhodnuti o preferenci krat$i doby
vySetieni s vy$si davkou radiofarmaka nebo delSi doby vySetieni s niz$i davkou radiofarmaka
zavisi na individudlnich potfebach a zdravotnim stavu pacienta. Lékat by mél spolu s pacientem

diskutovat o moznostech a rozhodnout se pro ten nejvhodné;si ptistup k vySetieni.
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