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ANOTACE

Perfuzni scintigrafie myokardu je vySetfeni diagnostikujici ischemickou chorobu srdec¢ni.
Vysetiuje se na oddéleni nuklearni mediciny, za pomoci radiofarmak. Vyuziva moznosti vyuZiti

stres testu a klidového testu.
KLICOVA SLOVA

Perfuzni scintigrafie myokardu, radiofarmaka, vySetfovaci protokoly, SPECT, ICHS

TITLE
SPECT imaging of myocardial perfusion in patients with ischemic heart disease

ANNOTATION

Myocardial perfusion scintigraphy is an examination used to diagnose ischemic heart disease.
Examinations take place at the nuclear medicine department with utilization of

radiopharmaceuticals. It utilizes the stress test and rest test.

KEYWORDS

Myocardial perfusion scintigraphy, radiopharmaceuticals, examination protocols, SPECT,
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UvVOD
Bakalaiska prace je zamétena na téma SPECT zobrazeni perfize myokardu pfi ischemické

chorobé srdecni a na tlohu radiologického pacienta, kterou plni pfi tomto vySetieni.

Nemoc koronarnich tepen byla hlavni pfi¢inou umrti od roku 1960. Umrti vedla k velké
motivaci k hledani a vyvijeni metod k vySetieni srdecni perfuze. Nové metody pomahaji s

brzkou diagnézou a véasnou l1écbou (Klein, 2020).

Jednofotonova emisni vypocetni SPECT vysetieni perfuze myokardu je dilezité neinvazivni
vySetieni. Hlavné€ u pacientli s podezienim nebo s jiz znamym onemocnénim koronérnich
tepen. Ma vynikajici diagnostickou piesnost pro detekci nemoci koronérnich tepen
v kombinaci s fyzickym cvi¢enim a farmakologickym stresem. Prognoza vySetfeni ma pti

zatézovém a klidovém testovani vyborné vysledky (Widimsky, 2020).

V teoretické Casti jsou zékladni informace o nuklearni medicing, anatomii srdce a radiacni
ochrané. Dodrzovani pravidel nuklearni mediciny je velmi dtlezité jak pro zaméstnance, tak
pro pacienty. Zaroven jsou tam informace o vyuzivanych radiofarmakach a o pftistrojich,
které se v ramci vySetieni pouzivaji.

r owr

V praktické ¢asti je popsan samotny postup vysetieni. Jsou v ni popsany davody k indikaci
a ptipadné kontraindikace, které mohou byt diitvodem k tomu proc, neni mozné vySetieni

provést. Je zde popsana ptiprava k vysetieni a ndsledné vyhodnocovani vysetieni.
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1 CILE A METODY PRACE

Cilem bakalatské prace bylo popsat tlohu radiologického asistenta pii vysetieni perfuze
myokardu pomoci SPECT. Vysvétlit moznosti vysetfeni a jeho pfinos pii diagnostice

ischemické choroby srdecni. Zaroven by méla ukazat jeho nevyhody a pfipadna rizika.

1.1 Cil prace

Porovnani vysetteni SPECT perfize myokardu u pacientti s ICHS ve vice nemocni¢nich
zatizeni. Popsani pribéhu vysSetieni.

Priizkumné otazky

Jak se vySetieni provadi?

Jaky ma vySetieni ptinos?

Co muze ovlivnit vysledky vySetieni?
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TEORETICKA CAST

2 TEORETICKE ZAKLADY PRO BAKALARSKOU PRACI

2.1 Nuklearni medicina
Nukledrni medicina je 1€ékatsky obor, vyuzivajici radionuklidové zdroje ionizujiciho zéateni
kter¢ se mohou sledovat pomoci diagnostickych metod jsou funkcni stavy organd,
zobrazovani distribuce naddorovych antigent, jejich metabolickd aktivita 1 na molekularni
urovni, hormondlnich receptord, aktivity zdnétu a zobrazovani riznych patologickych 1ézi.
Terapeutické metody umoziuji uspéSné 1écit nadorova 1 nenadorovd onemocnéni.

Diagnostické metody jsou rozdélené na in vivo a in vitro (Koranda, 2014).

In vivo je metoda, pii které se radioaktivni latka aplikuje pfimo do téla pacienta. Intravenozni
injekce je jednim z nejcastéjSich aplikacnich metod. VéEtsina aplikacnich metod je relativné

neinvazivni (Koranda, 2014).

Pti scintigrafii a dalSich diagnostickych in vivo vySetienich se pouzivaji radionuklidy
emitujici fotony elektromagnetického zareni (zafeni gama, charakteristické rentgenové
zéfeni nebo zafeni vznikajici pfi anihilaci pozitrona). Je to zafeni pronikavé, v téle se
absorbuje jen ¢astecné. Je mozné ho zaregistrovat do vnéjsich detektorii. Pti scintigrafickém
vySetieni se zobrazi obraz radiofarmaka, které je pfitomno v téle pacienta. Diky tomuto
vySetieni je mozné zhodnotit a sledovat fyziologickée a patofyziologické procesy v téle. Také

se hodnoti patologicka loZiska a jejich ulozeni (Koranda, 2014).

In vitro je metoda, kterd se vyuZziva pfi stanoveni koncentrace latek v té€lnich tekutinach.
Odebira se vzorek plazmy nebo jiné tekutiny a provadi se velmi citliva analyza. Umozni tak,

ze pacient viibec nepfijde do styku s radioaktivni latkou (Koranda, 2014).

Zobrazovaci metody, které jsou provadény na radiodiagnostickém oddé&leni (napt. MRI,
sonografie, CT) jsou mnohem vice vhodné na zachyceni anatomickych detaild. Na druhou
stranu, pii ziskavani informaci o funkci, prabéhu fyziologickych a patologickych dé&ju, je
mnohem vyhodnéjsi vyuzit nuklearni medicinu. K jesté piesn&jSimu zobrazeni je mozné
vyuzit hybridni pfistroje. Tyto pfistroje kombinuji rentgenové, tomografické a nuklearné

medicinské zobrazovani (SPECT/CT, PET/CT, PET/MRI). Obrazy jsou vytvoiené
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anatomicko-funk¢ni fizi dvou metod, umoznuji presnéjsi interpretaci vysledkl nuklearné

medicinskych vySetieni (Koranda, 2014).

2.2 Radiologicky asistent
Radiologicky asistent patfi mezi nelékaiské zdravotnické profese a uplatituje se v oborech
radiodiagnostiky, radioterapie a nuklearni mediciny. Podminky pro uznani zptsobilosti jsou

popsany v ustanoveni § 8 zédkona ¢. 96/2004 Sb.

Radiologicky asistent je nejméné tiilety akreditovany zdravotnicky bakalatsky program, po
jehoZz uznani smi vykonavat radiologické zobrazovaci 1 kvantitativni postupy, léCebné
aplikace ionizujiciho zafeni a poskytovat specifickou oSetfovatelskou péci v souvislosti
s radiologickymi vykony. ZajiSt'uje radiani ochranu a ve spolupraci s Iékafem se podili na

diagnostické a 1é¢ebné péc¢i (Narodni soustava povolani, 2023).

Povinnost o celozivotnim vzdélavani nelékaiskych pracovnikii je stanovena zdkonem

¢.96/2004 Sb., o nelékaiskych oborech (Narodni soustava povolani, 2023).

Radiologicky asistent musi umét feSit ukoly samostatné, v souvislosti s vykony na
radiodiagnostickém odd¢leni, radioterapii a odd€leni nukledrni mediciny. Ovlada zakladni
praktické postupy a specifické ¢innosti pii poskytované péci v souvislosti s radiologickymi
vykony za pouziti piislusnych pfistrojovych technologii (Ministerstvo Zdravotnictvi Ceské

republiky, 2022).

2.3 Zakladni fyzikalni pojmy
2.3.1 Atom
Atom je sloZeny z té¢Zkého jadra. Jadro obsahuje kladné nabité Castice (protony) a Castice
bez naboje (neutrony). Protony a neutrony nazyvime nukleony. Céstice se zapornym
nabojem, neboli elektrony, se pohybuji okolo jadra po vlastni ose. Hmotnostné se proton
rovna neutronu a je asi 2000krat vétsi nez hmotnost elektronu. Pocet elektronii v atomovém

obalu se rovna poctu protonti v jadre, proto je elektricky neutralni (Kupka, 2015).

2.3.2 Radioaktivita
Radioaktivita je fyzikalni jev, ktery souvisi s pfemeénou (rozpadem) nestabilnich jader na
jédra jiného prvku. Pfi kazdé pfeméné dochazi k emisi jedné nebo vice ¢astic nebo fotond.
Cilem emise je dosahnout stabilnéjSiho jadra. Radioaktivni rozpad miiZze v atomovém jadie

probihat tfemi zékladnimi pfeménami (Koranda, 2014).
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Preména alfa je nejcastejSi pfeména, pii niz matetské jadro emituje Castici alfa. Ta emituje
dva protony a dva neutrony. Patii mezi pfirozené radioaktivni prvky, a proto vétSina
prirozenych rozpadovych tad jsou alfa zafice. Vyskytuje se jen u radioaktivnich izotopi

prvkil s protonovym ¢islem vétsim nez 82 (Koranda, 2014).

Pfeména beta se rozliSuje na preménu beta-, doprovazenou emisi elektronti z atomového
jadra. A preménu beta+, kterd emituje ¢astici beta plus neboli pozitron a elektronovy zachyt
doprovazeny emisi charakteristického rentgenového zatfeni z elektronového obalu (Koranda,

2014).

Proména gama Casto doprovazi proménu beta. V nékterych piipadech se totiz dcefin€ jadro
nenachdzi v zakladnim energetickém stavu. Je ve stavu s piebyte¢nou energii. Pti pfestupu
ze vzbuzeného stavu do stavu zakladniho dojde k vyzafeni piebytecné energie ve formé

elektromagnetického vinéni — fotoni gama (Koranda, 2014).

2.3.3 lonizujici zareni
Lid¢ ziji v prostiedi, ve kterém jsou neustale vystaveni zareni. lonizujici zafeni miize mit
nekolik zdroji. Nékolik z nich je napiiklad kosmické zareni a zatfeni z ptirodnich zdroji.
Umélé zdroje se vyuzivaji v riznych oblastech jako jsou priamysl, véda a medicina. V oblasti
mediciny se vyuzivaji k aplikaci, kterd je pfinosna pro ¢loveéka i1 spole¢nost. Na druhou
stranu je nutné pocitat 1 s negativnimi disledky v podob¢ pridaného ozareni osob. Z tohoto
davodu je velice dulezita ptrisna kontrola, kterd ma za cil minimalizovat jejich nepiiznivy

dopad (Kubinyi, 2018).

V nuklearni mediciné se zdroje ionizujiciho zatfeni daji rozlisit do tfi hlavnich skupin. Jedny
z nejvyznamnéj$ich zdroji jsou oteviené radionuklidové zatice. Rika se jim radiofarmaka.
Radiofarmaka jsou chemické slouc¢eniny znacené specifickym radionuklidem podle druhu
vySetfeni. DalSi skupinou jsou generatory ionizujiciho zareni, jako napiiklad rentgenky
a linedrni urychlovace. Posledni skupinou jsou jaderné reaktory. V urychlovacich

a jadernych reaktorech se vyrabi pfislusny radionuklid (Kubinyi, 2018).

Jako radiofarmakum oznacujeme chemickou sloufeninu znafenou specifickym
radionuklidem. Casto spadaji do skupiny 1é&ivych ptipravki. Musi obsahovat i¢innou latku
ve form¢ urcitého radionuklidu s vyhovujicimi lécebnymi G¢inky a spravnymi fyzikalnimi
vlastnostmi pro zobrazovani pozadovaného dé&e. Radiofarmakum déale obsahuje
i biologicky ucinnou slozku, jeji pfitomnost uréuje pfitomnost radiofarmaka v misté

biologicky/medicinsky dulezit¢ého procesu, ktery je tfeba zobrazit nebo terapeuticky
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ovlivnit. Liberace, absorpce, distribuce, metabolismus a eliminace to vSechno jsou

farmakokinetické déje, které se s pomoci radiofarmak studuji (Kubinyi, 2018).

2.3.4 Aktivita a polocas premény
Aktivita uvadi mnozstvi radioaktivni latky, kterd se ve vzorku pfeméni za jednotku casu.
Jednotkou je 1 becquerel (Bq). Pii diagnostice se aplikuji radiofarmaka o aktivité od stovek
kBq az po stovky MBq. Pokles aktivity radioaktivnich latek se fidi zdkonem pfemény a méni
se exponencialné s asem. Za jeden polocas rozpadu klesne aktivita na polovinu, za dva

polocasy rozpadu klesne na ctvrtinu (Koranda, 2014).

V diagnostické nuklearni medicin€ se vyuzivaji radiofarmaka, jejichZ poloCasy premény se
fadove rovnaji délce vysSetfeni. Pii metod¢ in vitro se vyuzivaji radionuklidy s délkou
polocasu rozpadu od nckolika desitek aZ stovek dnii. U metody in vivo se pouzivaji
radionuklidy s polo€asem rozpadu od nékolika desitek sekund az do nékolika dnti (Koranda,

2014).

Je dulezité vybrat spravné radiofarmakum, aby bylo umoznéno vysetiit vesSkeré parametry
sledovaného d¢je v organismu (napf. zmény v akumulaci nebo pozdni akumulaci).
Nepiiméien¢ dlouhy polocas rozpadu (desitky az stovky dnii) je velmi nezddouci z divodu
dlouhodobé pfitomnosti zafice v organismu. Pii delSim cCasovém intervalu je pacient
vystaven vyssi davce ionizujiciho zareni. A tim vznikd neumérné vysokd radiacni zatéz

vySetfované osoby (Koranda, 2014).

Jako optimalni fyzikalni polo¢as rozpadu se povazuje *"Tc 6,03 hodiny. V piipadé
radionuklidi s delSim poloCasem rozpadu (desitky hodin) je vyhodou moZnost
bezproblémoveé dopravit z vyrobniho centra az na pracovist¢ nukledrni mediciny.
U radionuklidd s kratkym poloCasem pfemény (hodiny a kratsi) se vyuZivaji radionuklidové

generatory (napt. ™Tc, 8!™Kr) (Koranda, 2014).

2.3.5 Biologické ucinky ionizujiciho zareni
Z praktického hlediska rozdélujeme UC€inky ionizujictho =zéafeni na stochastické
a deterministické. Deterministické u¢inky zacinaji v bunikach a ovliviiuji tkang. Vznikaji po
piekroceni urcitého davkového prahu. S jejich rostouci prahovou davkou roste zavaznost
poskozeni. MizZe to byt naptiklad akutni nemoc z ozareni, akutni lokalizované poskozent,
katarakta, potlaceni krvetvorby, sterilita aj... Stochastick¢ UCinky jsou takzvané
pravdépodobnostni. Vzhledem k tomu, Ze jiZ jedind ionizace mulZe zpusobit poSkozeni
DNA. JiZ pfi nizké davce rentgenového nebo gama zafeni probihaji miliony ionizaci. Proto
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se da predpokladat, ze stochastické U¢inky nemaji davkovy prah. S rostouci davkou se
zvySuje pravdépodobnost stochastickych zmén. OvSem nemusi se i zvySovat jejich
zavaznost. U jednotlivel nelze uréit, zda se ucinky projevi. Neni mozné ptesné urcit
souvislost mezi ozafenim a jeho pfipadnymi nasledky. Mohou to byt naptiklad nadory

(leukémie, sarkomy aj.) a geneticka poskozeni (Koranda, 2014).

Po aplikaci radiofarmak v diagnostice se radia¢ni zatéz pohybuje v rozmezi od 1 mGy az
zhruba do 100 mGy. Efektivni davka je v rozmezi od 1 mSv do 2 mSv. U této radiacni zatéze
se nemohou u vySetfovanych osob objevit deterministické ucinky. Prahova davka pro vznik
deterministickych G¢inkt je nad 1 Gy. Je ovSem nutné uvazovat nad celoZivotnim radiacnim
rizikem stochastickych ucinkii. ProtoZe se davky ionizujiciho zéafeni scitaji za cely zivot

(Koranda, 2014).

2.3.6 Radionuklid
Radionuklid, ktery je specificky nebo nespecificky vychytdvan riznymi organy, tkanémi
a ptipadné se ucastni 1 nekterych patologickych procesti se nazyva biologicky u€inna latka.
Biologicky ucinné latky maji Siroké farmako-chemické spektrum. S ohledem na jejich
pouziti se voli jejich vlastnosti a slozeni. Vybér je ovlivnén hlavné vypovédni hodnotou

vySetieni, cenou a dostupnosti radiofarmaka (Kubinyi, 2018).

Vybrani radiofarmaka budou ovliviiovat také fyzikalni vlastnosti prislusného radionuklidu.
Zejména to bude jeho aktivita, fyzikalni polocas pfemény, druh emitovaného zaieni nebo

fotont a jejich energie (Kubinyi, 2018).

Narozdil od jinych 1€Civ je pti vyrobé, piipravé a pouzivani radiofarmak nezbytné dodrzovat
urcité specifické zasady. Pii vSech ukonech s radiofarmaky je povinnost dodrzovat zasady
radia¢ni ochrany dle znéni atomového zékona a piislusné aktudlni vyhlasky SUJB. Tato

povinnost je uréend pracovnikiim, pacientiim i vetfejnosti (KRS, 2019).

Dilezitou skutecnosti je, Ze mnozstvi radionuklidu v radiofarmaku se sniZzuje s Casem

v disledku radioaktivni ptemény (Kubinyi, 2018).

2.3.6.1 Zdroje radionuklidii

Pro ucely nuklearni mediciny jsou radionuklidy pfipravovany uméle v jaderném reaktoru
nebo cyklotronu. Jako sekundérni zdroj pro radionuklidy s kratkym polo¢asem rozpadu se
pouziva radionuklidovy generator. V téchto zdrojich vznikd z matetského prvku dcetfiny

prvek, ktery méa vhodné vlastnosti pro pouziti v nuklearni mediciné (Koranda, 2014).
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2.3.6.2 Vyroba v jadernych reaktorech

Radionuklidy mohou v jaderném reaktoru vznikat dvéma procesy. Izolaci ze St€pnych
produktii ¥U. Ozéafenim ter¢ového materialu v reaktoru neutronovym svazkem, ktery
aktivuje dosud stabilni jadra. Diky tomuto zptisobu se ziskava napiiklad °°Mo, 131, >1Cr
a 32P. V reaktoru lze ozafovat velké mnozstvi materidlu proto je produkce pomérné levna

(Koranda, 2014).

2.3.6.3 Vyroba v urychlovaci

V cyklotronech se vhodny ter€ovy material ozatuje protony, neutrony a ¢asticemi alfa. Pfi
tomto procesu vznika napt. 111In a pozitronové zafi¢e 120, 18F, 13N, 11C. Tato vyroba je
nakladnéjsi nez vyroba v reaktorech. Nékteré prvky se kvuli svému extrémné kratkému
polocasu rozpadu piipravuji v tzv. lékatském cyklotronu. Ten byva umistén pfimo na

pracovisti PET na odd¢leni nuklearni mediciny (Koranda, 2014).

2.3.6.4 Ziskavani radionuklidi z generatori

Radionuklidovy generdtor je zafizeni, ve kterém se radionuklid s del§im fyzikalnim
poloc¢asem rozpadu (matefsky) méni na radionuklid s kratkym polo¢asem rozpadu (dcefiny).
Dcetiny radionuklid ma vhodné podminky pro pouziti v nuklearni medicin€é. Nejbeznéji
pouzivany generator je *’Mo-""Tc. Po promyti generatoru sterilnim fyziologickym
roztokem vznikd v generatoru *Tc. Tento proces se nazyva eluce. Tento generator,
vzhledem k jeho aktivité, se vétSinou pouziva tyden, poté musi byt nahrazen novym

generatorem (Koranda, 2014).

Dalsi ¢asto pouzivany generator je ®'Rb- 81™Kr., ve kterém vznika radioaktivni krypton
v plynném stavu. Tento radionuklid se vyuzivd pro vySetiovani ventilace plic. Matetsky
radionuklid ma kratky polocas rozpadu, a to 4,58 hodin. Proto v§echna vySetieni musi byt
provedena v ramci nékolika hodin od dodéani. Dcefiny produkt ma velmi kratky polocas

rozpadu (13 vtefin). Proto je pacient vystaven jen nizké ddvce zafeni (Koranda, 2014).

2.4 Zasady radiacni ochrany
Z diivodu udrzeni akceptovatelné radiacni zatéZe je nezbytnd monitorace davky zafeni. Ta
kontroluje stanovené tirovné ozareni, a hlavné jejich prekroceni. DileZité je to zejména kvuli
nepiiznivym Uc¢inkiim, jejichz hlavnim projevem je indukce nadorového bujeni. U nékolika
epidemiologickych studii bylo prokdzano, ze osoby, které jiz prosly ozafenim, maji vyssi

incidenci k pfipadim rakoviny nez osoby, které nikdy nebyly ozafeny (Kubinyi, 2018).
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Zasady radiacni ochrany jsou zavedeny z diivodu, aby bylo umoznéno pouzivat radiacni
technologie. Ty jsou nezbytné¢ a potfebné. Proto je nutné zajistit, aby bylo riziko
stochastickych ucinkii tak nizké, jak je rozumné dosazitelné a ptedejit deterministickym

G&inkéim (Kubinyi, 2018).

Jako zakladni zptisoby radiacni ochrany se vyuzivéa ochrana ¢asem, vzdéalenosti a stinénim.
Ochrana Casem se zaklada na tom, ze davka roste s Casem, po ktery jsme u zdroje zateni.
Zpusoby, jak snizit Cas, ktery je potieba u zdroje zafeni, zavisi na kvalifikaci, zkusenostech
a dovednostech personalu. Pracovnici, ktefi pracuji s vyssi expozici radiacniho zafeni, se
musi pravideln¢ stfidat. U ochrany vzdalenosti plati, ze davkovy piikon zaieni klesa s druhou
mocninou vzdalenosti od zdroje. Proto je potfeba pouzivat pomiicky na zvétSeni vzdalenosti
od zdroje zatfeni (peany), dodrZzovat co nejvétsi moznou vzdalenost od zdrojii a zbytecné
nepobyvat v blizkosti pacienta, kterému bylo aplikovano radiofarmakum. U ochrany
stinénim se umisti mezi zdroj zéafeni a persondl vhodny stinici materidl, ktery vyrazné
zeslabuje svazek zareni. Nejcastéji se vyuziva olovo, pouzit se mize i wolfram (Koranda,

2014).

Princip radia¢ni ochrany je ztotoziiovan s principem ALARA (,,as low as reasonably
achievable‘‘).Cilem radia¢ni ochrany je, aby velikost individualnich davek, pocet ozafenych
osob a pravdépodobnost ozafeni tam, kde je prakticky jisté Ze k nému dojde, byly tak nizke,
jak 1ze rozumné& dosdhnout. Dilezité jo ovSem i to, aby se respektovala ekonomicka 1 socidlni

hlediska (Statni Ustav Radia¢ni Ochrany, 2023).

Obriazek 1- Kryt na radioaktivni latku (vlastni zdroj, 2022)

2.4.1 Radiacni limity
Obecné limity pro obyvatele plati dle K § 63 odst. 6 atomového zakona. Davka 1 mSv se

nesmi u obyvatelstva piekrocit u souctu efektivnich ddvek ze zevniho ozareni a tivazkil
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efektivnich davek z vnitiniho ozafeni. Ekvivalentni davka na o¢ni ¢ocku nesmi piekrocit 15
mSv a limit pro priimérnou ekvivalentni davku na kazdy 1 cm? kiize je 50 mSv bez ohledu

na velikost ozaiené plochy (Cesko, 2021).

Limity pro radiacniho pracovnika jsou zavedené z divodu omezeni profesniho ozareni.
Proto radiacni pracovnik nesmi prekrocit 20 mSv v souctu efektivnich davek za kalendaini
rok, nejvyse vSak 100 mSv za 5 po sob¢ jdoucich let a souc¢asné 50 mSv za kalendaini rok.

Ekvivalentni davka na o¢ni ¢ocku je 100 mSv za 5 let a 50 mSv za jeden rok (Cesko, 2021).

Dodrzovani limitti pro Zaky a studenty posuzuje drzitel povoleni na pracovisti, kde student
v pribéhu svého studia pracuje se zdrojem ionizujiciho zareni. Tyto limity plati pro osoby
od 16 do 18 let za jeden kalendaini rok. Efektivni davka nesmi prekrocit 6 mSv a limit pro
ekvivalentni davku na o¢ni ¢ocku je 15 mSv a pro primérnou ekvivalentni davku na kazdy

1 cm? kuze je 150 mSv (Cesko, 2021).

Lékatské ozateni nepodléhd davkovym limitim. Rozhodnuti o zdiivodnéni ozéafeni dochazi
ve zdravotnictvi pfi indikaci vySetieni nebo 1é€eni s pomoci zdroji ozéfeni pacienta (Statni

Ustav Radia¢ni Ochrany, 2023).

Zvlastni limity jsou stanoveny pro ozaieni dobrovolnikl, ktefi peCuji o pacienty,
navstévniky nebo spolubydlici. U osob do 18let je to 1 mSv. U zbylych osob je to po dobu

vySetfovani nebo 1é&eni pacienta 5 mSv (Statni Ustav Radiaéni Ochrany, 2023).

2.4.2 Klasifikace zdroji a kategorizace pracovist’
Zdroje ionizujiciho zatfeni se klasifikuji do péti kategorii dle miry ohrozeni zdravi a zivotniho
prostiedi. Prvni kategorii jsou nevyznamné zdroje, mezi které se zatfazuji generatory
emitujici ionizujici zafeni, které neptfevysSuji SkeV. Drobné zdroje zahrnuji kostni
denzitometry a laboratorni rentgen. V jednoduchych zdrojich jsou rentgeny vyuzivané ve
veterindrnich ordinacich, zubni rentgen a kabinové zatizeni. Mezi vyznamné zdroje se fadi
zdroje pro radioterapii, radiodiagnostiku a nuklearni medicinu. Jako velmi vyznamny zdroj

se oznacuje jaderny reaktor (Cesko, 2021).

Kazdé pracovisté se zdrojem ioniza¢niho zateni se rozdéluje do kategorii L., II., III., nebo
IV. V kategorii I. se nachdzi drobné zdroje ionizujiciho zateni, jako je kostni denzitometrie,
kabinovy rentgen nebo zubni rentgen. Ve Il. kategorii jsou zdroje jednoduchého zareni
vyuzivané pro radiodiagnostiku nebo radioterapii. Jsou zde také pracovisté s mobilnim

defektoskopem a kompaktnim mimo télovym ozafovaem s uzavienym radionuklidovym
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zatiem. Urychlovag ¢astic spolu s uzavienym radionuklidovym zafi¢em vyuZzivanym pro
radioterapii véetn¢ brachyterapie se uz zarazuji do I11. kategorie. Ve IV. kategorii se nachazi
jaderné zafizeni spole¢né s ilozistém radioaktivniho odpadu a skladu jaderného paliva

(Cesko, 2021).

2.4.3 Kontrolované a sledované pasmo
Dle § 73 odst. 1 zdkona ¢. 263/2016 Sb., atomového zdkona jsou stanovena kritéria, dle
kterych je kazdy drzitel s povolenim k nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni, povinen
vymezit kontrolované pasmo tam, kde se da predpokladat, ze by efektivni davka mohla byt
vys8i nez 6 mSv ro¢né. Dale v pfipad¢ Ze by ekvivalentni ddvka mohla byt vyssi nez tii
desetiny limitu pro radia¢niho pracovnika na kiizi a koncetiny nebo 15 mSv na o¢ni ¢ocku.
Drzitel povoleni je povinen dokumentovat provoz a zajistit radiacni ochranu pro osoby, které
vstupuji do kontrolovaného pasma. Sledované pasmo se vymezuje tam, kde se predpoklada,
ze by efektivni davka mohla byt vy$si neZ ImSv rocné€ anebo piekrocit jednu desetinu limitu

ozareni radiacniho pracovnika na ktizi, koncetiny a o¢ni ¢ocku (Cesko, 2021).

2.4.4 Kategorizace radia¢nich pracovnikii
Na zaklad¢ ocekévaného ozatreni jsou radiacni pracovnici rozdéleni do skupin A nebo B. Dle
ocekavaného ozareni za normalnich podminek, ale 1 se zohlednénim piipadného rizika
a odchylek od bézného provozu. Do kategorie A jsou zafazeni pracovnici, kteii by mohli
obdrzet efektivni davku vyssi nez 6 mSv za rok nebo ekvivalentni davku vyssi nez 15 mSv
pro o¢ni Cocku. Pii ozareni kiize a koncCetin by se mohlo piekrocit tfi desetiny limitu.
Zbyvajici pracovnici se fadi do kategorie B. Pracovnici kategorie A jsou vybaveni osobnimi

dozimetry, které jsou v pravidelnych meési¢nich intervalech vyhodnocovany. (Petrova,

2014).

2.5 Zobrazovaci technika v nuklearni mediciné
V nuklearni mediciné mize byt zobrazeni planarni (2D), tomografické (3D), hybridni ve
spojeni s vypocCetni tomografii nebo vkombinaci s magnetickou rezonanci.
Pti zobrazovacich metodach, které se vyuzivaji v nukledrni mediciné je jedna z velkych
vyhod, Ze 1ze potidit libovolny pocet snimku a projekei dle potieby. Pfitom radiacni zatéz
zustava stejnd. Je urcenda zdrojem zafeni. Pacient se milZe vySetfovat v celém rozsahu
opakované nebo pribézné pii sledovani akumulace radiofarmaka v Case bez dalSiho nartistu

radiacni zatéze pacienta (Kubinyi, 2018).
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V planarnim zobrazeni nelze ziskat zadné informace o hloubce a nékteré detaily mohou byt
nad sebou superponovany nebo c¢astecné zakryty. V nuklearni mediciné tak mohou
vzniknout zakrytim patologické 1éze. Pfekryvat se mohou naptiklad denzni kostni strukturou
nebo pfirozenou akumulaci radiofarmaka v organu (ledviny, jatra, slezina apod.) (Kubinyi,

2018).

2.5.1 Gamakamery
Pt1 diagnostice je velmi dilezitd distribuce aplikovaného radiofarmaka po téle. MnoZstvi
potifebného radiofarmaka pro dany diagnosticky vykon urcuje kvalita pouzité zobrazovaci
techniky. Cim kvalitngjsi je technika, tim mensi mnoZstvi radiofarmaka je potieba pouzit.

Tim se 1 zmenSuje radiacni zaté€z persondlu (Kubinyi, 2018).

Pouzivaji se gamakamery se scintilatnim krystalem a se sadou fotonasobic¢u. Princip
gamakamery spociva v detekci, zpracovani a vyhodnoceni signalu ze souboru fotonédsobici,
které snimaji svételné zablesky ze scintilacniho krystalu. Zafeni gama je emitovano z téla
pacienta a vyvolava svételné zablesky interakci se scintilacnim detektorem. Zafeni se z téla
pacienta rozsifuje do vSech smérta. Abychom védéli prenou lokalizaci, musime vymezit smér
zéteni. Toho dosdhneme kolimatorem. Kolimatorii je nékolik typl. Zékladnim typem
kolimatoru je paralelni kolimator. Paralelni kolimator se sklada z olovéné nebo wolframové
desky s velkym poctem paralelnich otvorti. Jako scintilatni krystal se pouziva silny
monokrystal jodidu sodného, ktery je aktivovany thaliem. Jeho tlohou je pfevod fotonového
zéafeni na svételny zablesk, ktery po prichodu svétlo-vodicem dopada na povrch fotokatody
fotonasobicl, kde dochazi k uvolnéni fotoelektroni. Nasledné jsou nasobeny tak, zZe Ize

obdrzet meétitelny signal. Elektrické impulzy jsou zpracovany pocitatem (Kubinyi, 2018).

2.5.2 SPECT kamera
SPECT kamera pofizuje série snimki pod mnoha riznymi uhly detektorem kamery
obihajicim okolo pacienta. Timto systémem je ziskan trojrozmérny obraz rozloZeni
radionuklidu. Princip kamery je velmi podobny gamakamefe s tim rozdilem, Ze detektory
rotuji okolo téla pacienta. Casto obsahuje jeden az dva detektory. Po matematickém
zpracovani 1ze dosahnout 3D zobrazeni. Tento systém zobrazuje radionuklidy, které emituji
jednotlivé fotony. Nejast&ji se k tomu pouZivaji radionuklidy *™Tc, '"'In a '?’I (Kubinyi,

2018).
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2.5.3 Hybridni SPECT/CT kamera
Hybridni kamera je kombinaci SPECT kamery a CT skeneru. Kolimovany svazek
rentgenového zatreni projde vySetfovanym objemem a po dopadu na detektor se zaznamena
intenzita svazku. Zafeni se nejvice absorbuje v kostech, v mékkych tkanich méné a nejméné

v plicich a tuku (Kubinyi, 2018).

Kwvili kvalité a spravnosti vySetieni je velmi dalezité provérovat pozadavky, které musi
pristroj spliiovat. Kontrola se provadi fadou testti a méteni, dle jejich pfedepsané Cetnosti
a pravidelnosti. Tyto testy smi provadét pouze osoba s potiebnou kvalifikaci a povérenim.
Nespravnost vySetfeni miize vést k chybné diagnostice, necitelnosti obrazu nebo nutnosti

opakovat vysetieni (Kubinyi, 2018).

2.5.4 PET skener
Druhym nejcastéjSim ptistrojem vyuZivanym v nuklearni medicin€ je emisni tomografie.
Zobrazuje dva fotony gama zafeni, které leti ze stejného mista anthilace v ptimé lince na
opacné smeéry a dopadne na detektory soucasné. Je to citlivéjs$i metoda a umoziuje zobrazeni
nekterych radiofarmak, které scintilacni kamerou nelze snimat. Pouzivame ji k zobrazeni
fyziologickych a biochemickych procest v lidském téle. Zejména zobrazuje procesy
metabolismu glukézy a aminokyselin, rozlozeni hormonalnich receptori, perfuze tkani
a dalsich. PET skener je zapojen v koinciden¢nim obvodu tak, aby reagoval pouze na
soucasnou detekci dvou anihilacnich fotoni. Kazdy z nich mé energii 0,511 MeV. Nejvice
pouzivanym radiofarmakem pfi onkologické diagnostice je '*F-Fluoro-Deoxy-Glukodza.

Dale se vyuziva i ®Ga. Na zakladé ziskanych dat je vytvofen obraz (Kubinyi, 2018).

2.5.5 PET/CT skener
Hybridni pfistroj umoziiuje ziskavat informace o anatomii. Pomoci kombinace CT a PET.
Diky totozné poloze pacienta a identickych ¢asovych podminek je vySetfeni presnéjsi.
Nésledna flize obrazu umoziuje naslednou lokalizaci mista patologickych zmén v rozloZeni

radiofarmaka (Kubinyi, 2018).

2.6 Anatomie srdce
Srdce je duty svalovy organ, ktery pod tlakem pohani krev v obéhu krevnim tim, Ze se
rytmicky smrSt'uje a ochabuje. Pti srde€nim pohybu se nejdiive srdce stahne, tomuto dé&ji se
fiké systola. Poté nasleduje diastola, takzvané ochabnuti ¢i uvolnéni stahu. Uvnitf srdce se
nachdzi srdecni chlopné, které jsou upravené tak, aby pii pritoku krve srdcem bylo

zabranéno zpé&tnému toku krve (Cihak, 2016).
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Chlopn¢ mitralni a trikuspidalni zajistuji jednosmérny proud krve ze sini do komor.
Anatomicky 1 elektricky odd¢€luji sin€ od komor. Trikuspidéalni chlopent ma tfi rizné velké
cipy. Dvojcipa chlopen ma vétsi cip predni, ktery je ulozen anteromedialné, mensi cip je
ulozen posteroseptaln€. Ze svaloviny levé komory vystupuji dva papilarni svaly, které se

upinaji vzdy na oba cipy chlopné¢ (Dylevsky, 2023).

Hmotnost srdce dospélého ¢loveka je 230 az 340 g. Hmotnost srdce zavisi véku. Je udavano,
ze béhem 17. az 20. roku zivota je srdce oproti priméru vétsi az o 20 %. Naopak od 60 let
véku klesa jeho hmotnost az 0 10 %. Dale je hmotnost zavisla na objemu srde¢ni svaloviny,

ktera se odviji od mnozstvi a intenzity dlouhodobé svalové Cinnosti ¢loveka.

Srdce se nachdzi v mediastinu, za sternem a je ulozeno jednou svou tfetinou vpravo od
sttedové cary, dvéma tfetinami je uloZeno vlevo od stiedni Cary a je uloZeno v hrudi tak, Ze

sméfuje svou del3i osou doleva dolti (Cihak, 2016).

Osrdecnik, neboli perikard, je obal, ve kterém je srdce uloZeno. Tvofi jej dva listy-(lamina
parietalis) zevni list, ktery je tvofeny plochym epitelem krytym bldnou a (lamina visceralis)

vnitini list, srostly s povrchem srdce (Cihak, 2016).

Srdec¢ni sténa ma tii vrstvy. Prvni z nich se nazyva funkcni endokard. Ten je tvofen vrstvou
endotelovych bunék. Je podlozeny rizné silnym vazivem a vystyla nitro srdce. Druhé vrstva
se nazyvad myokard a jde o srdec¢ni svalovinu, tvofenou pii¢né pruhovanou svalovinou
srdec¢ni. Posledni vrstva je epikard, povrchovy povlak srdecni stény spjaty s myokardem
pomoci tenké vrstvy elastického vaziva. Srde¢ni vystelka je hladkd a nestejnomérné vystyla

srde¢ni dutinu (Cihak, 2016).

Prava srdeéni sifi je tenkosténny titvar o kapacité asi 80 ml. Usti do ni horni a dolni duta Zila
1 koronarni sinus. Koronarni sinus je hlavni zila odvadéjici krev z koronarnich tepen, které
vyZzivuji srde¢ni svalovinu levé komory. Leva sit ma o néco mensi kapacitu, asi 60ml. Svoji
polohou naléha na levy bronchus a na levou plicni tepnu. Volna sténa tvoti dutinu, do které

usti dvé plicni zily (Dylevsky, 2023).

Sinové septum ma mezikomorovou a mezisiiovou ¢ast. Siiokomorova ¢ast odd€luje pravou
sint od levé komory. Prava srde¢ni komora je uloZena pievdzné€ za sternem a vpravo. Ma
vtokovou a vytokovou ¢ast. Patii mezi struktury tenkosténné stejné jako prava sin, a to s

tloustkou volné stény 4-6 mm. TlouStka pfedni casti se pohybuje okolo 2-4 mm.
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Levé komora je ulozena nalevo a vzadu. Na rozdil od pravé strany je sténa levé komory az

3-4x silngjii (Dylevsky, 2023).

2.6.1 Cévni zasobeni srdce
V lidském téle jsou cévy systém uzavienych trubic, které¢ maji odlisnou stavbu a propustnost.
Jsou zprostiedkovatelem latkové vymény a spojuji mista, jimz dodavaji kyslik a ziviny.
Odvadeji z tkani oxid uhlicity, ktery je nasledné vyloucen plicemi. Krvi jsou také odvadény
dalsi latkoveé zplodiny premény. Zplodiny jsou nasledné vylouceny ledvinami. Cévy jsou
rozdéleny na arterie neboli tepny, jez vedou krev okysliCenou. Tepny se postupné vétvi
a ztencuji svilj primeér, az se z nich stanou kapilary (vlasecnice). Vlasecnice piedstavuji
konecnou sit’ cév. Kapilary se nasledné meni na vény (zily), které odvadéji krev zpatky do
srdce. Hranice mezi tepnami a Zilami neni piesna. Znak, diky kterému miiZeme rozlisit isek

obou systémtl, je obsah kysliku v krvi (Cihak, 2016).

Vnitini vrstva cév je tvofena vystelkou slozenou z plochych endotelovych bunék.
Endotelové buiiky zplisobuji, Ze je povrch cév hladky a nesmacivy. Ve stiedni vrstvé se
nachazi hladka svalovina, ktera reguluje krevni prutok a tlak. Zevni obal je tvofen vazivem.

Pii v&tsi vrstvé vaziva je vétsi pruznost cévy (Cihak, 2016).

Srdce je cévné zasobované tepennou krvi vychazejici z ivodniho useku aorty. DéEli se na
pravou a levou véncitou tepnu. Prava koronarni tepna probiha mezi plicnim kmenem
a pravym ouskem a zasobuje spodni sténu levé komory a horni zadni ¢ast komorového septa.
Tepna zéasobuje také celou pravou komoru a pravou predsin. Leva koronarni tepna prochazi
mezi plicnim kmenem a levym ouskem. Zasobuje sténu levé piedsing, sténu levé komory
a pas stény pravé komory, kterd pfiléha k mezikomorovému Zldbku na zadni plose srdce

(Kachlik, 2019). Koronarni pratok se v klidu pohybuje okolo 250ml/min. (Stan€k, 2020).

Véncité tepny vytvaieji mnoho spojek a vétveni dle potieby. Z fyziologického hlediska to
jsou tepny konecné. Z tohoto diivodu vznika pii uzavéru nékteré z tepen rozpad myokardu

(srde¢ni mrtvice neboli infarkt myokardu) (Kachlik, 2019).

Srdec¢ni Zilni systém se sklada ze soustavy tii na sobé nezavislych bezchlopniovych Zil.
Veéncita zila probihd na zadni strané srdce zleva doprava. Pfejima odkyslicenou krev z piedni
a dolni ¢asti srdce a z ptitokli provazejicich hlavni tepny a nasledné usti do pravé siné. Timto
zpiisobem odvede az 60 % krve. Dal§im zilnim systémem jsou Zily pravé komory, které
odvadi krev do pravé sin€. Poslednim systém jsou nejmensi srde¢ni Zily, které probihaji

srde¢ni sténou a usti do vSech dutin (Kachlik, 2019).
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2.6.2 Srdecni nervy
Pfevodni systém srde¢ni je zcela autonomni, je ovSem také vyznamné ovliviiovan nervy.
Stahy srde¢ni svaloviny jsou posilovany sympatikem (truncus sympatikus), ktery taky
zrychluje srde¢ni akci, zvySuje vodivost a drazdivost. Zaroven rozsifuje véncité tepny. Na
druhou stranu zvySeny tonus parasympatiku (nervus vagus) srdecni akci naopak zpomaluje

a zuzuje prasvit véncitych tepen (Kachlik, 2019).

2.6.3 Prevodni systém srde¢ni

Pfevodni systém srdecni je soustava uzlii, svazkl a vlaken, které se skladaji ze stavebné

odliSnych srde¢nich svalovych bunék (Kachlik, 2019).

V pfevodnim systému srde€nim vznikaji impulzy vedouci k rytmické kontrakci srdecni
svaloviny. Tento systém systematicky aktivuje rytmickou aktivitu. Srdce mé vicestupiiovy
regulacni systém zajiStujici pravidelnost srde¢niho rytmu, néslednost systol a diastol
piedsini a komor a schopnost srde¢niho svalu pfizptsobit srdecni akci ménicim se potfebam

organismu (Kachlik, 2019).

Pfevodni systém srdecni je slozen ze dvou uzll, predsinového svazku a sit€¢ konecnych
vlaken. V pravé predsini, pfi usti horni duté Zily je ulozen sinovy uzel. Ze sinového uzlu se
vyznam pro srdecni rytmus, protoze vytvari vzruch o frekvenci az 90 za minutu. Nasledn¢
je regulovan do normalniho poctu 72/min parasympatickym nervem. Siiokomorovy uzel se
nachazi ve stén¢ pravé siné na jejim dolnim okraji. Jeho aktivita je nizsi kolem 50 vzrucht
za minutu a slouzi k synchronizaci pievodu vzruchu ze sini na komory. Poté zacina
sinokomorovy Histv svazek, ktery probiha pod endokardem pravé komory. Nasledné se déli
na pravé a levé raménko. Rozpadd se do siti Purkynovych vldken. Nasledné konci

u svaloviny komor a papilarnich svalt (Kachlik, 2019).
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levy predni
fascikulus

Obrazek 2- Pirevodni systém srdec¢ni (Habasko, 2023)

2.7 ICHS

Ischemicka choroba srdecni je zplisobena aterosklerdzou véncitych tepen. Aterosklerdza je
chronické poskozeni cévni stény. Je charakterizovana ukladanim tukd. To zplsobuje
poruchy cévni stény, pii niZ dochazi k poruseni funkce 1 struktury vystelky cév. Vystelka,
neboli endotel, ma zabranit iniku krve z cévy a podili se na sraZeni krve. Vyznam ma i pii
zangtu. Pies poskozeny endotel pak prochazeji makrofagy. Makrofagy se nasledné méni na
penové bunky. Nasledné se na endotel pfichycuji trombocyty, které nésledné uvoliuji
tkanové plisobky. Zejména to byva rlstovy faktor, ten zplsobuje néslednou tvorbu nové
tkan¢ a vaziva. Dochazi k migraci a rlstu fibroplasti, které utvareji fibroateromatdzni platy.
Pti rozpadu bun¢k uvniti v platu vznika kasovity zaklad. Do néj se uklada vapnik a s tim
vznika kalcifikovany plat. Pokud se v platu objevi ruptura, tak se do ob&¢hu vyplavi vysoce

trombogenni hmota. Ta aktivuje hemostdzu a stoji za vznikem trombu (Bulava, 2017).

2.7.1 Rizikové faktory
Rizikové faktory miizeme rozdélit na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Osobnostni rizikovy

faktor mize byt vyssi vek, muzské pohlavi, pozitivni rodinnd anamnéza, stres a deprese.
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Jako faktory fyziologické a biochemické mizeme oznacit napiiklad arteridlni hypertenzi,
diabetes mellitus, zvySeny cholesterol, hormonalni dysbalanci a dal$i. Velmi dulezity je
i zdravy zivotni styl. Nejvyznamngjsi rizikové faktory jsou nikotin, spolu s koufenim,
nadmérnym pitim alkoholu a obezitou. Déle je diskutovano o vlivu bakterii a virt. Velké
riziko pfedstavuje metabolicky syndrom, ktery pfedstavuje kombinaci nékolika rizikovych
faktorti. Dulezité je védét, ze pfi kombinaci nékolika rizikovych faktord se rizika nescitaji,

ale nasobi (Bulava, 2017).

Ischemicka choroba srde¢ni je zodpovédna az za 50 % vSech umrti. Pokud pacient prodéla
infarkt myokardu tak to zavaznym zpiisobem ovliviiuje nasledujici prognoézu pacienta.
Obzvlast, kdyz vede ke snizeni ejekéni frakce levé komory pod 35-40 %. Ejekéni frakce

ukazuje mnozstvi vypuzené krve ze srdce za jeden stah (Bulava, 2017).

2.7.2 Stabilni a nestabilni aterosklerotické platy
Rozdil mezi stabilnim a nestabilnim platem je dualezity pro rozliSeni mezi patofyziologii
akutni a neakutni. Stabilni plat obsahuje malo makrofagii, neutrofili a tkanovych ptsobkii.
Také je pokryt velkou vrstvou fibroplastti, proto je tuhy a pevny. Pacienta omezuje v ptipade,
ze naroste do takové velikosti, ze ucpava cévu a tim omezuje pratok krve. To vede k ischemii
tkan¢€. Nejdiive se ischemie projevi pii fyzické zatézi. Zuzeni cév jiz nezvladd kompenzovat
pozadavky myokardu na zasobeni kyslikem. Nasledn¢ se nedostate¢nost zacne projevovat
1 v klidovém stavu a projevuje se bolesti na hrudi. Tato bolest se oznacuje jako angina
pectoris. Angina pectoris se rozd€luje na ndmahovou a klidovou. Nestabilni plat ma velké
lipidové jadro a je pokryt tenkou vrstvou fibroplastii. Obsahuje mnoho aktivovanych
makrofagu, neutrofila, T-lymfocytl, fadu prozanétlivych tkanovych ptisobkt. Takovyto plat
je nestabilni a kiehky. Je velka pravdépodobnost, Ze praskne a vypusti do obéhu trombogenni
kaSovitou hmotu. Nésledn€ se zacnou okamzité srazet destiCky a vznika bily trombus, ktery
muze zpUsobit nestabilni anginu pectoris. Ta se projevuje jako nové vzniklé nebo ndmahou
se zhorsujici bolesti na hrudi. Pokud se stane, Ze se srazi mnoho desti¢ek a vznikne Cerveny

trombus, pak se miiZe ucpat tepna a vzniknout akutni koronarni syndromy (Bulava, 2017).

2.7.3 Akutni koronarni syndrom
Mezi akutni formy ICHS patii nestabilni angina pectoris a akutni infarkt myokardu. Akutni
infarkt myokardu je zpiisoben uzavérem véncité tepny a naslednou nekrézou. Z 90 % je
zpiisoben nestabilnim aterosklerotickym platem. Zbylych 9 % je zplisoben sevienim

nestabilniho platu bez pritomnosti trombu na podkladu otoku platu nebo krvacenim do platu.
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Na 1 % ptipadi pfipadd vzacna pficina, a to vmetek krevni srazeniny, arteritida, spasmus
véncité tepny nebo vrozend vyvojova vada. Pro akutni infarkt myokardu je typicka ostra
Sokujici bolest sviravého nebo palivého charakteru. Bolest vznikd nahle a vétsinou v klidu
nebo kratce nad rdnem. Neustava ani po aplikaci nitroglycerinu a trva déle nez 20 minut.
Tyto ptiznaky mohou byt doprovazeny zvracenim, pocenim a nevolnosti. Akutni infarkt
myokardu muze byt zcela bezptiznakovy. OvSsem prvni piiznak mize byt i ndhla srde¢ni
smrt. Nestabilni angina pectoris se mtize projevit obdobn¢ jako akutni infarkt myokardu,
nebo se projevuje jako nahlé zvySeni Cetnosti zdchvatli anginy pectoris, zvyseni intenzity
bolesti nebo prodlouZeni intervalu bolesti. RozliSit akutni infarkt myokardu a nestabilni

anginu pectoris lze jen kardio-specifickymi biomarkery (Bulava, 2017).

Lizasver lurmen v ponwodi

a. CORdnand Linisira

Infarktowe lokisks

v ablasti lewé komony

Obrazek 3- Infarkt myokardu (Nemocnice Ceské Bud&jovice, 2013)

2.7.4 Lécba akutniho koronarniho syndromu
Lécba akutniho koronarniho syndromu se rozdé€luje na ptedhospitalizacni fazi a fazi
hospitaliza¢ni. V piedhospitalizani péc¢i je nejvétsi dlraz na symptomatickou lécbu.
Podavaji se 1éky na tlumeni bolesti, oxygenoterapie a dalsi. V ptipad¢€ poruchy rytmu je

diilezitd moznost provedeni zevni defibrilace. U pacientl s prikazem poruchy rytmu, by mél
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byt pacient pfevezen zdravotnickou zachranou sluzbou do kardiocentra, kde by byla
provedena akutni revaskularizace (obnoveni krevniho priitoku) (Bulava, 2017).
U hospitaliza¢ni faze je cilem co nejrychlejsi zprichodnéni uzaviené cévy. Tim se omezi

U pacientt, kterym se krevni pratok obnovi do 2 hodin od zacatku ptiznakd, je poskozeni

minimalni (Bulava, 2017).

2.7.5 Stabilni ischemicka choroba srdeéni
Stabilni ischemickd choroba srdecni se muze obecné charakterizovat dle opakovaného
nepoméru mezi potiebou srde¢niho svalu po kysliku a jeho nabidkou. Casto je spojeny
s ischemii nebo hypoxii, ktera se objevi pii fyzické nebo psychické namaze. Projevuje se
jako ptechodna bolest nebo nepiijemny pocit v oblasti hrudniku. MlZe se také projevit jako
stabilni projev jiz probéhlého asymptomatického onemocnéni po akutnim koronarnim

syndromu (Bulava, 2017).

Do skupiny stabilnich ischemickych chorob miizeme zatadit stavy po infarktu myokardu,

stabilni anginu pectoris, némou ischemii, sten6zu korondrni tepny, dysfunkci levé komory

a dalsi (Bulava, 2017).

Mormadlni wenfitd tepna

WVéndtita tepna postitend
aterasklerdzou

VEntitd tepna postilend
aterosklerdzou a uzaviend
cévni sraleninou (trombem)

Obrizek 4- ICHS (Nemocnice Ceské Budéjovice, 2013)

2.7.6 Stabilni angina pectoris
Hlavni pfiznak anginy pectoris je bolest za hrudni kosti. Objevit se ovSem muzZe kdekoli od

epigastria po zuby. Pacienti tuto bolest Casto popisuji jako tlak, tiseii nebo tihu. Dalsi
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ptiznaky jsou bolest vyvolana fyzickou nebo psychickou zatézi, ktera by méla ustoupit do

nékolika minut nebo po podani nitrata (Bulava, 2017).

Stabilni angina pectoris se rozdéluje do 4 stupiii dle zdvaznosti. V prvnim stupni nema
pacient zadné problémy pti bézné aktivité. Pouze mimotadné velkd, vysokofrekvenéni nebo
dlouhotrvajici aktivita vyvolava bolest. U druhého stupné pocituje pacient mirné omezeni
pii béznych aktivitach. Obtize se mohou objevovat jiz pti rychlé chtizi do schodii nebo po
roving, pii emocni zatéZi nebo pii zaté€zi vykonavané jen nékolik hodin po probuzeni. Bolest
také zplisobuje delsi chlize a chlize do vice neZ jednoho patra. Ve tietim stupni jiz pacient
normalnich podminek. U ¢tvrtého stupné jiz neni mozné provadéet obvyklé aktivity a obtize

se mohou projevovat uz i v klidovém rezimu (Bulava, 2017).
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VYZKUMNA CAST

3 SPECT PERFUZE MYOKARDU

Vysetieni perfize myokardu zahrnuji zobrazeni pratoku krve srdce v klidu a pii zatézi.
Vysetfenim se miize diagnostikovat mistni, celkova ischemie nebo srde¢ni infarkt (Bennett,

2015).

Radiofarmakum se aplikuje béhem maximalni srde¢ni zatéze a pii pripadné klidové studii.
Je pfijimano a zadrzovano srde¢nimi bunkami ve vztahu k prutoku krve. Nasledné
snimkovani se provadi na gamakamefte. Radionuklid zobrazuje Zivotaschopnost a prokrveni
srdce v dob¢ aplikace radiofarmaka. Poté se provadi druhé vySetieni, a to pii klidovém
rezimu pacienta. Radiofarmaka jsou znacena *™Tc nebo 2°'TI. V piipadé, Ze se u pacienta
neprojevi defekt pii zatézi, neni jiz potieba provadet klidovou studii. Tato dveé vySetfeni se

nasledné porovnavaji a diagnostikuji zavaznost srdecniho poskozeni (Bennett, 2015).

3.1 Indikace
Vysetteni se indikuje u pacientli s pfiznaky ischemické choroby srdecni, jako je napiiklad
bolest na hrudi. Zejména u téch pacientli, kdy se predpokladd pravdépodobnost vzniku
srde¢ni ptihody. Rizikovy faktor miize byt 1 necitelné EKG. Dalsi indikaci je posouzeni
funk¢éniho vyznamu koronarni stendzy, posouzeni symptomt s piedchozi anamnézou v
chirurgii nebo perkutanni revaskularizaci. Revaskularizace muze byt naptiklad angioplastika
nebo bypass. Hodnoti se zde i rizika pro vznik infarktu myokardu a funk¢nost srdce s jiz
diagnostikovanym onemocnénim koronarnich tepen s poruchou funkce levé komory. Dale
se provadi jako piedoperacni vySetfeni u pacienti pred planovanym nekardiologickym
vykonem s vysokou pravdépodobnosti srdecni ptihody. PouZzivé se také pro ischémii fizenou

terapii (Fogelman, 2014).

3.2 Kontraindikace
Absolutni kontraindikace pro zat€zové testy je akutni koronarni syndrom. Jako je srde¢ni
infarkt. Mezi dalsi se fadi nekontrolovatelnd hypertenze. Krevni tlak je vyssi nez 200/100
mmHg. Nekontrolovatelné arytmie, systémova stendza aorty spolu s disekci aorty také patii
mezi absolutni kontraindikace. Disekce aorty je Zivot ohrozujici stav, pifi kterém dojde
k rozstépeni aorty. Vysetfeni je neproveditelné v momenté, kdy pacient trpi né¢jakym druhem
zanétu srdce. Napiiklad to mize byt endokarditida, myokarditida nebo perikarditida.

Vysetteni je neproveditelné i v piipadé, Ze pacient trpi plicni embolii (Fogelman, 2014).
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Jako relativni kontraindikace povazujeme tézce kontrolovatelné srde¢ni selhavani. Vysetieni
by se mélo zvazit i u jiz zndmé stendzy na levé korondrni tepn€, vyznamngjsi arytmie nebo

mirné sten6zy aorty (Fogelman, 2014).

3.1 Radiofarmakum

U tohoto vysetfeni se pouziva nékolik druhii radiofarmak.

Tc?*™ Sestamibi

9m sestamibi

Sestamibi je ¢len chemické skupiny izonitrili. Po intravendzni injekci se Tc
distribuuje v srdci, a to umérné k pratoku krve srdcem. Pasivné pronika do bunék myokardu
diky jeji rozpustnosti v lipidech. Kladné€ nabité lipofilni molekula je ptitahovana k zaporné
nabité mitochondrii, kde se zadrzuje. Extrakce je umérna ke koronarnimu pritoku krve.
Vylucovani je rychlé v disledku rendlniho, Zlu¢ového a sttevniho vylu¢ovani (Ziessmann,

2021).

Distribuce MIBI v myokardu je proporciondlni regionalnimu korondrnimu pritoku v dobé

aplikace. Redistribuce je v Case jiz nasledné minimalni (Koranda, 2014).
Tc*™ Tetrofosmin

Tetrofosmin je ¢len chemické tfidy difosfind. Podobné jako sestamibi se lokalizuje
v blizkosti mitochondrii v bunkéach myokardu, kde ziistava fixovan. Po intravendzni injekci
se rychle dostava z krve a vychytava se v myokardu. Extrakce je imérna k pratoku krve.
Existuji drobné rozdily mezi pomérem vychytdvaného radiofarmaka u sestamibi
a tetrofosminu, vzhledem k Casu uplynulého od aplikace. Tetrofosmin je vychytavan

rychleji, kvili rychlej§imu jaternimu spadu (Ziessmann, 2021).
20'Thallium Chlorid (2*'TI)

Radionuklid 2°' Tl se vyrabi v cyklotronu. Rozpada se elektronovym zachytem na stabilni
dcefiny prvek 2°'Hg s fyzickym poloéasem rozpadu 73 hodin. Po intravendzni aplikaci je
pfechod radiofarmaka pies bunéénou membranu do myokardu rychly. Takzvany first-pass
priichod (efekt prvniho priichodu) a procentudlni absorpce je vyssi u 2°'Tl nez u *™Tc
sestamibi nebo tetrofosmin. Nicméné to neni idealni pro zobrazovani gamakamerou,
zejména u velkych pacientl. Jeho rtutové rentgenové emise maji relativné nizkou
fotoenergii a Zadnou jedno-fotonovou emisi. Comptnliv rozptyl je vysoky (Ziessmann,

2021).
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3.2 Priprava pacienta na vySetreni

Pacienti smi pred vySetfenim brat léky s malym mnozstvim tekutin. Pokud jsou soucasti
odpolednich vysetfeni, m¢li by mit dostatek tekutin, aby se vyhnuli dehydrataci. Diabetici
by méli byt specidln¢ instruovani. Musi védét, jak pracovat s peroralnimi antidiabetiky,
inzulinem a co maji jist v den vySetfeni. Uzka spoluprace se specialisty na diabetes je
doporuc¢ovana. Presto, ze laboratofe maji generalizované postupy, je potieba, aby se

uzpiisobily kazdému pacientovi (Iskandrian, 2015).

Léky jako beta-blokatory a nitraty by mély byt vysazeny. Beta-blokatory ovliviiuji vysku
krevniho tlaku. Nitraty jsou l€ky, které jsou pouzivany zejména pti lécbé akutniho srde¢niho
selhani a anginy pectoris. Diagnoza nejde potvrdit, pokud je télo ovlivnéno témito léky. Tyto
léky mizou maskovat ischemii nebo snizit senzitivitu vySetfeni koronarnich tepen.
U pacientli, ktefi jiz maji potvrzenou nemoc koronarnich tepen je nutnd konzultace
s indikujicim Iékafem. Kviili urceni diivodu studie a zdali je testovani s t€émito 1éky vhodné

(Iskandrian, 2015).

Vsichni pacienti by se méli vyhnout kofeinu, teinu a methylxantinovym derivatim ve vSech
formach. Jsou to: kava, ¢aj, ¢okolada, banany, theophyllin (slozka 1¢kti na astma: Afonilum,
Eufilin, Theoplus). Po dobu 12 az 24 hodin ptfed vySetfenim, aby se umoznil pfechod na
vasodilatacni stres u pacientli, ktefi nemohou dosdhnout cilové tepové frekvence

dynamickym cvicenim (Iskandrian, 2015).

V den vySetfeni mize pacient lehce posnidat, mél by se vyhnout t€Zkému jidlu. Neni nutné,
aby byl zcela na la¢no. Pokud je diabetik, ji stdle v normalnim rezimu. Pacient by si m¢l
piinést pohodIné obleceni a vhodnou obuv. Lékar odebere kratkou anamnézu, podle které se
rozhodne, jaky druh stres testu zvolit (fyzickd, farmakologickd zatéz). Vysetfovanému je
vysvétlen postup vySetfeni i s moznostmi vedlej$ich Gc¢inkid. Nasledné pacient podepisuje

informovany souhlas. Pacientovi je zavedena kanyla (Nikant, 2017).

3.2.1 Priprava
Mistnost na zatézové testy by meéla byt upravena tak, aby se minimalizovala rizika
a umoznila efektivni provadéni stres testu. Méla by byt snadno piistupna v ptipadé nouze.
Umisténi mistnosti by mélo byt v blizkosti gamakamery, kvili usnadnéni rychlého
skenovani po aplikaci radiofarmaka. Velikostné¢ by méla dostate¢né odpovidat velikosti
vybaveni. Pro spravné provedeni zatéZového testu je potfeba mit dostate¢né vybaveni. Mezi

né patii 12svodovy EKG pfistroj, idedlné se systémem, ktery 1ze pfedem naprogramovat na
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rizné zatézové protokoly, s automatickym tiskem rtznych fazi. Také je vhodné mit
manualni nebo automaticky tonometr, bézecky nebo cyklisticky ergometr a injekéni pumpu.
V zaté€zové mistnosti by mély byt ulozné prostory pro stresové 1éky a antagonisty 1¢kt, EKG
elektrody, spotfebni materidl pro zilni kanylu a stiikacky. Vzhledem k moznosti zastavy
srdce je dulezité mit v blizkosti resuscitacni vozik s defibrilatorem a pohotovostnimi 1éky

(Nikant, 2017).

Pi1 zat€Zovém testu by méli byt pfitomni minimalné dva zdravotnici. Zdravotni sestra,
pripadné radiologicky asistent a kviili moznosti komplikaci by mél byt vzdy k dispozici
lékat. Tito pracovnici by méli mit jasné rozdélené role z hlediska monitorovani pacienta,

podavani radiofarmaka apod. (Nikant, 2017).

3.3 Vlastni vySetieni
Objednany pacient ptfichdzi rano. M¢l by byt dostatecné poucen o piipraveé. Lékar zodpovi
piipadné dotazy a vysvétli mu rizika vySetfeni. Nasledné pacient podepise informovany
souhlas. Obsluhujici radiologicky asistent zkontroluje identitu pacienta, dle karticky
pojisténce. Pokud pacient trpi klaustrofobii, radiologicky asistent ho nechd na zkousku si
lehnout pod gamakameru, at’ vyzkousi, zdali zvladne lezet po dobu vySetfeni. V ptipadé, ze
trpi tzkosti, radiologicky asistent znovu vysvétli pacientovi pribeh vysetieni a pokusi se ho
uklidnit. Pacientovi se ukéze misto, kde se mize prevléct do pohodiné¢ho obleceni a bot.
Zajisti se periferni Zilni vstup. Pfipevni se elektrody a tonometr. Pacient je znovu poucen o
zatézove fazi vysetieni. Nasledné je proveden zatézovy test. Podani radiofarmaka tésné

piedchézi sniméani pod gamakamerou (Koranda, 2014).

Perfiize myokardu se v nuklearni mediciné mulize vySetfovat pestrou Skdlou vySetfovacich
protokoll. Protokol se vybira dle pouzitého radiofarmaka a typu zatéze. Dulezité je dodrzet
¢asovy limit mezi ukondenim zAtéZe a zobrazenim zatéZové scintigrafie. Cas je nutny
dodrzet i u klidové studie. Kazdy protokol ma plusy a minusy. Zalezi na daném oddéleni,
jaky se rozhodnou dodrzovat. Rozhodovat mohou i provozni mozZnosti oddé¢leni, zvyklosti,
velikost daného pracovisté a spektrum pacientil které vySetfuji. Informace jsou nejcastéji
ziskavané pomoci dvoudetektorovych variabilnich kamer, které maji detektory v uhlu 90°.

Pacient obvykle leZi na zddech (Koranda, 2014).

Kazdy pacient by mé¢l mit zvednutou levou paZzi nad hlavu a danou pry¢ od srdce. U pacienti,
kteti nemohou zvednout levou paZzi se vysoce doporucuje korekce atenuace zareni. Pokud

neni k dispozici mélo by byt vynaloZeno vesSkeré Usili, aby paze byla umisténa na stejném
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misté. A to vzdy, kdyZz je provadéna studie z divodu diferencidlni atunuace utlumu

(Iskandrian, 2015).

U Zen muize dochazet k atenuaci zatfeni v oblasti levého prsu, obzvlasté je nutné dat si pozor,
aby poloha levého prsu byla stejna pii prvnim (stres) a druhém (rest) SPECT zobrazovani
(Iskandrian, 2015). U pacientt, u kterych je velka pravdépodobnost absorpce zareni tukovou
tkani a brénici, existuje moznost doplnéni projekce v pozici vleze na biiSe. Tato pozice by

mohla byt vhodna i pro pacienty s klaustrofobii (Iskandrian, 2015).

Standardné se data nahravaji synchronicky pomoci EKG. Tato technika se nazyva gated
SPECT. Srdec¢ni cyklus je pti EKG-gatingu rozdélen na 8 (nebo az 16) kratkych ¢asovych
tisekti. Casovy tsek trva nékolik stovek milisekund. Zdznam jednotlivych fazi rychlého
opakovaného d¢je je pteveden do zdznamového media. Nastfadani ne€kolika set srdecnich
cykli vede k vytvoreni jednoho reprezentativniho srdecniho cyklu. Tento cyklus je sefazen
od end-systoly pifes end-diastolu az k dalsi end-systole. Reprezentativni cyklus umoziuje
posoudit funkci levé komory. EKG-gating po aplikaci radiofarmaka umoznuje soucasné

posoudit, jak informace o perfuzi, tak informace o funkci levé komory. Ziskavaji se

informace o ejek¢ni frakci, end-diastolickém a end-systolickém objemu (Iskandrian, 2015).

Obrazek 5- Luzko SPECT s EKG svody (vlastni zdroj, 2022)
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RA: Prava ruka
LA:Leva ruka

RF:Prava noha | RA LA
LF:Leva noha

RA LA

RA: Cervena
LA:Zlutd

RF LF RF:Cernd
LF:Zelena

Obrazek 6- Umisténi EKG svodu (Habasko, 2023)

V modernich kardiocentrech se rozmistuji nové technologie se specialni technikou.
Pouzivaji se specialni kardiologické SPECT kamery, které maji vyssi pocet cadmium-zinek-
teluridovych detektord. Detektory jsou uspotadané do pilkruhu. Srdce je snimano soucasné
vSemi detektory z mnoha uhla. Oproti konvenénim SPECT kamerdm jiz nerotuji kolem
pacienta. O nasledném postupu rozhoduje 1€kat dle zvoleného protokolu a o piipadném

pokracovani klidové faze (Koranda, 2014).

Obrazek 7- Gamakamera (vlastni zdroj, 2022)
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3.3.1 Protokoly vySetieni
Vysetieni lze provadét nckolika zplsoby. Zalezi na provoznich moznostech oddéleni,

kterého protokolu se rozhodne drzet.
TI?*! zobrazovaci protokoly

Tento protokol lze provést ve dvou raznych dnech za pouziti dvou samostatnych
a identickych aplikaci injekce TI1?°!. Druha aplikace se provede v ramci jednoho dne nebo se
aplikace zopakuje za urcity Casovy interval, aby se ziskaly srovnatelné snimky intenzity.
Zarovei by se tim zabranilo zbytkovému zobrazeni latky z predchozi aplikace. TI**! m4
dlouhy polocas rozpadu a to 72 hodin. S pfihlédnutim k tomu, Ze se u pacienta vi, Ze dojde
k redistribuci radiofarmaka se muze pouzit jednodenni protokol. U jednodenni studie se
aplikuje radiofarmakum v maximalni zaté€zi. V prvni fazi lze rozpoznat infarkt myokardu.
O ctyti1 hodiny pozdé&ji si pacient znovu lehne do SPECT kamery v L modu, kvili odliSeni
ischemie. Rozdil v mnoZstvi vychytaného radiofarmaka Ize opravit zménou méfitka nebo
normalizaci kazdé studie na maximalni pocet zatézovych obrazi. To umoznuje provést
casove efektivni studii, kterd poskytuje snimky ve srovnatelné kvalité a nizsi davce zareni

(Iskandrian, 2015).

Aplikace radiofarmaka by méla byt provedena 1 minutu ptfed vrcholem fyzické zatéze nebo
pii maximalni koronarni hyperemii navozené¢ farmakologickou zatézi. Nasledné se musi co
nejdiive provést snimani pod gamakamerou. Pokud by bylo zpozdéni od aplikace vyssi nez
15 minut, snizuje se citlivost vySetfeni z diivodu ¢asné redistribuce. Zaroven by ale nemél
byt sniman pfilis brzy. U vysoké fyzické aktivity dochazi k hyperventilaci, pii které dochazi
k oddéleni branice od srdce. Z divodu nasledného porovnavani snimkil je dilezité, aby
bréanice byla na totoZném misté. Skenovani by se mélo provadét asi za deset minut, v té dobé
uz by se méla vracet k normalu. Rest test se provadi bez zatéZze za urcity Casovy interval
v jednodennim protokolu za ¢tyfi hodiny. U vicedenniho protokolu se radiofarmakum
aplikuje znovu po né¢kolika dnech v klidové fazi. Celotélova efektivni davka je 6,3 mSv.
Tato davka je vysoka pii porovnani s *™Tc. Proto je toto radiofarmakum na ustupu

(Iskandrian, 2015).
#mT¢ zobrazovaci protokoly

Ptiznivé zobrazovaci vlastnosti, skombinaci sniz§i radiaéni zatézi, d&laji z°"™Tc
preferované radiofarmakum na hodnoceni perfize myokardu. Nejpouzivangjsi nosice jsou

Sestamibi a Tetrofosmin. Maji podobné vlastnosti. Hodnota aplikované aktivity je ptiblizné

42



4 Mbq na kilogram vahy pacienta. Pro kazdého pacienta existuje optimalni doba zobrazeni.
Pokud probéhne zobrazovani ptili$ brzy, mize dojit ke zbytkové aktivité v jatrech. Pii pfilis
pozdnim zobrazeni dochdzi k vyssi radioaktivité v oblasti gastrointestinalniho traktu.
Strevni klicky mohou ptekryvat nebo se priblizovat k srdci. Kli¢ky je potieba oddalit. Toho
se dosahne aktivaci peristaltiky nebo mechanickym zatlacenim stfevnich kli¢ek do panve.
Pacient miiZe snist jogurt nebo vypit syceny napoj, ktery uvoliiuje plyn a roztahuje zaludek.

Tim se zaludek, jatra a stievni klicky oddali od srdce (Iskandrian, 2015).
Dvoudenni *™Te¢ protokol

Tento protokol je idedlni, protoZze umoziuje srovnatelnou ionizac¢ni davku pro ob¢ studie.
U druhé¢ studie je minimalni nebo Zadné aktivita z prvni davky. Zatézovy test by mél byt
proveden nejdiive. V pfipadé¢ Ze budou vysledky normalni lze odpustit od klidového
vySetfeni. Navzdory témto technickym vyhodam jsou dvoudenni protokoly neefektivni.
Pacient musi podstoupit dvé navstévy oddéleni nuklearni mediciny. Zaroven ziskéani

diagnostickych udaja trva déle (Iskandrian, 2015).

Jednodenni *™Tc protokol

Jednodenni protokol se vyuziva z diivodu niz$i radia¢ni davky. Pacient mé vétsi pohodli.
U pacientt, u kterych se nepotvrdi ischemicka choroba srdecni pii zatézi. Neni uz nasledné
potieba provadét vysSetfeni v klidu. Pi1 tomto protokolu se po ranni stresové zatézové studii
provadi za dv¢ az tii hodiny studie klidova. Aplikovana aktivita je dvakrat az tfikrat veétsi

nez u zatézového testu (Iskandrian, 2015).
Rest-Stress protokol

Tento protokol se vyuZziva pii nedostatecném zpozdéni mezi nizkou davkou pti klidové studii
a vysokou davkou pfi zatézové studii. Doporucuje se mit aspont dvé hodiny zpozdéni mezi
obéma injekcemi, ale vétSina studii se provadi bez zpozdéni. Doporucena doba ¢ekani je 30-

60 minut po odpocinku (Iskandrian, 2015).
Jednodenni farmakologicky protokol

Pacient lezi na lazku. Je monitorovany tonometrem na levé ruce. Méfeni se provadi pred
mirnou zatéZi a 2-3 minuty po ni. Pacient provadi na lizku mirnou zatéz (stfidavé natahovani

a pokréovani nohou). Sleduje se tlak, télesné funkce a EKG. Provadi se zdznam hodnot.
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Aplikuje se farmakologické zatéz. Poté se aplikuje radiofarmakum o aktivit¢ 400MBq, zalezi
na hmotnosti. Nasledné se provede SPECT/CT. Druha davka pro klidovy sken se aplikuje
za 2-3 hodiny. Aktivita pro klidovou studii se podava az 2x vétsi (Iskandrian, 2015).

3.3.2 Zatézové techniky
Tok krve v koronarnich tepniach miize byt ve vzdalenéjsi Casti tepny normalni. Problém
v klidovém rezimu vétSinou nastava, pokud je zuzeni tepny vétsi nez 90 % primeéru tepny.
Pokud ji ale vystavime maximalni zatézi a tim zvySime prutok krve myokardem, jsme

schopni odhalit 1 ziZeni piiblizné 45-50 % nebo vétsi (Fogelman, 2014).

U zobrazovani perfuze myokardu se pracuje s n€kolika typy zatéze. Zjistuji se rezervy
koronarniho pritoku. Pacienti s ICHS mivaji patologicky zGzené koronarni tepny.
Ty neptedstavuji problém, dokud je pacient v klidovém rezimu. Klidovy myokardialni
prutok je normalni a udrzuje normalni srde¢ni funkce. Distribuce krevniho pratoku je v klidu

homogenni (Koranda, 2014).

Pti zatéZzovych podminkach se zvySuje potieba kysliku v srde¢nim svalu. Tim se zvysuji
naroky na srdec¢ni pritok. Pii normalnim stavu koronarnich tepen se tyto cévy zuzuji. Tim
se pritok zvySuje a krve ptitéka dostatek. U chronicky zuzenych tepen, které maji zizeni
veétsi nez 50 %, uZ neni rezerva k vasodilataci. ZatéZ jiz nema efekt na zvySeni korondrniho
prutoku. Tepny jsou jiz dilatovany v klidové fazi jako soucast autoregulacniho procesu. Tim
vznikd nerovnomérné prokrveni srdce. Nerovnomeérnost v prokrveni je mozné zobrazit
scintigraficky. Pokud se radiofarmakum urcené pro perfuzi aplikuje v momenté maximalni
zatéze, na vyslednych scintigramech se ukdze defekt v misté zuzené tepny. Tato metoda je
velmi citlivd na poruchy prokrveni, a proto patfi mezi nejptesnéjsi neinvazivni metody

(Koranda, 2014).

Pti porovnéani farmakologické a fyzické zatéze je obvykle lepsi kvalita obrazu po cviceni.
Diky lepsi vazokonstrikci a vazodilataci kosterniho svalstva, coz zajiStuje, Ze se objevi
mensi podil aplikované latky ve stfevé. Farmakologicka zatéZ piedstavuje dobrou alternativu

pro pacienty, kteti by fyzickou zaté¢z nezvladli (Nikant, 2017).

3.3.3 Farmakologicka zatéz
Adenosin je piimy koronarni vazodilatator prostiednictvim svych receptori A2a,
Regadenoson je selektivni agonista receptoru A2a a dipyridamol piisobi nepfimo na zvySeni
extracelularni koncentrace endogenniho adenosinu. Tyto latky vyvolavaji az Ctyfnasobné
zvySeni perfuze myokardu. Perfize myokardu je sniZzena, pokud je v koronarnich tepnach
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stendza. Vysledkem je heterogenni prokrveni srdce mezi oblasti normélnich a zizenych

koronarnich tepen, coz miize ukazovat na relativni defekt perfuze (Nikant, 2017).

Adenosin je vSudyptitomna latka, kterd se vyrabi v malych mnozstvich jako soucést
normalniho bunécného metabolismu a ve velkém mnozstvi béhem tkanové hypoxie
a ischemie. Je to mala heterocyklickd sloucenina, sloZzena z purinové baze a cukru ribozy.
Endogenni (vnitini) adenosin je produkovan intracelularné v hladkych cévach svalovych a
endotelidlnich  bun¢k prostfednictvim ATP  (adenosintrifosfat) a SAM  (S-
adenosylmethionin) nebo extracelularné defosforylaci ATP a ADP (adenosinbifosfat)
uvolnéné z raznych bunéénych typt. Po extracelularnim uvolnéni adenosin znovu vstupuje
do bunék prostfednictvim usnadnéného transportniho mechanismu, kde je zpét pfeménén na
ATP a SAM. Zevné podany adenosin je rychle vychytavan buiikami, zejména Cervenymi
krvinkami a endotelidlnimi buiitkami, coz vysvétluje jeho pozoruhodné kratky polocas

rozpadu (Nikant, 2017).

Dipyridamol je lipofilni pyrimidinovd baze. Vylucuje se hepatobiliarni cestou
a prodlouzenou aktivitu. Vedlejsi u€inky lze pozorovat u nedostatec¢nosti jater. Dipyridamol
inhibuje usnadnény transport adenosinu do bunék. Zplisobuje zvyseni extracelularni hladiny
endogenniho adenosinu, coz zpusobuje koronarni vazodilataci. Ma protisrazlivé ucinky

a zesiluje ucinek aspirinu (Nikant, 2017).

Regadenoson je selektivni agonista A2a receptoru adenosinu. V disledku této selektivity
nezpusobuje vyznamnou bronchokonstrikci pii spirometrii u pacientli s mirnym az stfedné
tézkym astmatem nebo stfedné tézkou az tézkou chronickou obstrukéni plicni nemoci.
Nicméné muze vyvolat subjektivni pocit dusnosti. Regadenoson je primarné¢ vylucovan
v nezménéné podobé moci. Jeho profil je jen malo ovlivnén rendlni dysfunkci, a proto neni

nutnd Gprava davky (Nikant, 2017)

Indikaci pro pouziti farmakologické zatéze mize byt neschopnost vykonavat pfimétenou
fyzickou zatéz, blok levého svazku nebo komorovy kardiostimulator. Mezi kontraindikace
patfi prodélany infarkt myokardu v dobé do 24 hodin. Po nasledné stabilizaci zaleZzi na
profilu klinického rizika, zdali se miZe podat vazodilatator. Pacienti se Spatné
kontrolovanym astma bronchiale a aktivnim piskotem, vyznamné sinoatridlni onemocnéni
pfi absenci funkéniho kardiostimulatoru, zakladni hypotenze se systolickym krevnim tlakem

niz§im nez 90 mmHg, jsou kontraindikaci. Pokud pacient pozil Xaniny, jako jsou kofein,
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v dobé krat$i nez 12 h, jsou antagonistou A2a receptori. Dipyridamol uzity v dobé do

48hodin miize nebezpecné zesilit ucinky adenosinu nebo regadenosonu (Nikant, 2017).

Nutnost opatrnosti je u pacientl s epilepsii, protoze vSechny tfi vazodilata¢ni 1éky jsou
spojovany s vyskytem zachvatl. U vyznamného cerebrovaskularniho onemocnéni mize byt
nebezpecna hypotenze a pacienti s transplantovanym srdcem mohou byt velmi citlivi na

vazodilatatory z divodu srde¢ni denervace (Nikant, 2017).

Obrazek 8- LiiZko urcené k aplikaci farmakologické zatéZe, resuscitacni vozik (vlastni zdroj, 2022)

3.3.4 Fyzicka zatéz
Béhem dynamické zatéze se srdecni frekvence, systolicky krevni tlak a srde¢ni vydej
postupné zvySuji. Maximdlni dosazitelnd srdecni frekvence klesd s rostoucim vékem.
OdliSuje se 1 pohlavim, u Zen je nizsi nez u muzl. Pfi zatézi se zvysuje 1 potieba tkani po
kysliku. Pti zvySené srde¢ni frekvenci se imérné zvysuje i pritok krve tkdnémi. Proto je
perfuize myokardu prakticky pfimo timérna srde¢ni frekvenci. Zdvojnasobeni frekvence vede
ke ztrojnasobeni srde¢ni perfiuze . Pokud neni v misté uzaviend koronarni tepna. Maximalni
zatez je obecné vyssi pii pouziti béZeckého pésu oproti ergometru. U pacientl s korondrnim
onemocnénim jsou hemodynamické zmény zavislé na n€kolika faktorech. Jako je rozsah

ischemie, funkce levé komory a poloha téla (Nikant, 2017).
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Obr:’lzék 9- Ergometr (vlasiif zdi’OJ, 2022)

3.3.5 Predcasné ukonceni zatéze
ZatéZz je mozné ukonCit predCasné. Jesté pfedtim, neZ je dosaZzeno maximalni zatéze
v ptipadé€, Ze pacientovi prudce klesa krevni tlak. Pfipadné se abnormalné zvysuje, a to u
systolického tlaku aZ na vice nez 250 mmHg nebo u diastolického tlaku na vice nez 130
mmHg. V pfipad€ selhani technického vybaveni jako je EKG, tonometr nebo pokud uz
pacient nemuze pokracovat v zatézi. Pokud ma pacient pfiznaky nervového onemocnéni,
nedostatecné prokrveni okrajovych ¢asti t€la nebo se objevi trvalejsi tachykardie ¢i fibrilace

ve vySetfeni se dale nepokracuje (Fogelman, 2014).

3.3.6 Artefakty

Obrazové artefakty jsou relativné bézné jak u planarnich, tak u SPECT obrazli. Normalni

vySetfeni se mize jevit jako abnormalni. Nékterym artefaktlim lze zcela zabranit peclivou

47



kontrolou kvality gamakamery, pofizovani snimkl a zpracovani vysledki. Jiné artefakty

jsou u pacientli nevyhnutelné, ale obvykle mohou byt predvidatelné.

Ptiklad artefaktu miize byt u Zen na piedni sténé myokardu LK, pokud maji velké prsy, nebo
u muzil na spodni stén¢, kde artefakt déla branice. Proto se u muzl provadi snimani SPECT
jednak vleze na zadech (supine pozice) a také vleze na bfise (prone pozice), kdy dojde k
vyklopeni srdce z branice a zadni sténa je tak dobie detekovatelnd. Dale je mozné pouzit
snimani dat SPECT/CT, kdy CT sloZka poskytuje atenua¢ni mapu, podle které¢ dojde k
dopocitani zeslabeni zafeni na predni stén€ u zen a na zadni sténé¢ u muzli a nemusi se
provadét sniméni v prone pozici. Pfitomnost artefaktu by méla byt uznana v zavérecné
zpraveé, zejména pokud byla provedena technick4 oprava pii zpracovani. Pti zpracovani
vysledkii by mélo byt vynaloZzeno veskeré usili, aby se ptedeSlo nejasnym vysledkiim

(Nikant, 2017).

Obrazovy artefakt se mize klasifikovat jako artefakt souvisejici s vybavenim. Kterym muze
byt chyba stfedu otdceni nebo jako ptilis velkd vzdalenost pacienta od detektoru. U artefakta,
které souviseji se zpracovanim nebo zobrazovanim, mutze byt divodem chyby nadmérna
funkce stiev, nespravna zména orientace a zarovnani fezli nebo nespojitost v barevné Skale.
Artefakty, které souviseji s pacientem, mohou mit ptivod v pohybu pacienta, utlum v misté

mekkych tkani, ttlum neanatomickymi strukturami nebo artefaktem brany (Nikant, 2017).

3.4 Hodnoceni perfuzni scintigrafie myokardu
Jako velmi zdvazné nalezy s vysokym rizikem dalsi srde¢ni piihody se povazuji defekty
postihujici vice koronarnich tepen. Defekty, které postihuji vice nez 10 % myokardu.
ZhorSeni kinetiky stén a ejekcni frakce po zatézi. ZvétSeny objem levé komory s nizkou

ejekeéni frakci (Koranda, 2014).

Pokud je oblast méné prokrvena pfi zatéZi a normalné prokrvend pii klidovém rezimu, tak
to znaci reverzibilni defekt prokrveni. Obvykle se indikuje jako Zivotaschopny myokard se
stendzou v koronarni tepné, kterda omezuje krevni pritok. Pokud je vychytavani
radiofarmaka snizené ve stresové 1 v klidové fazi vySetieni, je to znamkou fixniho defektu

pritoku krve srdcem. Nejcastéji je to jizva po infarktu myokardu (Nikant, 2017).

Scintigrafické zobrazeni po pocate¢ni fazi odrazi pritok krve kapilarami myokardu. Na
rozdil od perfiznich &inidel *™Tc pak dochézi k redistribuci. CoZ je proces, ve kterém
dochazi k neustalé dynamické vymeéné mezi buitkami myokardu a cévnim zdsobenim. Pfi
normalnim nélezu je po€atecni krevni priitok kapilarami a zpozdény pratok podobny. Misty
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snizena perfuze na Casnych post scintigrafiich je zptisobena bud’ snizenym priutokem krve
(ischémii), nebo nedostatkem zivotaschopnych buné¢k k fixaci radiofarmaka (infarkt). Pokud
na zpozdénych snimcich pfetrvava pocatecni defekt, je to po infarktu. Vady vykazujici

1201

vyplnéni TI*" mezi stresem a klidem ukazuji na zivotaschopny myokard, ktery se po zatézi

stava ischemickym (Ziessmann, 2021).

Pti hodnoceni zivotaschopnosti myokardu se detekuje tzv. omraceni srdce (hibernace) oproti
nekroze (infarktu) u pacientl s ischemickou chorobou srde¢ni. Pii hodnoceni se hodnoti 25%

oy s

segment srdce (Bennett, 2015).

Hibernace myokardu je diagnéza chronické dysfunkce myokardu. Zptasobuje ji chronicky
snizend perfuze myokardu. V oblastech abnormalniho prokrveni se zobrazi '*F FDG
a prerozdéleni 2°'T1. P¥i omraceni myokardu se vyskytuje docasna dysfunkce myokardu.
Jako dutsledek kratkodobého nedostate€ného prokrveni. Srdecni infarkt znamena pro
myokard nekrdzu nebo zajizveni. V mistech nekrézy nebude zobrazen F'® a nebude tam

dostateéné zobrazen 2°'T1 (Bennett, 2015).
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4 DISKUZE
V nasledujici diskuzi budou porovnéany rozdily pfi vySetfovani pacienta. VySetfeni perfiize
myokardu jsem vidéla ve tiech riiznych nemocni¢nich zatizenich. Dale pfi jejich porovnani

je budu uvadét jako nemocnice A, nemocnice B a nemocnice C.

Rozdily jsou popsany chronologicky, dle postupu vysetfeni a mély by zdokumentovat
variabilitu vySetfeni. Ukazuje moznosti provedeni vysetfeni v urcitych zafizenich, dle

zvyklosti a provoznich moZnosti.

V nemocnicich A a C zasadné uptfednostiovali provadéni stres testu jako fyzickou zatéz.
Fyzickou zatéz uptfednostiiovali, protoZze je nejvice fyziologickd, a tudiz poskytuje
nejpresnéjsi vysledky. Tento test zaroven co nejméné zatéZuje t€lo pacienta po chemické
strance. Odd¢€leni jsou vybavena tak, aby bylo umoznéno bezpecné vyvolani zatéze a aby
mohl zdravotnicky personal sledovat priitbéh vysetieni a byt kdykoliv pfipraven poskytnout
prvni pomoc pii piipadnych komplikacich. U nemocnice B neni z provoznich divoda
a velikosti oddéleni mozné provadet vySetieni pomoci fyzické zatéze pacienta. Misto fyzické
zatéze se provadi zatéz farmakologickd, ktera umoznuje dosdhnout pozadované srdecni
zatéze. V prubchu aplikace farmakologické zatéze I€kat komunikuje s pacientem
a monitoruje pripadné nezadouci Gc¢inky. Pacient mezitim dostane do rukou antistresové
micky, které v priabehu zatéze macka. Farmakologicka zatéz spolu s radiofarmakem se
neaplikuje piimo v mistnosti, kde probihé skenovani. Pacient musi piejit chodbu, aby se ke
gamakameie dostal. V pfipadé¢ podani farmakologické zatéze u pacientli, ktefi nejsou
schopni zvladnout fyzickou zatéz, v nemocnicich A a C probiha jesté¢ pred aplikaci malé
cviceni v podob¢ stifidavého zvedani nohou. Zvedani nohou neni samoucelné, zvedaji se
proto, aby nedoSlo k poklesu krevniho tlaku, ktery muze farmakologicka zatéz
regadenosonem navodit. U nemocnice A je pfipravené nemocnicni lehatko piimo u zdi, kde
je stale dostupny tonometr. Lehatko je umisténo vedle resuscitacniho voziku, kde jsou
ulozeny veskeré pomiicky k pfipadné prvni pomoci. Aplikace farmakologické zatéze
a radiofarmaka probihad v mistnosti s gamakamerou. Nemocnice C ma lehatko na aplikaci

v jiné mistnosti, nez je gamakamera a pouZivaji pfenosny tonometr.

V nemocnicich, ve kterych se fyzicka zat€z provadi také existuji rozdily v tom, jak fyzicka
zatéz probihd. V nemocnici A pacient pfichazi do mistnosti s gamakamerou, kde je vSe jiz
doptedu pfipraveno. Oddéleni ma pro ucely zatéZového testu v mistnosti bicyklovy

ergometr. Bicyklovy ergometr je propojen s pocitatovym EKG. Radiologicky asistent
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ptichystd EKG svody spolu s bicyklovym ergometrem. Vyska ergometru je prizptisobena
pacientové vySce a preferencim. Zaroven je dulezité, aby pozice byla pohodlna. Lékar
vySetfovanému vysvétli pribéh testu. Pacient md moznost divat se na svoji rychlost
v piimém pienosu, aby se mohl drzet optimalni rychlosti. Ta se mu ukazuje v zelenych,
pripadné v Cervenych ¢islech. Lékat postupné zvysuje odpor ergometru, aby bylo mozné
doséahnout optimalni srdecni zatéze. Sam pacient uréuje dobu, ve kterou pocituje vlastni
maximalni zatéz. Zaroven by mél byt schopen pokracovat v zatézi, jesté¢ po dobu minimalné
jedné minuty po aplikaci radiofarmaka. V ptipad¢, Ze pacient jiz nemuze pokracovat a jesté
neuplynula dostate¢nd doba, 1€katf snizuje odpor ergometru na co nejnizsi. Ergometr je
umistén v mistnosti pfimo u gamakamery. To umozZiuje okamzity piistup ke gamakamete

a dodrZeni preferovaného ¢asu skenovani.

Druh4d nemocnice, pouzivajici fyzickou zatéz, nevlastni klasicky bicyklovy ergometr.
Pacient nesedi na klasickém ergometru, ale na modifikovaném, ktery je v polosed¢.
V bliz§im popisu se podoba tvrd§imu lehatku, které je ve sklonu zhruba 30°. Ergometricka
Slapadla jsou ptid€lana k tomuto lehatku a cely pfistroj je pfipojen k pocitaci. Lékar sedi
vedle pacienta a k dispozici mé pocitac. Diky tomu je schopen upravovat odpor pii Slapani.
Aplikace radiofarmaka probihd v této pozici zhruba minutu pred dosazenim maximalni
zatéze. Jako velkou vyhodu provadéni zatézového testu v pololeze vidim v tom, ze pacient
nemuze spadnout a ublizit si pii1 pfipadné nevolnosti. Mistnost uréend k provadéni

zatézovému testu neni pfimo u gamakamery. Pacient musi piejit chodbu, aby se k ni dostal.

Po zatézi mlze nastat stav ve kterém se jatra spolu se stievnimi klickami mohou piiblizovat
k srdci. Diky tomu muze dojit k sumaci v ptipad¢, ze se v jatrech nebo v klickach nachazi
radiofarmakum. To by mohlo vést k chybné diagnostice. Tomuto jevu lze zabrénit aktivaci
peristaltiky. Nemocnice B ma pro pacienty pfipravenou nafedénou zakysanou smetanu o
objemu 0,2 1. Nemocnice C ptedem pacientiim sd€li, aby si pfinesli s sebou n¢jaky jogurt,
ktery poté, po zatézovém testu, snédi. Na druhou stranu nemocnice A nepodava zadny
aktivator peristaltiky. Misto toho vySetfovaného pacienta nasnima nejdfive leZicitho na
zadech a nasledné na biiSe. To diagnostikujicimu lékafi poskytne dal$i thel a zabrani

pfipadné sumaci.

U pacientek s objemnéj$imi prsy je riziko posunu tkané mezi stres testem a klidovym
vySetfenim. Tomu se v pfipadé nemocnic B a C zabrafiuje tim, ze je okolo hrudniku

pacientky obmotén stahovaci pas. Stahovaci pas zabrafiuje posunu tkdné. A zaroven tvori
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rovnomeérnéjsi tkanové pohlceni radiofarmaka. Nemocnice A vyuziva SPECT/CT sniméni
dat, kdy CT slozka poskytuje atenua¢ni mapu, podle které dojde k dopocitani zeslabeni

zafeni na predni sténé u zen. Lékar, ktery popisuje skeny, po¢ita s moznym posunem.

Z divodu stinéni tkani jsou u pacientll napolohované ruce nad hlavou, aby se stinéni snizilo
na mozné minimum. U nemocnic B i1 C se pokladaji za hlavu ob¢ ruce, u nemocnice A se za

hlavu poklada jenom ruka leva.

Existuje mnoho kombinaci protokoll, kterym se muze vysetfovat. Zalezi na preferencich
oddéleni a lékate, ktery si zvoli. Kazda z uvedenych nemocnic ma prioritné zvolen jiny
protokol. Nemocnice A ma zavedeny jednodenni protokol. Pacient je objednan na urcity den
a uz predem musi pocitat, Ze vySetfeni mize trvat az pét hodin. Po provedeném zatézovém
testu Iékat kontroluje vysledky. V ptipad¢€, ze je patrna ischemie, pokracuje se klidovym
testem. Ten probihda v odstupu od prvniho vySetfeni zhruba za tfi hodiny. Pfiemz se
radiofarmakum podavéa o dvakrat az tiikrat vétsi aktivit€é nez u stres testu. O tolik veétsi
aktivita se dava z diivodu nutnosti,, piebit* aktivitu z predchoziho stres testu, ktera je stale
patrna. Velkou vyhodou tohoto protokolu je rychlost diagnostiky. Pacient miize znat
vysledky v okamziku, kdy lékaf popiSe vysetieni. Neni potieba ¢ekat na jiny den, nez se
bude ve vySetifeni pokracovat. Zaroven pacient musi pfijet pouze jednou. Tim se zvysi
efektivita, ale zaroven se zvysi 1 radiacni zatéz. VysSetieni probiha jednou za ¢trnact dni ve
ctvrtek. Nemocnice B ma zavedeny dvoudenni farmakologicky protokol. Vysetfeni probiha
kazdé ttery. Vzhledem ktomu, ze neni k dispozici fyziologickd zatéz, je protokol
farmakologicky. V ptipadé, ze jsou potieba i klidové skeny, je pacient objednan znovu na
pristi tyden v utery. Klidova studie je provedena v dobé mezi zatézovymi studiemi. Tento
protokol je zdlouhavé;jsi a pacient musi cekat delsi dobu na vysledky. Zaroven, ale umoziiuje
snizeni radiacni davky. Z diivodu, Ze radiofarmakum jiz neni v bunikdch myokardu od stres
testu, neni potfeba davat tak velkou aktivitu radiofarmaka. Na druhou stranu musi pacient
piijit dvakrat. Nemocnice C ma zavedeny dvoudenni protokol. VySetieni se provadi ve
ctvrtek. Podobné jako u pacientii v nemocnici B se objedna na jiny den. Den objednani je

dle moZznosti oddéleni. Kazdy protokol ma sva pro a proti. Proto je dilleZité je zvazit.
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5 ZAVER

Radionuklidovd vysSetfeni jsou v dneSni dobé jiz standardem pifi diagnostice
kardiovaskularnich chorob. Onemocnéni koronarnich tepen se fadi mezi nejcastéjsi pri¢iny
umrti v Ceské republice. Radi se mezi né akutni infarkt myokardu, ischemicka choroba
srde¢ni a angina pectoris. Vysetfeni je dilezité pti diagnostice stavu koronarnich tepen, které

prokrvuji srde¢ni sval. Proto je velky tlak na kvalitni vySetfovani a v€asnou diagnostiku za

ucelem snizeni celkové mortality.

Bakalatska prace je zaméiena na SPECT zobrazeni perfuze myokardu. Popisuje indikace a
piipadné kontraindikace vySetfeni pacienta. Upfesiiuje piipravu pacienta pred vySetfenim.
Jeji Casti jsou zaméfeny na samotny postup vySetieni a popisuje jeho Casti. Zaroven
poukazuje na moznosti jeho provedeni, které se mohou lisit dle vybaveni oddéleni

a provoznich moznosti.

Hlavni tuloha radiologického asistenta spoivd v peclivé edukaci pacienta o piiprave
a prib¢hu vySetieni. Zarovent by mél dohlizet na chovani pacienta béhem a po vySetieni.
Radiologicky asistent dohlizi na celé¢ vySetfeni od informovaného souhlasu pacienta,
nastavovani parametrti, aplikace radiofarmaka, po celkovou komunikaci mezi personalem
a pacientem. M¢la by zde probihat i celkova kontrola spravného postupu a vysledku

vySetteni.
V pribéhu psani jsem méla k dispozici odbornou literaturu spolu s internetovymi clanky.

Zaveérem bych chtéla fict, ze doufam, ze tato bakalarskd prace objasni pribéh vySetfeni

1 Siroké vetejnosti.
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7 PRILOHY
1) Ptiloha A — Zatézovy protokol
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1) Ptiloha A — Zatézovy protokol

Protokol o zatéZi pied perfuzni scintigrafii myokardu

Zatéz: O farmakologicka O fyzicka

Misto zavedeni kanyly:

kubita vpravo [0 Kanyla zavedena v:
predlokti vpravo [

dorsum ruky vpravo [ Kanyla ex v:

jiné VIP:

Cas aplikace regadenosonu:

Cas aplikace radiofarmaka::

ZatéZz:

klid

Pribéh zatéZe:

Cas: ' Vykon (W): TK (mmHg): TF (min) Pozn.:
Dle anamnestickych tdaji: Gravidita: ANO NE Kojeni: ANO NE
Alergie:

Lékat/ka provad&jici poudeni a aplikaci radiofarmaka. Lékai'ské ozafeni schvélil/a 1¢kaf/ka:

jmenovka a podpis: .........ooeiiiiiiiiiiii

Vysetieni provedl/a:

jmenovka 8 podpis: .....oovviiiieniiiieien
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