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ANOTACE

Tato bakalarska prace hodnoti miru informovanosti pacientl indikovanych k PET/CT vySetieni
a na zékladé zhodnocenych dat pro n¢ vytvaii vicetroviiovy informacni systém. V teoretické
¢asti popisuje hybridni PET/CT pfistroj a také samotné PET a CT modality. Teoreticka cCast se
dale zabyva popisem radionuklidi, pouzivanych radiofarmak a indikaci k vySetfeni pacienta.
Dulezitou soucasti prace je popis samotné piipravy pacienta pied vySetfenim. Ve vyzkumné
casti bylo provedeno dotaznikové Setteni, pii kterém byla zjistovana informovanost pacientd
o vybranych tématech souvisejicich s PET/CT vySetfenim a jehoz vysledky jsou v praci
uvedeny a komentovany. Dale byl navrZzen Informaéni systém pro pacienty indikované
k PET/CT vySetieni tak, aby zohlednil riznou uroven vychozich znalosti pacienti a doplnil

informace, u kterych pacienti pti dotaznikovém Setieni neprokazali potiebné porozuméni.

KLICOVA SLOVA

Informacni systém, PET/CT, pfiprava pacienta pied vySetienim, radiofarmaka

TITLE
Information System for patients indicated for PET/CT examination
ANNOTATION

This bachelor's thesis evaluates the knowledge level of patients indicated for PET/CT
examination and on the basis of evaluated data creates a multi-level information system for
them. The theoretical part describes the hybrid PET/CT device and also the PET and CT
modalities themselves. The theoretical part also deals with the description of radionuclides,
used radiopharmaceuticals and indications for patient examination. An important part of the
work is a description of the patient's preparation before the examination. In the research part, a
questionnaire survey was conducted, in which patients were informed about selected topics
related to PET/CT examination and whose results are presented and commented in the work.
Furthermore, the Information System for patients indicated for PET/CT examination was

designed to take into account the different levels of initial knowledge of patients and to



supplement the information for which patients did not demonstrate the necessary understanding
during the questionnaire survey.
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UvVOD

Zobrazovaci metody v mediciné jsou specidlni postupy, které umoziuji ziskat dvou- ¢i
tiirozmérmné obrazy morfologie tkani a uspofadani organt v lidském organismu, piipadné
doplInéné o informaci o jejich klinické funkci. V humanni medicing se pouzivaji pii diagnostice
nemoci a poruch. Moderni zobrazovaci metody vyuzivaji i takové postupy, pfi kterych se
kombinuji obrazy z vice zobrazovacich modalit. Jednou z takovych kombinovanych metod je
postup kombinujici pozitronovou emisni tomografii (PET) s vypocetni tomografii (CT).
Z medicinského hlediska se Vv klinické praxi poji nuklearné medicinskda modalita (PET)
s anatomickou modalitou (CT). Poskytuji spojeni funkéni a morfologické informace
v komplexni celek a umoZiuji ziskat maximum z obou jinak se dopliiujicich metod (SUJB,

2019).

Pii PET/CT vysetfeni vyuzivame pronikavé elektromagnetické zareni gama, které se rizné
absorbuje v riznych tkanich lidského téla a na detektoru vytvaii pomoci rozlozeni denzit tkani
dvourozmérny obraz. Zateni gama se $iti prakticky ptfimocate a na své draze interaguje s atomy
prostfedi v izolovanych udalostech riznymi zptsoby a jen s urcitou pravdépodobnosti, ktera

zavisi predev§im na jeho energii a vlastnostech prostiedi (Kubinyi et al., 2018).

PET je diagnostickd metoda, kterda umoznuje vizualizaci fyziologickych i1 patologickych
procestt v lidském téle. Tato metoda vyuziva nitrozilné podavané latky, které obsahuji
radionuklidy (tzv. radiofarmaka) emitujici pozitrony. Pozitrony nasledn¢ interaguji s elektrony
pfitomnymi Vv tkanich t€la a dochazi k emisi anihila¢niho y zafeni 0 energii E =511 keV, které
je detekovano prstencem detektorti valcové rozmisténych v tunelu (gantry) obklopujicim télo
pacienta. Po registraci a pocitaovém zpracovani dat lze zobrazit trojrozmérnou distribuci

radiofarmaka v organismu a vytvofit tomografické fezy v libovolné roviné (FN HK, 2011).

PET soucasn¢ snima dva anihila¢ni fotony y bez pouziti kolimatord. Vyuziva toho, Zze po
anihilaci leti oba fotony od sebe po piimce (v t€Zistové soustavé). Oba fotony jsou pak
detekovany protilehlymi detektory umisténymi po obvodu gantry tomografu. Pfislusnost obou
detekovanych fotond K anihilaci pivodniho pozitronu je urcena tak, ze fotony musi byt
detekovany prakticky soucasné, v tzv. koincidenci. Poloha bodl, ve kterych byly fotony
detekovany, pak slouzi k prolozeni piimky. Znalost velkého mnozstvi takovych piimek
v mnoha smérech umoznuje rekonstruovat tiirozmérné obrazy — tomografické fezy. PET je tedy

primarné¢ tomografickd metoda a na rozdil od jinych metod nukledrni mediciny, napf.

scintigrafie ¢i SPECT, nepracuje s planarnim zobrazenim (Votrubova et al., 2009).
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Vypocetni tomografie oznaCovana zkratkou CT dnes predstavuje nejrozsifenéjsi tomografickou
zobrazovaci modalitu (Bélohlavek a Fencl, 2004). Zdrojem pronikavého elektromagnetického
rentgenového zéafeni je zde tzv. rentgenka. Rentgenové zareni proslé télem pacienta je pak
detekovano detektory opét umisténymi po obvodu gantry. V modernich pfistrojich jsou
jednotlivé detektory usporadany do prstenct, které na sebe navazuji a umoziuji tak ziskat vice
dvourozmérnych ftezli (datovych stop) soucasné — takové pfistroje oznacujeme jako
multidetektorové a metodu jako multidetektorovou vypocetni tomografie (MDCT). Zakladni
princip CT, ziskani hodnot absorpce V jednotlivych obrazovych elementech, je stale totozny
—zpétna projekce dat pfi rotacnim pohybu soustavy rentgenka-detektory kolem téla
vySetfovaného. Absorpce neboli atenuace V tkanich se vypocitava v relativnich jednotkach na
skale 2'2 hodnot (Votrubova et al., 2009). Vypocetni tomografie CT zobrazuje s vysokym
rozliSenim anatomické fezy, nelze ji vSak ptfimo vyuzit k vizualizaci fyziologickych procest.
Proto je uzite¢né spojeni obou tomografii, PET a CT do jednoho pfistroje PET/CT, ve kterém
se spojuji vyhody obou metod. To je jiz dnes mozné diky prudkému rozvoji zobrazovaci
techniky — PET skenery se nevyrabé&ji jako samostatné jednotky, ale v hybridni kombinaci
s vypocetnim tomografem PET/CT. Tyto moderni pfistroje slucuji obrazy ziskané¢ ob&éma
zpusoby (PET a CT) tak, ze vjednom gantry integruji PET skener i CT pfistroj. Takové
uspotfadani umoznuje provést CT a PET vySetieni soucasné, ve stejné dobé a v prakticky
identické geometrii snimani pacienta. Pocitacova fize obrazl pak dovoluje presné lokalizovat
mista patologickych zmén v rozlozeni radiofarmaka a souc¢asné poskytuje pfislusny anatomicky

detail (Kubinyi et al., 2018).

Diky kombinaci PET a CT tak mame k dispozici kvalitativné jednu z nejlepsich zobrazovacich
technologii. Pacienta je ale nutné spravné o vySetfeni poucit, vysvétlit mu pribéh a vSechna
rizika. Obvykle se tak déje pifi osobnim kontaktu persondlu PET/CT oddé€leni s pacientem.
MtiZe se vSak stat, Ze pacient nékteré informaci spravné neporozumi, nezapamatuje si ji nebo ji
prosté opomene. Proto byl pro pacienty rozpracovan on-line dostupny informacni systém, ve
kterém pacient nalezne doplnéni, resp. upfesnéni informaci k PET/CT vySetfeni. Cilem
informacniho systému je, aby se pacient na vySetieni piipravil co nejlépe a s porozuménim
vykonaval pokyny zdravotnikii tak, aby byla ziskand diagnosticka informace pii PET/CT

vySetieni co nejlepsi.
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1 CIL PRACE

Cilem bakalatské prace bylo vytvofit Informacni systém pro pacienty indikované k PET/CT
vySetieni. Systém ma dvé formy — hypertextovou dostupnou on-line pomoci QR kddu a tisténou

ve formé informacniho letaku.

Dil¢im cilem prace bylo pomoci kvantitativni vyzkumné metody dotaznikového Setfeni ziskat
data 0 tom, co se pacienti jiz o svém vySetieni dozveédé€li a co by se jesté dozveédet méli tak, aby
rozuméli zakladnimu principu vySetieni a s porozuménim dodrzovali pokyny pro vySetfeni.
Vysledky tohoto dotazniku na téma informovanosti pacienti o jejich vySetfeni byly napomocny

pii tvorbé hlavniho cile prace ¢imz je samostatny Informacni systém.
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2 HYBRIDNI ZOBRAZENI PET/CT
2.1 Technické systémy

Pro PET/CT vysetieni se vyuziva hybridniho pfistroje, ktery vznikd spojenim pozitronové
emisni tomografie (PET) a vypocetni tomografie (CT). Abychom mohli popsat, jak hybridni
tomografie PET/CT funguje, musime nejdfive uvést alespon zakladni principy fungovani jak

pozitronové emisni tomografie, tak také vypocetni tomografie.

2.1.1 Vypocetni tomografie — CT

Tato zobrazovaci metoda vyuziva rentgenové zateni k zobrazeni téla pacienta v jednotlivych
tezech, které se kombinuji do trojrozmérného obrazu. Metoda je zalozena na experimentalnim
poznatku, ze intenzita svazku monoenergetického rentgenového zafeni pii priachodu

absorbujici latkou klesa exponencialné podle vztahu:
I == Ioe_ud,

kde | je intenzita svazku, lo pfedstavuje intenzitu proslého svétla pfi nulové tloustce vrstvy,
u je koeficient zeslabeni, ktery obecné zavisi na energii zafeni ¢ = w(E) a d je tloustka

absorbujici vrstvy.

RTG paprsky prochazi télem pacienta, kde jsou utlumeny, poté se detekuji a rekonstrukci
vznika obraz jedné projekce. Tento postup se opakuje pod riznymi uhly RTG paprsku, soustava
pritom obkrouzi télo pacienta a vznikne souboru projekci, ze kterého se matematickymi
vypocty rekonstruuje vysledny 3D obraz. CT zobrazuje denzitu tkani, protoze koeficient
zeslabeni ¢ charakterizujici itlum RTG zéfeni je zavisly na atomovém cisle prvki ve tkanich a
celkovy pokles intenzity také zavisi na tloustce prozafované tkané. Utlum RTG zafeni, ktery je

zavisly na atomovém cisle prvki ve tkanich Ize vyjadrit podle vzorce:
p=p-2-z4

kde u je celkovy linedrni absorpéni koeficient, p je hustota, A2 je tfeti mocnina vlnové délky

zéteni a Z* znaéi tvrtou mocninu atomového ¢isla absorbujiciho materialu.

Jednim z nejpouzivanéjsich rekonstrukénich CT algoritmi je filtrovana zpétna projekce (dalSim
nejpouzivanéjsim je iterativni rekonstrukéni algoritmus), ktera promita jednotlivé projekce pod
uhlem, pod kterym byly pofizeny, do trojrozmérné matice a superpozici dat pak vznika
vysledny obraz. Cim vice projekei je pofizeno, tim presnéjsi obraz Ize ziskat. RTG snimek je

sumacnim zobrazenim daného objektu, ztraci se informace o hloubce ulozZenych tkénich,
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protoze kazdy bod obrazu vypovidd o utlumu vsech tkani, kterymi svazek zareni prosel,
Z obrazu nelze odlisit, ve které tkani se po cesté utlumil vice. Tento problém fesi CT nabérem
mnoha projekci pod riznymi uhly. Vysledkem po rekonstrukei je trojrozmérny obraz. Vyhodou

je také lepsi kontrastni rozliSeni tkani (Pankova, 2021).

Axidlni ez pak odpovidé distribuci tzv. CT C¢isel, kterd jsou vyjadiena v Hounsfieldovych
jednotkach (HU) pouzitim nésledujiciho vztahu:

HU (x,y,7) = S22 1000,

kde u(x, Y, z) je soucinitel zeslabeni daného voxelu, u,, je soucinitel zeslabeni vody a pg;, je
soucinitel zeslabeni vzduchu, ktery se Casto zanedbava, protoze je velmi maly, t¢éméf nula

(Sukupova, 2018).

Princip rekonstrukce spo¢iva ve vypoétu atlumu v jednotlivych bodech obrazu. Utlum paprsku
prochazejiciho télem vypovida o souhrnném utlumu tkani v tomto sméru a vyjadiujeme jej
relativni Ciselnou hodnotou. Pfi zméné sméru prichodu paprsku tkani ziskame odliSnou
hodnotu Gtlumu, ktera odpovida odlisnému sloZeni tkani v tomto jiném sméru. Pro n sméru tak
ziskame soubor n rovnic 0 n neznamych a jejich vyfesenim ziskame hodnoty utlumu v kazdém
bodu obrazu. Z¢éernani v uréitém bodé vysledného obrazu pak odpovida absorpci paprsku
Vv daném smeéru — obraz je negativni a ¢im je absorpce veétsi, tim je obraz svétlejsi. Vysledny
obraz je tak vlastné obrazem rozlozeni CT ¢&isel vyjadienych v HU (Pankova, 2021) viz

Tabulka 1.

Tabulka 1: Hodnoty HU pro rizné tkané a materialy (Sikupova, 2018)

Tkan Priamérna hodnota HU Rozsah hodnot HU
kompaktni kost +1000 +300 az +2500
jatra +60 +50 az +70
krev +55 +50 az +60
ledviny +30 +20 az +40
svaly +25 +10 az +40
mozek — Seda kiira +35 +30 az +40
mozek - bila kiira +25 +20 az +30
voda 0 -

tuk -90 —-100 az -80
plice -750 -950 az -600
vzduch -1000 -
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V obraze se HU znazornuji pomoci odstinii Sedé. Lidské oko neni schopné rozeznat tak velky
dynamicky rozsah Sedi, proto se pouziva pouze rozsah redukovany pfiblizné do 60 odstint
Sedotoénové stupnice a zobrazuje se pomoci CT oken, tim se zvyrazni malé rozdily ve tkdnich

s podobnou denzitou (Pankova, 2021).

Alternativni metodou rekonstrukce obrazu je iterativni rekonstrukce. Tento algoritmus se jiz
pouziva v nuklearni mediciné pfi zpracovani obrazii z pozitronové emisni tomografie (PET).
Rekonstrukce obrazu metodou iterativni rekonstrukce, ktera oproti klasické filtrované zpétné
projekce mnohem vice vyuziva podrobngjsi znalosti o geometrii skeneru a interakci
ionizujiciho zafeni, umozinuje vyznamné snizit Sum v obrazu a zachovat vysoké prostorové
rozliSeni. Pokles Sumu v obrazu dovoluje snizit mnozstvi proudu na rentgence, a tedy redukovat
efektivni davku. Zavedeni iterativni rekonstrukce do klinické praxe pro bézna CT vySetieni
bylo az do soucasnosti omezeno vysokymi naroky na vypocetni vykon a dobu. Vyrobci CT
zatizeni ale vyvinuli nové pfistupy k iterativni rekonstrukci, které nejsou tak ndrocné
na vypocetni ¢as, a v klinické praxi mohou tedy byt pouzity v redlném case. Jednim z téchto
ptistupt je pravé tzv. iterativni rekonstrukce v obrazovém prostoru — algoritmus IRIS. Oproti
klasické iterativni rekonstrukci, kde jsou vysledky jednotlivych rekonstrukci srovnavany
s ,,RAW daty* (hruba data na CT), je v prvni fazi IRIS algoritmu z RAW dat vytvoien vychozi
obraz (tzv. ,master image*). Tento vychozi obraz, ktery obsahuje uZz vSechny relevantni
informace o0 zobrazované struktuie, ale také velké mnozstvi Sumu, je iteracemi upravovan tak,
aby byl co nejvice snizen Sum a navySen kontrast obrazu. Iterace tedy probihaji v obrazovém
prostoru, bez nutnosti provadét dalsi rekonstrukce z RAW dat. Pouziti IRIS algoritmu
umoznuje redukovat Sum v obraze o 20-30 %, coZz umoziuje snizit mnozstvi proudu

na rentgence 0 40-50 % (Kozubikova, 2011).

2.1.2 Pozitronova emisni tomografie PET

Pozitronova emisni tomografie je zobrazovaci metodou nukledrni mediciny. Obraz vytvari
zafeni gama, které je emitovano pii rozpadu radionuklidu, kterym je znaceno radiofarmakum
aplikované pacientovi. Prvni klinicky vyuzitelny pozitronovy emisni tomograf (PET skener)
byl uveden do provozu v roce 1976 v USA. Na rozdil od klasické scintilaéni kamery PET snima
soucasné dva fotony gama zafeni letici od mista anihilace po pfimce na opacné strany. PET
modalita ma lepsi rozliSeni a vyssi citlivost nez klasicka scintilaéni kamera a umoziuje
sledovani metabolismu radiofarmak, které by sice bylo mozné snimat i scintilaéni kamerou, ale
vysledny obraz by byl horsi, a proto se to timto zptisobem neprovadi. PET vySetfeni se

nejcasteji pouziva ke studiu fyziologickych a biochemickych procest v lidském organismu.
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Umoznuje sledovani zejména takovych procest, jako jsou metabolismus glukézy a amino-

kyselin, rozlozeni hormonalnich receptori, perfuze tkéni a dalsi.

Podstata funkce PET zobrazeni je zalozena na detekci anihila¢nich fotoni zafeni y vznikajicich
pfi anihilaci pozitronu, ktery je emitovan atomem radionuklidu v radiofarmaku, brzdi se tkani
a na své kratké draze ztrati téméf vS§echnu svou energii. Pak pfi spojeni s volnym elektronem
zanikne a preméni se ve dva fotony zareni y. Hmotnostni ekvivalent jejich celkové klidové
energie o velikosti 2 x 511 keV se tedy vyzafi ve formé dvou anihila¢nich fotoni, které jsou
detekovany detektory PET skeneru. V PET skeneru jsou detektory zapojeny v koinciden¢nim
obvodu, ktery zaznamena pouze soucasnou detekci obou anihila¢nich fotont v detektorech na
protilehlych stranach. Vysledné zobrazeni se vytvafi na zakladé¢ dat reprezentujicich
koinciden¢ni udalosti v pfislusnych dvojicich detektort v prstenci PET skeneru. Toto zobrazeni
muze byt do uré¢ité miry naruseno tzv. nepravymi koincidencemi, kde signal v obou detektorech
je sice zaznamendn ve stejném okamziku, ale odpovida anihilacnim fotonim z rGznych
anihila¢nich procest, tj. z riznych mist. Skute¢na draha pozitroni je zna¢né klikata a jejich
dolet v jednom sméru je ve skute¢nosti zna¢né kratsi nez celkova urazena draha. Prakticky tak
muzeme misto, ve kterém dosSlo k anihilaci, povazovat za misto, ve kterém se rozpadl

radioaktivni atom v radiofarmaku (Kubinyi et al., 2018).

Pouziti béZné dvoudetektorové scintilacni kamery misto PET skeneru vede k vyrazné hor§imu
obrazu a proto je takovy systém dnes jiz povaZzovan za slepou vétev vyvoje. Daleko vhodné&jsi
je pouzivat pro PET specializované systémy. Standard dnes ovSem piedstavuji systémy
s kruhové uspofadanymi detektory s poctem krystal v fadu desetitisicli. Doned4dvna byly
nejrozsirenéjsi bismut-germaniové (BGO) krystaly. Jejich velky pocet a vysokad absorpéni
schopnost Cinily systémy vysoce citlivymi s dobrym prostorovym rozliSenim. Dnes uZ je ale
pfekonavaji materidly s lepSimi vlastnostmi. Jedna se o gadolinium oxyorthosilikat (GSO) a
pfedevsim lutecium oxyorthosilikat (LSO), které maji podobnou absorp¢ni schopnost jako
BGO, ale délka scintilace je podstatn¢ kratsi. Proto umoziuji tak zpracovavat fotonové jevy
0 vys$ich Cetnostech, coz znamena, Ze po krat§im zablesku (scintilaci) mize dfive nasledovat
dalsi, je tak moznost detekovat vice zableskll za jednotku ¢asu a diky vyssi Cetnosti zkratit

vySetieni (Votrubova et al., 2009).

.....

modalitou. Jeji klinicky pfinos je jiz dobfe znam, zejména u rdaznych nadort. Jako

radiofarmakum v onkologické diagnostice je dnes na celém svété zdaleka nejvice rozsifena
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BE_fluoro-deoxy-glukoéza. Perspektivu ma dale vyuziti ®8Ga, které se ziskava pomoci ®Ge/*®Ga

generatoru (Kubinyi et al., 2018).

2.1.3 Hybridni PET/CT

«—— 168 cm ———

AR ;r.r.r.r.rr----;r.r.r.rr----;r.r.r.r.r.n---r.r.r.r.r.rr----r.r.r.r.nrr e

— 190 cm ———
Dual-modality imaging range

Obrazek 1: Schéma PET/CT (Townsend, 2008)

Hybridni PET/CT systém kombinuje PET skener s plnohodnotnym CT skenerem pro
diagnostiku. Pfi snimani se postupuje obéma modalitami beze zmény polohy pacienta. Nejprve
se ziska topogram pomoci CT skeneru, kdy rentgenka stoji v pevné poloze a lizko s pacientem
projizdi gantry. Tento obraz slouzi k vymezeni oblasti zajmu. Nasleduje CT sken a poté se
ltuzko s pacientem posune do ¢asti s PET skenerem, kde jsou z této oblasti ziskana emisni PET
data. Akvizice PET dat neprobihd kontinudlné, ale v urcitych pozicich po dobu pfiblizné
3 minut, pficemZ se liZko s pacientem automaticky posune pro dal§i sniméni. Jednotlivé pozice
se prekryvaji kvuli citlivosti PET skeneru na okrajich axidlniho pole. Gantry hybridniho
pristroje nelze sklanét, a proto je snimani vzdy provadéno se stejnym sklonem gantry. Hloubka
spole¢né gantry je vétsi nez u samotného CT skeneru. Schéma hybridniho PET/CT viz

Obrazek 1.

Hybridni piistroj vyuziva nasnimana (surova — raw) CT data dvéma zptsoby. Na jedné strané
jsou vyuzita pro vytvoieni morfologicko-anatomického CT obrazu, na druhé strané slouzi
k vytvofeni mapy koeficientli absorpce, které jsou pouzity pro korekci absorpce anihilacnich

fotont v téle pacienta (Votrubova et al., 2009).

Dopad do oblasti radia¢ni ochrany je velmi vyznamny — nové moderni pfistroje maji vyrazné
leps$i (n€kdy néasobn¢) zobrazovaci vlastnosti a vys$i u¢innost pii mensich aplikovanych

aktivitach radiofarmak. V tomto kontextu nelze zanedbat oblast programt pro zpracovani dat.
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Komplikované a na vykon pocitace narocné programy umoziuji rekonstruovat kvalitnéj$i obraz
amaji tak velmi pozitivni vliv na vysledek vySetfeni a mozné sniZeni radiacni zatéze. K radiacni
zatézi Z podaného radiofarmaka je vSak vzdy nutno pripocitat i radiacni zat¢z z CT vySetteni,

ktera muze byt srovnatelna nebo i vyssi nez zatéz od samotného podaného radiofarmaka.

Kombinaci vysokého rozliSeni a detailniho anatomického/patologickoanatomického zobrazeni
CT svysoce senzitivnimi, zejména biochemickymi informacemi z PET, se dosahuje
kvalitnéjSich a presnéjSich vysledkli. Zna¢nou vyhodou je také podstatné zkraceni ¢asu pro

provedeni vySetteni (Kubinyi et al., 2018).

Jednou z velkych vyhod hybridnich PET/CT skenerd je relativné snadna faze CT a PET obraz,
ktera je z velké Casti zajisténa jiz samotnym hardwarovym uspotadanim. Oba soubory obrazii
(CT i PET) jsou ziskany pfi jednom uloZeni pacienta na stejném vySetfovacim stole. Obvykle
postacuje pouhé zvétseni PET obrazkd, které jsou snimany do mensi obrazové matice nez CT
a jejich prekryti ptes CT snimky metodou alpha-blending, ktera pfifazuje jednotlivym
modalitdm riiznou miru prihlednosti. Na hodnotici konzoli je tedy mozné prohlizet PET a CT
vySetieni odd€lené a soucasné prohlizet hybridni obrazy sriznym podilem anatomické

a metabolické informace ve vSech rovinach (Votrubova et al., 2009).

Pro zlepSeni kvality obrazu a ziskané diagnostické informace se vyuziva kontrastnich latek.
Tyto latky jsou substance rtizného chemického slozeni, vpravené do téla za ticelem ovlivnéni
kontrastu vysledného obrazu. Kontrastni latky délime podle absorpéniho koeficientu na
pozitivni kontrastni latky, které zvySuji absorpci RTG zéfeni (jodové a baryové kontrastni
latky) a na negativni kontrastni latky, které naopak snizuji absorpci RTG zafeni (napf. plyny)

(Haskovcova, 2015).

Urcitou nevyhodou, jako u kazdé spickové techniky, je u skeneru PET/CT jeho pomérné vysoka
pofizovaci cena a vyssi provozni naklady (Kubinyi et al., 2018). Jako hruby piiklad nakladi na
kontrastni vySetfeni CT na hybridnim PET/CT se da uvést odhad pro piiblizné 1 500 pacientti
za rok, ktery ¢ini zhruba 3,5 milionu korun a bude uU¢tovan zdravotni pojistovnou. Pti
vytizenosti zafizeni na 7,6 pacienta v jedné sméné vychdzeji celkové naklady na pacienta
zhruba 25 000 K¢, aby byl zachovan vyrovnany rozpocet. Dal$im nakladem je cena FDG, ktera
se pohybuje mezi 11 000 a 12 000 K¢ na pacienta. Celkovy naklad na jednoho pacienta tak
dosahuje zhruba 36 000 az 37 000 K¢ (Nemocnice Jihlava, 2015). U novéjSich zatizeni

s u¢innéj$imi detektory a lepsim programovym vybavenim lze sice pacientim aplikovat nizsi
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aktivity radiofarmaka, ¢imze klesaji naklady na '8Ffluoro-deoxy-glukézu, potizovaci cena

téchto zafizeni je vSak naopak vyssi.

Podanim kontrastni latky intraven6zné¢ umoziuje CT vySetieni ziskat dalsi informace o cévnich
strukturach, vaskularizaci patologického procesu a o vztahu patologického loziska k velkym
cévam. Pfi hybridnim zobrazeni jsou tak funkéni udaje o metabolismu radiofarmaka doplnény
o anatomické a strukturalni informace, které pomoci samotného radiofarmaka nelze ziskat.

Na druhé stran¢ CT vysetieni je doplnéno aktudlni informaci o metabolickém stavu organismu.

Tato kombinace strukturdlniho a molekuldrniho zobrazeni neni povaZovana jen za prostou
sumaci vyhod obou modalit, ale vede ke zvySeni diagnostické piesnosti komplementarnim
a synergetickym efektem soucasného pohledu na posuzovanou patologii z vice thli soucasné

(Kubinyi et al., 2018).

2.2 Radionuklidy

2.2.1 Stabilita a nestabilita atomovych jader

Casova stabilita &i nestabilita atomového jadra je dana slozitou souhrou silnych,
elektromagnetickych a slabych interakci, determinujicich Casticové procesy a energetické
poméry v jadie, souvisejici s poctem protond a neutronl, s jejich vzijemnym pomeérem
a uspofadanim. Jadra, u nichz je energeticky stav dané konfigurace protond a neutront
minimalni, jsou v Case stabilni. Jadra, ktera nejsou v energeticky stabilnim stavu, vSak maji
snahu urcitou rekombinaci protonovych a neutronovych stavli — pfeménou protoni a neutrontl,
emisi ¢astic ¢i vyzafenim kvant piebytecné energie, piejit do stavu energeticky stabilnéjSiho;

dochazi k radioaktivnim pfeménam jader (Ullmann, 2009).

2.2.2 lzotopy, nuklidy a radionuklidy

Naprosta vétSina chemickych prvkl se v ptfirode vyskytuje jako smés izotopli — atomu se
stejnym poctem protond a s riznymi pocty neutront. Jadra nékterych izotopl jsou nestabilni
arozpadaji se tak, Ze uvolni ¢astici a (jadro “He), &astici B (elektron) nebo &astici y (foton
elektromagnetického zéfeni). Latka sloZzend z atomil stejného prvku, které maji navic stejny
podet neutrond, se nazyva nuklid. Nestabilni nuklidy se pak nazyvaji radionuklidy, napt. *8F je
radioaktivnim nuklidem fluoru, jehoz atomové jadro se skladd z deviti protont a deviti
neutront. Existuji rizné teorie vysveétlujici vznik atomi rtiznych prvki jako produktu jadernych
reakci v jadrech hvézd (pfirozené nuklidy) nebo pfi jadernych reakcich uméle vyvolanych
(umélé nuklidy). Z praktického hlediska jsou vyznamné umélé radionuklidy, které nachéazeji

Siroké vyuziti v technickych 1 medicinskych aplikacich.
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Chemické prvky uspotadané vzestupné podle poctu protont v jejich atomovych jadrech tvori
tzv. Mendélejevovu periodickou tabulku prvka, kterd zatim obsahuje 118 znamych prvki.
Nekteré prvky jsou tvoreny smési vice izotopii a pocet ruznych izotopli nékterych prvka

dosahuje desitek. Celkovy pocet znamych nuklidl je cca 2000.

Radionuklidy nachazeji jsou diilezité bud’ z hlediska fyzikalniho ¢i obecné ptirodovédeckého.
Pouzivame je v ruznych oblastech védy a techniky vcetné mediciny s také v mnohych

pramyslovych aplikacich.

2.2.3 Aktivita radionuklidu

Aktivita radionuklidu vyjadiuje pocet pfemén za urcity Casovy interval. Jeji jednotka je
1 Becquerel [Bq], ktery ptedstavuje aktivitu rovnou jedné preméné za sekundu. V praxi se ale
s tak nizkymi jednotkami nepracuje. Aktivita medicinsky pouzivanych radionuklidi se
pohybuje v fadech 10° Bq ([kBq]) az 10° Bq ([MBq]). Diive pouZivanou jednotkou aktivity byl
1 Curie [Ci], coz byla aktivita jednoho gramu ??®Ra (radia). Pti prevadéni hodnot aktivity pak

pouzivame prevodni vztah 1 Ci =37 GBq.

Hodnota aktivity zavisi na velikosti vzorku (poctu jader radionuklidu) a ¢ase uplynulém od
vzniku radionuklidu. Cim vice jader radionuklidu vzorek obsahuje, tim vice se jich za sekundu
rozpadne (vyssi aktivita). Naopak s Casem se snizuje celkovy pocet jader schopnych pfemény

(niz$i aktivita).

Aktivita je dulezita veli¢ina v nukledrni medicing. Je nezbytné znat jeji hodnotu u podavanych
radiofarmak. Jednak z toho divodu, aby nedochazelo ke zbyte¢nému zatéZzovani organismu
ionizujicim zafenim, jednak abychom védéli, jak velkou aktivitu bude mit radiofarmakum

v dobé& méteni (Kupka, 2015).

2.2.4 Polocas rozpadu

Rozpadovy zakon popisuje rozpad ve velkém souboru radioaktivnich prvka podle vzorce:
N = Nye™t,

kde N je pocet atomi v daném vzorku v Case t, N, pfedstavuje pocet atomti v ¢ase t = 0 a i je

rozpadova konstanta. S tou souvisi polocas rozpadu Ty 5!

In2
e =70
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Jde konstantu, kterou lze s velmi dobrou spolehlivosti pokladat za konstantni vic¢i béznym
fyzikélnim vliviim jako je tlak, teplota nebo chemické okoli ptislusného izotopu. Jeho hodnota
se pohybuje od zlomk@ sekundy az po miliény let, napi. polodas rozpadu F je
Ty, = 109 minut.

Polocas rozpadu charakterizuje pfislus$ny izotop a urcuje, za jakou dobu se rozpadne polovina

jader v daném vzorku neboli jeho aktivita se sniZi na jednu polovinu.

2.2.5 Umélé radionuklidy
Vyroba radioaktivniho (nestabilniho) jadra z jadra stabilniho probih4 tak, Ze se zméni pocet
protont nebo neutrond V ptivodné stabilnim jadie, zméni se jeho stabilni konfigurace a vznikne

jadro nestabilni. Toho lze dosadhnout oOstfelovanim atomovych jader ve vychozim terci

v Vv

Castice vstupuji do teréového atomového jadra a vyvolavaji zde jaderné reakce, které vedou ke

vzniku jiného atomového jadra, ¢asto radioaktivniho.

Dcefind jadra vznikla rozpadem matefského jadra mohou byt stabilni nebo opét nestabilni,
vytvaret dalsi generaci dcetinych jader. Cely proces vytvaii fetézec (rozpadovou fadu), ktery
obvykle kon¢i velmi dlouho Zijicimi izotopy, které jiZ povaZzujeme za stabilni, resp. u nichz
nepozorujeme radioaktivitu. Existuji umélé rozpadové fady s takovym clenem — radio-
nuklidem, ktery mé delsi polocas rozpadu a ktery se soucasné rozpada na dcefiny (sekundarni)
radionuklid s kratsim polo¢asem rozpadu a jinymi vhodnymi vlastnostmi a ktery je pouzitelny
v medicing€. Z takové kombinace radionuklidl se vyrabéji tzv. generatory radionuklidi a jejich
nejbéznéjsim piikladem je generator **"Tc. Technecium se ziskdva bombardovanim stabilniho
izotopu molybdenu neutrony v jaderném reaktoru, pti kterém nejprve vznikne jeho nestabilni
izotop **Mo, ktery se nasledné rozpadem B pfeméiiuje na metastabilni **™Tc. Ziskavani téchto
sekundarnich radionuklidi z rozpadovych produktt jinych radionuklidi mize byt efektivnim

zpusobem jejich vyroby.

Tato metoda ostfelovani terovych jader vhodnymi ¢asticemi je ¢asto vyuZzivana pro vyrobu
kratkodobych radioizotopt, které vznikaji jako produkty rozpadu jinych radioizotopt s delSim
poloc¢asem rozpadu. Mateifsky radioizotop je pfipraveny v urychlovai nebo reaktoru a je
snadno prepravitelny do vzdalenych laboratofi. Zde mize byt postupné oddélovan dcefiny
kratkodoby radioizotop, ktery je pak k dispozici po delsi dobu. Cely proces se uskuteciiuje
v radionuklidovém generatoru, ktery obsahuje pevné vazany matetsky izotop s delSim
polocasem rozpadu. Dcetiny izotop s kratSim polo¢asem rozpadu mize byt odd€len chemicky,

hydrodynamicky nebo profukovanim vzduchem. Radionuklidové generatory umoziiuji
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pouzivat kratkodobé radioizotopy i v laboratofich, které nejsou umistény piimo u urychlovace

nebo reaktoru.

V Tabulce 2 je uvedeno n&kolik nejcastéji pouzivanych radionuklidovych generatora

I S polo¢asy rozpadu matetskych radionuklida.

Pti aplikaci radiofarmak je dalezité umét stanovit casovou zévislost aktivity radiofarmaka v téle
pacienta. Pokles aktivity v téle pacienta zpusobuji dva mechanismy, fyzikalni rozpad
radionuklidu s polocasem rozpadu Ty (viz také kapitola 2.2.4) a tzv. biologicky poloc¢as Ty, coz
je doba potiebna k vylouceni poloviny mnozstvi latky z organismu. V téle pacienta se tedy
aktivita radionuklidu snizuje t€émito dvéma mechanismy — fyzikalnim rozpadem radionuklidu

a jeho vylu¢ovanim z organismu.

Vysledny vztah pro pokles aktivity v téle pacienta vyjadiuje tzv. efektivni polocas T, pro

ktery plati

1L_1.1
Tey T Ty

Pro praktické ucely se pouziva tzv. pravidlo deseti poloc¢ast, kdy po deseti polocasech rozpadu
Ize aktivitu povazovat na prakticky zanedbatelnou, viz priklad vypoétu pro ¥FDG aplikovanou
pacientovi s aktivitou 370 MBq a polo¢asem piemény 109 minut (10 x 109 min =1090 min =

18,16 hod):
370 MBq =+ 21° = 0,36 MBq

Aktivita 8FDG se tedy v téle pacienta za deset polocasti rozpadu snizi na hodnotu maximalné

360 kBg. Pokud jesté zapocitame biologicky polodas, bude ziistatkové aktivita 18F v jeho t&le

Tabulka 2: Nejcastéji pouzivané radionuklidové generatory (Ullman, 2009)

Matetsky radionuklid Typ Dceftiny radionuklid Typ Vysledny

(T112) rozpadu (T112) rozpadu nuklid

8Ge (275 d) EC— 8Ga (1,14 hod) B*,ECyy > 68Zn
81Rb (4,7 hod) B*, EC— 8imKr (13 sec) Y SIKr
82Sr (25 dni) EC— 82Rb (75 sec) B*, ECyy > 82Kr
%Sr (28 rokil) B— 0Y (2,6 dne) B— 0Zr
®Mo (2,78 dne) B— ®mT¢c (6 hod) Y ®TC
13Sn (115 dni) EC— 1smln (1,66 hod) Y — In
188W (69,4 dni) B— 1%8Re (16,98 hod) B— 18805
21Ac (21,77 roki) a,Bfada—> 221Th (18,7 dne), a,ptada— 207Ph

22Ra (11,4 dne)
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2.3 Radiofarmaka vyuzivana pro PET

Radiofarmaka jsou chemické slouc¢eniny zna¢ené¢ vhodnym radionuklidem a obecné patii do
kategorie 1é¢ivych ptipravki. Kazdé radiofarmakum obsahuje radiacné ucinnou latku ve formeé
specifického radionuklidu s vhodnymi fyzikalnimi vlastnostmi pro zobrazovani pozadovaného
déje nebo pro léCebny ucinek, ktera je navazana na biologicky U¢innou latku (nosi¢). Pfi
biologicky/medicinsky dulezitém procesu, ktery chceme zobrazit nebo terapeuticky ovlivnit,
pak odpovida distribuce radiofarmaka distribuci zna¢ené¢ho nosice. Pii diagnostice pomoci
radiofarmak lze studovat vSechny farmakokinetické dé&je (liberace, absorpce, distribuce,

metabolismus a eliminace).

Biologicky uc¢inna latka — nosi¢, na kterou je radionuklid navazan, se zapojuje do metabolismu
a je rizné specificky nebo nespecificky vychytavana riznymi organy a tkanémi, ptipadné se
ucastni riznych patologickych procesi (napiiklad fagocytéza, navazani na hormondlni
receptory, zvySeny ¢i zménény metabolismus). Téchto nosic¢i je kdispozici Siroké
farmakochemické spektrum a jejich slozeni a vlastnosti se voli s ohledem na jejich pouZziti.
Vybér zavisi predevsim na vypoveédni hodnoté pozadované diagnostické informace ziskadvané
pfi vySetfeni, cen¢ a dostupnosti radiofarmaka. Biologicky u¢inné sloZka radiofarmaka mtize
byt dodavana také v tzv. kitech, coZ jsou zpravidla lyofilizované latky v uzavienych sterilnich
lahvickach (penicilinkach). Znaceni radionuklidem je pak provadéno piimo na oddé€leni
nuklearni mediciny pted vlastni aplikaci pacientovi. Tento postup je povazovan za individualni
pfiprava radiofarmak ve smyslu zdkona o 1é¢ivech. Biologicky u¢inné latka vSak miZze byt
dodavana na oddéleni nuklearni mediciny jiZz oznacend radionuklidem z vyroby — potom

hovoiime o hromadng vyrabéném radiofarmaku jako je naptiklad 2*1-MIBG.

Cely proces, ktery ptipravy radiofarmaka zahrnuje n¢kolik kli¢ovych krokii:
e Produkci pozadovaného radionuklidu.
e Piipravu a znaceni biologicky ucinné latky.
e Tvorbu pozadované 1ékové formy.
e Kontrolu kvality pfipraveného radiofarmaka.
e Mg¢feni aktivity pfed podanim vySetfovanému.

vvvvvv

1 cela buiika ¢i krevni element. V nékterych ptipadech se vice uplatituji fyzikalni vlastnosti
nosice. Radionuklid je v radiofarmaku v iontové podobé, ptipadné je vazan kovalentné nebo ve

form¢ komplexni slouceniny. Radiofarmakum musi spliiovat vSechna kritéria v souladu
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s planymi pozadavky pro 1éCiva, tj. musi byt sterilni, apyrogenni, izotonické, minimalné toxické
a minimaln¢ antigenni. Soucasn¢ musi byt pii praci s radiofarmakem dodrzena specificka
pravidla prace s otevienymi radionuklidovymi zdroji v radiochemické laboratofi (radiacni
ochrana pracovnikii, vymezeni kontrolované¢ho pasma atd.) Radiofarmaka se zpracovavaji do

ruznych 1ékovych forem k aplikaci jako injekce, plyny, aerosoly, roztoky, kapsle a dalsi.

Podle polocasu rozpadu lze radiofarmaka rozdélit do nasledujicich skupin:

e Radiofarmaka s del$im polo¢asem piemény (dny, tydny), ktera se zpravidla vyrabéji
hromadné, jsou dopravovana na pracovisté nukledrni mediciny a je mozné je bez
dalsich uprav aplikovat pacientovi.

e Radiofarmaka s kratkym polocasem ptemény (hodiny) se obvykle ptipravuji pfimo na
odd¢leni nuklearni mediciny, protoze maji kratkou dobu pouzitelnosti.

e Vyjimkou jsou radiofarmaka pro PET vySetfeni, ktera sice také obsahuji radionuklidy
s kratkym polo¢asem pfemény, ale dodavaji se na oddéleni vétSinou v jiz hotové

formé.

Z hlediska pouziti 1ze dale radiofarmaka rozd¢lit na dvé hlavni skupiny — diagnosticka a
terapeutickd. Pro diagnosticka vySetieni jsou vhodné radionuklidy emitujici elektromagnetické
zéaieni y nebo pozitrony e*. Pro terapeutické ucely se pouzivaji piedevs$im zafice o, p~ a zafice

emitujici Augerovy elektrony (Kubinyi et al., 2018).

2.3.1 [*®F] - radiofarmaka

P¥i PET vysetfeni se pouzivé nejéastéji FDG, metabolicky indikator deoxyglukézy znaceny F,
diky némuz je mozZno v téle lokalizovat mista s nepfirozen¢ zvySenou €i naopak sniZenou
metabolickou aktivitou. PET pomoci FDG je v soucasnosti nejvyuzivangjs$i diagnosticka
metoda pro detekci primarnich tumort a metastaz. Prestoze je FDG vysoce citliva pro lokalizaci
1ézi, trpi urcitou nespecifi€nosti. Mista s probihajicim zanétlivym procesem vykazuji zvySeny
ptijem. Navzdory tomu nemusi byt nalezené misto s vy$$im ptijmem vzdy naddor. Omezena je
také schopnost FDG posoudit odezvu na 1écbu, protoze nemusi rozliSit hojici se tkan od
viabilniho, proliferujiciho nddoru. Mezi vyhody FDG patii velmi propracovana a odladéna
technologie syntézy, ktera dosahuje vysokého vytézku a cCistoty vysledného produktu diky
specializovanym, robustnim syntéznim modulim uSitym na miru pravé této syntéze. Pti
distribuci radiofarmak znacenych °F je tieba zohlednit jeho polocas rozpadu T = 109 minut

— doba transportu by tedy neméla prekrocit jednotky hodin tak, aby zbyl pouzitelny ziistatek
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aktivity radiofarmaka. Vedle FDG byl v roce 2009 nejéastéji pouzivanym fluorovanym PET
radiofarmakem také [®F] znaceny fluorid sodny (Adam, et al. 2014).

Radiofarmakum [*8F]fluorid sodny ma p¥i PET vysetieni mnohem vétsi citlivost pro detekci
kostnich 1ézi nez [®MTC]MDP pfi planarni scintigrafii, coz je doloZzeno mnoha studiemi
a ptipady pacientli s riznymi typy primarnich nadori rakoviny prostaty, plic, Stitné zlazy a prsu

(Kontrova, 2015).

V nedavné dobé se rapidné zvysil zajem o [*F]fluorcholin, ktery eliminuje hlavni nevyhody
FDG pro diagnostiku karcinomu prostaty — blizkost moc¢ového méchyte a malé rozméry
cilového organu. V soucasnosti se [*®F]fluorcholin stal hlavnim PET radiofarmakem pro
diagnostiku karcinomu prostaty a pocet vysetieni s timto radiofarmakem v okolnich zemich
zaujima druhé misto hned za FDG. Jeho vyuziti v§ak neni omezeno pouze na karcinom prostaty.
Diky novym moznostem syntézy na kazetovych modulech se situace stabilizovala i u [*®F]fluor-
L-thymidinu, ktery je uZite¢ny pro hodnoceni nadorové odpovédi na probihajici terapii. Velky
nértist se projevil u indikatoru hypoxie [*®F]fluormisonidazolu (FMISO) a latky vhodné pro

vizualizaci nadorti mozku [‘®F]fluoretyltyrosinu (FET) (Adam, et al. 2014).

FET je podobné jako [*'C]metionin piikladem radionuklidem znagené aminokyseliny. Jedn4 se
0 analog aminokyseliny tyrosinu zna¢eny ®F, kterd se pfednostné hromadi v mozkovych
nadorech typu gliom. Ke zvySenému vstifebavani FET v gliomech dochazi k diky vys$Simu
vyskytu L-aminokyselinovych pfenasecu, které jsou posléze metabolizovany do proteini, FET

nevstupuje do metabolismu bilkovin a z téla se vylucuje nezménén (Kontrova, 2015).

Urcitou komplikaci pfedstavuje potieba uzaviit souc¢asné dva reaktory, které v soucasnosti
produkuji piiblizné 70 % **Mo, mateéného nuklidu pro techneciové generatory. To by mohlo
vést k jeho vyraznému nedostatku, tzv. techneciové krizi. A to mize vést k dalSimu naristu
zajmu o PET radiofarmaka, ktera by mohla nahradit nebo doplnit vysetfeni zalozena na [*°™Tc]-
SPECT. Mezi tyto radiofarmaka patti naptiklad [*®F]fluorid sodny. Dalsi klasické fluorované
radiofarmakum, [*®F]fluor-L-DOPA, pouzivané v neurologii a onkologii, zaznamenalo uréity
vzestup diky zlepSeni dostupnosti, ale ocekavd se pokles zdjmu v dusledku nartstu
alternativnich radiofarmak, zejména na bazi %8Ga, které jsou stale vice dostupné a pouzivané

v onkologii pro vySetieni neuroendokrinnich tumort (Adam, et al. 2014).

2.3.2 [C] - radiofarmaka
Izotop uhliku *C pouzitelny pro PET maé polo¢as piemény 20,4 minut. Radiofarmaka znacena

11C jsou védeckou obci Easto chapana jako isté vyzkumna. Nicméné existuje opodstatnény
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divod k tomuto postoji — kvuli kratkému polocasu premény lze tyto latky vyuzivat pouze
Vv zafizenich, ktera maji jak vyrobni, tak zobrazovaci technologie na jednom misté.
Transportovatelnost takovych radiofarmak je omezena na fad jednotek kilometrti, coz znamena
jedno mésto. V onkologii se vyuziva [**C]cholin, ktery slouzi jako indikétor riistu bundk. Tento
indikator mé v nékterych smérech lepsi vlastnosti nez fluorovany derivat cholinu. Dal$im
pouzivanym radiofarmakem je [*!C]metionin, ktery slouzi jako indikator syntézy proteint,
a [*!CJacetat, coZ je marker oxidativniho metabolismu, ktery ma také aplikace v kardiologii.
Nejcastdji pouzivanym [!C]radiofarmakem je neonkologicky marker [*C]PiB, prvni
radiofarmakum (a prvni in vivo metoda viibec), ktery umoziuje vizualizovat B-amyloidové

depozity v mozku a tak posuzovat stav pacienti s Alzheimerovou demenci (Adam, et al. 2014).

2.3.3 [%®Ga] - radiofarmaka

V oblasti PET diagnostiky se neddvno za¢al pouzivat jiny vyznamny radionuklid *®Ga.
Pfiblizné 89 % pfemény tohoto nuklidu probiha B* pfeménou s maximalni energii 1,92 MeV
a jeho polocas pfemény Ty, = 68 minut. Tento nuklid byl poprvé vyuzit v oblasti nuklearni
mediciny jiz v 60. letech a poté opét v 90. letech. Skute¢né vyznamné vyuziti v§ak zacalo az po
roce 2010, kdy se metoda PET/CT jiz stala rutinné pouzivanou zobrazovaci metodou, byl
zprovoznén zadouci poc¢et PET/CT skenert a také se podatfilo dosahnout uspokojivé tirovné
gistoty a produkce u hlavniho zdroje radionuklidu ®®Ga — tedy germanium-galliovych
generatort (®8Ge/®®Ga). Uplatnila se také nova a i¢inngjsi radiochemicka metoda znacenti, ktera
nahradila pfedchozi oteviené chelatory makrocyklickymi strukturami, které umoZznuji odstinéni
galiového iontu od sérového proteinu transferinu, ktery ma k nému vysokou afinitu. Diky jejich
vysoké termodynamické stabilité¢ a efektivité znaceni se oteviely nové klinické moznosti.
Nejvyznamnéjsi aplikaci ®8Ga je znadeni somatostatinovych analogii pro diagnostiku
neuroendokrinnich nadorti. Velkou praktickou vyhodou je moznost vyuziti generdtoru
68Ge/*8Ga, ktery umoziuje vyuziti tohoto radionuklidu i na pracovistich, na ktera by ji jinak

nebylo mozno transportovat s dostateCnym zustatkem aktivity (Adam, et al. 2014).

Pii diagnostickém vyuziti ®Ga bylo zapotiebi piekonat nékolik obtizi. Vysledny produkt stale
jesté vyzaduje naroéné postupy zpracovani, a to i pres dil¢i vylepSeni pouzité technologie
68Ge/*8Ga generatortl. Ve srovnani s klasickymi molybden-techneciovymi generétory nelze jen
provést prostou eluci roztoku *°™Tc a smisit ho s lyofilizovanym kitem. Je to zptisobeno

nasledujicimi pfi¢inami:
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e ziskana forma ®Ga neni pfimo chemicky pouZitelna pro spojeni s chelatorem
a navazani na pozadovanou biomolekulu,

e roztok obsahuje stale pomérné vyznamné mnozstvi mate¢ného *8Ge.

Pro koncového uzivatele, jakym je napiiklad odd€leni nuklearni mediciny v nemocnici, mize
byt zpracovani eluatu z %8Ge/%®Ga generatoru zasadnim problémem. Tento proces vyzaduje
nejen kvalifikovany personal, ale také specifické vybaveni nezbytné k dodrZeni spravné praxe
pii produkci findlni 1€kové formy. VSe musi byt navic stinéno proti anihilaénimu zafeni v,
které pfi zpracovani vznika. V uplynulych letech tak mnoho vyrobci syntéznich moduli uvedlo
na trh specializované moduly nebo mikromoduly, které byly cileny na upravu eluatu 8Ga

(Adam, et al. 2014).

Radionuklid ®8Ga lze vyrobit také ostielovanim zinkového terce protony v cyklotronu pfi
energii protont 13,2 MeV. Vysledny produkt 1ze separovat pomoci iontové-vymeénné kolony
a znedisténi %Ge je tak téméf vylouceno. Vhodnym sorbentem lze odstranit také zinkové
a m&déné ionty, coz zjednodusuje postup. Situaci viak komplikuje kratky polo¢as rozpadu *8Ga
(T» = 68 minut), coz vyzaduje specialni logisticka feSeni pro znaceni a vySetieni a tento postup
je tak vhodny zejména pro centra, kde jsou vyrobni cyklotron a PET kamera blizko sebe (Adam,
et al. 2014).

Radionuklid ®8Ga prakticky nezastupitelny p¥i vyzkumu nizkomolekularnich biomolekul, jako
jsou oligopeptidy a proteinové fragmenty. V nékterych okolnich zemich jsou ®Ga okreotatové
skeny provadény ve stejné mife jako skeny s jinymi radiofarmaky, jako je naptiklad 8FDG
nebo fluorcholin. Existuje mnoho potencidlnich nosictl, které lze znagit *8Ga. Studie s PSMA
(prostate-specific-membrane antigen) a bombesinem (tumorovy marker pro malobunécny
karcinom plic, neuroblastomy a nadory Zzaludku) jsou prvnimi piiklady nové generace

specifickych PET radiofarmak, ktera maji velkou budoucnost (Adam, et al. 2014).

2.3.4 [®9Zr] - radiofarmaka

Dalsim radionuklidem s vynikajicimi vlastnostmi pro znaceni monoklonalnich protilateka
jejich naslednou vizualizaci pomoci PET je 8Zr. Tento izotop ma pologas pfemény 78,4 hodin,
1ze jej tedy transportovat na vétSi vzdalenosti a je velmi vhodny pro pouziti v protilatkovych
aplikacich PET. 8Zr 1ze pouzit jak v podobé precisténého produktu uréeného k znadeni, tak i
ve formé jiz hotové znadené protilatky. Delsi polocas fyzikalni pfemény ®Zr je srovnatelny
s biologickym polocasem pfemeény podobnym jako u protilatek, coz je dilezité pro dosazeni

optimalniho poméru mezi aplikovanym radiofarmakem a tkdnémi pacienta. Vyhodou pouziti
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897r je také to, ze PET obraz neni rusen vedlejsimi produkty pfemény jadra — u jinych
radioaktivnich izotopt, napt. u 1241, vznikaji vedlejsi produkty jaderné piemény s energiemi
vyrazn¢ bliz§imi k energii 511 keV anihila¢nich fotond detekovanych PET kamerou, coz mtize
zptsobovat ruseni obrazu. Avsak %Zr produkuje pouze 23 % B* pfemén s doprovodnym y
zatenim o energii 909 keV, které s 511 keV anihila¢nimi fotony neinterferuje. Dalsi vyhodou
je, ze po internalizaci protilatky se 8°Zr udrzuje v bufice, coz jej opét odlisuje od 124l. Problémem
je viak vznik radiochemickych neéistot, napt. 88Y, 8Zr a mateéné %Y. Proto je nutné vysledny
produkt podrobit purifikaci, aby byly vzniklé necistoty odstranény. Schopnost 8Zr vézat se
prakticky na jakoukoli protilatku z n€j dé€la velmi u¢inny nastroj k diagnostice. Umoziuje také
urcit potencialni citlivosti daného nadoru na zvolenou biologickou 1é¢bu. Existuje mnoho
preklinickych i klinickych aplikaci radioizotopu 3°Zr, pfi kterych se tento nuklid standardné
pouziva jako znacka terapeutickych protilatek a metoda PET se vyuziva k ovéfeni u€innosti
1é¢by a sledovani jejiho prib&hu. Moznosti znaceni monoklonalnich latek 8Zr jsou omezeny
pouze jejich dostupnosti. Technologie produkce protilatek se vSak rozvijeji a radiofarmaka
znadena ®°Zr jsou tak dostupna vétsimu poétu medicinskych zatizeni. Nejvétsi obtizi v CR
a Vv okolnich zemich je tak zfejm¢ docasna absence zafizeni s adekvatnimi podminkami pro
manipulaci s radioaktivnim a biologickym materidlem za dodrZeni platnych ptedpisi
a spravnych laboratornich postupli. V nésledujicich letech vSak Ize o¢ekavat rostouci vyuziti

PET indikatori znaéenych 8Zr (Adam, et al. 2014).

2.3.5 Nejcastéji pouzivané radiofarmakum

V soucasné dobé je nejcastéji pouzivanym radiofarmakem pro PET/CT vysetieni FDG znacena
18F. Piijem FDG je indikatorem tkafového piijmu glukézy, coz souvisi s nékterymi typy
tkanového metabolismu. Pracovist vybavenych PET/CT skenery postupné ptibyva. Nové jsou
PET/CT vysetieni pomoci FDG provadéna napi. na pracovisti nuklearni mediciny Oddéleni
zobrazovacich metod Pardubické nemocnice, na kterém se jiné radiofarmakum zatim ani

nepouziva.
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3 INDIKACE PACIENTA K PET/CT VYSETRENI

Nuklearni medicina ma v diagnostickém procesu V nekterych ptipadech zcela nezastupitelné
misto. Hlavnim cilem vySetfeni neni urc€it strukturu cilové patologické 1éze, ale jeji biologicky
charakter. Metody nuklearni mediciny se s metodami radiodiagnostickymi dopliiuji. Vidime to
naptiklad u hybridniho zobrazovani, kde se ob¢ informace — strukturdlni i molekularni —

s vyhodou ziskavaji béhem jednoho vySetteni.

Pfitom je potieba konstatovat, Ze podobné jako v radiodiagnostice i v nuklearni mediciné doslo
Kk pfesunu nékterych vysetfovacich metod na jiné modality, které nevyuZzivaji ionizujici zafeni.
Napftiklad doslo k vyznamnému snizeni poctu scintigrafii Stitné zlazy, mozku, jater, ledvin
a dalSich organt. U vétSiny lze potfebnou informaci ziskat ultrazvukovym vysetienim. Ejekéni
frakce srdce se stanovuje pfevazné rovnéz pomoci ultrazvukového vySetfeni, nikoliv pomoci

radionuklidové ventrikulografie, jak tomu bylo dfive.

Na druhé strané se pied nuklearni medicinou otevira nova perspektiva v Siroké oblasti skute¢né
molekularniho zobrazeni, kde princip ,,vymény pivodnich atomt za radioaktivni® umoziuje
vCasné objeveni, sledovani a posouzeni urcité chorobné zmény. Nukledrni medicina by tak mé¢la
dokazat odpovédét na otazky o funkEnosti bunék, o poruchach metabolizmu, o poctu a funkci
receptord, o patologickém hromadéni nékterych substratii a o dalSich biologicky dilezitych
dé&jich. Navic molekularni zobrazovani ma proti strukturalnimu zobrazovani tu velkou vyhodu,
ze dokdZze zobrazit zmény vyrazné¢ diive piedtim, neZ se vyvinou poruchy struktury

detekovatelné nékterou ze strukturalnich zobrazovacich metod (Kubinyi et al. 2018).

3.1 Onkologické indikace

Radioterapie je hlavni 1éCebnou modalitou pro mnoho typa rakoviny. Nadorova odpovéd’
hodnocend béhem radioterapie nabizi slibnou pfiileZitost pfizplisobit 1écebny plan snizenému
nebo zvySenému cilovému objemu, specificky zacilit podobjemy s relevantnimi biologickymi
charakteristikami (metabolismus, hypoxie, proliferace atd.) a dale uSetfit ohroZzené organy.
Pozitronova emisni tomografie kombinovana s pocitaCovou tomografii poskytuje kromé své
ulohy v diagnostice a pocatecnim stagingu funk¢ni informace, a proto je atraktivni pro
hodnoceni odpovédi nadoru. 8F-FDG PET/CT ma dobfe zavedenou roli v klinické ruting po
definitivni chemoradioterapii u lokalné pokro¢ilého karcinomu hlavy a krku. ®F-cholin
PET/CT je indikovan u pacientii s karcinomem prostaty s biochemickym selhanim. ®F-FDG
PET/CT je volitelné za mnoha jinych okolnosti a klinické pfinosy hodnoceni odpovédi nadoru

pomoci PET/CT ziistavaji oblasti velmi aktivniho vyzkumu. Kombinace PET s magnetickou
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rezonanci (PET/MRI) se miize ukézat jako cennd u ozarenych karcinomi rekta a délozniho
¢ipku. Nadorovou odpovéd lze hodnotit pomoci PET/CT s klinickymi dusledky v mnoha
situacich, zejména u rakoviny mozku, krku a prostaty, po radioterapii. U vétSiny rakovin je stale

zapottebi dalsi klinické hodnoceni, pravdépodobné ve spojeni s MRI

Mezi vhodné typy nadortt urcené pro PET/CT vySetieni patfi: bronchogenni karcinom,
kolorektalni karcinom, lymfom, maligni melanom, karcinom ovaria, karcinom prsu, karcinom

oblasti hlavy a krku, dalsi nadory, zvlasté s rychlym rastem (Decazes, et al. 2018).

3.2 Neonkologické indikace

Horecka neznamého ptivodu je definovana jako télesna teplota vyssi nez 38,3 °C trvajici déle
nez tfi tydny, u niz se nepodafilo zjistit pfi¢inu do tydne od pfijeti do nemocnice. Bylo hlaseno
vice nez 200 pficin, které lze rozdélit do ctyt kategorii: infekce, zanétlivd onemocnéni,

onkologické procesy a riizné stavy.

Neinvazivni diagnostické techniky se pouzivaji v 69,2 % piipadi a invazivni ve zbyvajicich
30,8 %. Strukturdlni zobrazovaci techniky ukazuji morfologické zmény =z infekcnich,
zanétlivych a nadorovych procesi, ale neumoznuji detekei ¢asnych zmén zptisobenych témito
procesy. Metabolické informace poskytované ®F-FDG PET/CT maji u téchto pacienti slibnou
roli. Vychytavani ®F-FDG je zaloZeno na vyuziti glukézy buiikami jako zdroje energie, takze

ji lze pozorovat u infekénich, zanétlivych a nddorovych procesi.

Mezi dal§i uznavané neonkologické indikace pro ®F-FDG PET/CT patii sarkoiddza,
osteomyelitida, spondylodiscitida, horecka nezndmého plivodu a vaskulitida. Dohromady tvofti

vice nez 85 % studii (Garcia, 2017).
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4 PRIPRAVA PACIENTA PRED VYSETRENIM

Ptiprava pacienta pied hybridnim PET/CT vySetfenim zahrnuje pozadavky nutné pro spravné
provedeni a hodnoceni PET i CT komponenty vySetfeni, pficemz nékteré pozadavky jsou
spole¢né pro obé vySetieni (laénéni), jiné (protialergicka piiprava ¢i normoglykemie) jsou
specifické. Do pfipravy pacienta spadd zjiSténi anamnézy, laénéni, dostate¢nd hydratace,
udrzeni hladiny cukru v krvi na nizkych hodnotdch, peroralni a intravendzni aplikace
kontrastnich latek nutnych ke spravnému hodnoceni CT vySetieni a protialergicka ptiprava
pacienta z divodu snizeni rizika mozné alergické reakce na jodové kontrastni latky. Pacientim
je tieba jasné a srozumitelné vysvétlit, jak se na vySetfeni maji ptipravit a co musi dodrZzet tak,
aby drah¢ vysSetteni (viz vyse) prineslo co nejlepsi diagnostickou informaci a nebylo ¢aste¢né
nebo zcela znehodnoceno nedodrZzenim postupl pii piipravé pacienta na vySetfeni. Pacienti

musi instrukce k vyseteni pochopit s porozuménim tak, aby je mohli spravné dodrzet.

4.1 Lacnéni

Lacnéni je zakladnim pfedpokladem spravné provedené¢ho a dobfe hodnotitelného PET/CT
vySetfeni. Postacujici je Sestihodinova pauza od posledniho jidla. Metabolismus glukézy tak
lze udrzet na bazalni Grovni a vyvarovat se zvySené akumulace FDG ve fyziologickych
strukturach a faleSné nizké akumulace FDG v nadorovych buikach. Vyjimkou je vySetieni

viability myokardu, kdy naopak pacient la¢nit nesmi.

4.2 Hydratace

Pacient by minimaln¢ 6 hodin pfed vySetfenim pomoci FDG mél la¢nit a vyvarovat se vSemu
co obsahuje cukr. Pfed vySetfenim je vhodné pit dostatecné mnozstvi tekutin, alespon 1 litr.
Doporucovéan je pfijem nesladkych napoji bez ml¢ka az do samotného vySetieni. Dostatecna
hydratace pacientl je dllezitd pro sniZeni radia¢ni zatéZe z radiofarmaka a fadné distribuce
radiofarmaka. Zaroven je nutna pro prevenci moznych nefropatii po aplikaci jodové kontrastni

latky intravendzn€. DoporuCované je piti vody az do vlastniho vySetfeni.

4.3 Glykemie a inzulinemie

Dilezitym faktorem ovliviiujicim kvalitu metabolické ¢asti vysetieni je hladina glukozy v krvi.
V onkologické diagnostice je hyperglykemie nezddouci, nebot zvySuje kompetici mezi
glukézou a *8F-FDG a zhor3uje vysledny obraz zmensenim kontrastu mezi nadorem a pozadim.
Meéieni glykemie se provadi bezprostiedné pted aplikaci FDG, respektive jesté pifed zavedenim
intravenozni kanyly. Dle dostupnych informaci zatim neexistuje jednotna horni hranice

glykemie, kdy Ize jest¢ vySetfeni provést. Na vétSin€ pracovist’ je arbitrarné stanovena hranice
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10 mmol/l a pfi jejim piekrocCeni se provadi korekce hladiny cukru intravendéznim podanim

nékolika jednotek kratkodobé¢ plisobiciho inzulinu.

V nékterych indikacich je naopak vysoka hladina inzulinu potiebnd. Napiiklad pro zobrazeni
myokardu, jehoz bunécné membrany obsahuji proteinové transportéry zavislé na inzulinu,
je vyhodna vysoka hladina inzulinu v krvi pfi normalni hladiné¢ gluk6zy. VysSetteni probiha

v tzv. hyperinzulinemicko-euglykemické fazi.

4.4 Priprava stireva prred CT vySetienim

Na CT skenech je stievo odlisitelné od peritonealniho a retroperitonealniho tuku. V mistech
tésného kontaktu s organy, které maji se stfevem shodnou ¢i podobnou denzitu, je stievo
odlisitelné obtizné ¢i je zcela neodlisitelné. Proto je pfed CT vySetienim poddvana kontrastni
latka perordln€, perrektidlné (cilené vySetfeni tra¢niku), eventudlné¢ duodendlni sondou do

dvanactniku (cilené vySetfeni tenkého stfeva hyperosmotickou kontrastni latkou).

K odliseni zaludku a stfevnich klicek v CT obraze je frakcionované¢ podavéna perordlni
kontrastni latka v prubéhu 60-90 min. pted vlastnim vySetfenim. U starSich lidi s pomalou
sttevni peristaltikou se osvédcilo zacit s peroralni pfipravou jiz vecer pied vysetienim. Uziva
se dle indikace pozitivni ¢i negativni kontrastni latka fedénd vodou v celkovém mnozstvi
1-2 litry. V piipadé cileného vySetieni stieva je doporuCovana intravendzni aplikace

myorelaxancia.

Nejcastéji pouzivanymi pozitivnimi peroralnimi kontrastnimi latkami jsou jodové roztoky.
Redi se pfiblizné 40 ml kontrastni latky s koncentraci jodu 300 mg/ml do 1 litru vody.

K dispozici jsou i specidlni baryové suspenze urcené pro CT vySetfeni.

Z negativnich kontrastnich latek se vyuziva 2—2,5% roztok manitolu nebo sorbitolu, duodenalni
sondou lze aplikovat 0,5 % karboxymethylcelulézu. Vyhodou uvedenych hyperosmotickych
kontrastnich latek je vybornd hodnotitelnost jemnych reliéfovych zmén na sliznici stieva na CT
a minimalni mnozstvi artefakti v PET obraze, které mohou koncentrované pozitivni latky
vyvolat. UrCitou nevyhodou vyse uvedenych osmoticky aktivnich roztokt je vyvolani prajmu,

a to zvlasté u sorbitolu.

Pro zviditelnéni oralnich useki travici trubice je vyhodné podani vody tésné pred vysSetfenim
nebo jeste béhem ukladani pacienta na vySetfovaci stiil. Dobie se tak zobrazi jicen, zaludek
a duodenum a odli$i se naléhajici organy, predev§im hlava a téla pankreatu, zaludek a levy lalok

jater. V dalsich usecich travici trubice se voda vstiebava a ke zviditelnéni stieva nepomtize.
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L4

Perrektalné 1ze aplikovat jak pozitivni, tak negativni kontrastni latku, nejrozsifené;jsi je dnes

insuflace vzduchu.

Denzni kontrastni latka ve stfevech byva pii¢inou piekorigovani vyslednych PET obrazi
a zdrojem moznych artefakti. Proto jsou pro hybridni zobrazovani vyhodnéjsi negativni

kontrastni latky.

4.5 Priprava pacienta pred intraveno6zni aplikaci jodové kontrastni latky

Rizikovym pacientim poddvame neionické kontrastni latky, které vyvolavaji méné
nezadoucich reakci. Pacienty s prokdzanou tézkou alergii na jodové kontrastni latky
vySetfujeme postkontrastné pouze v pfipadé nevyhnutelné indikace za pritomnosti
anesteziologa po dlouhodobé ptiprave, ktera ¢ini 24-48 hodin. K piipravé pacienta s jinymi
typy alergickych reakci v anamnéze je doporuc¢ovano podani prednisonu 40 mg 12—-18 hodin
pted aplikaci jodové kontrastni latky (JKL) a 20 mg 6-9 hodin pied aplikaci JKL. V akutnim
ptipadé, kdy neni mozné pacienta pfipravit pfedem, podavame kortikoidy a antihistaminikum

intravenozné.

Dle star§iho doporuéeni se podavaji 1-2 tablety bisulepinu (Dithiaden) pted vySetienim nebo
200 mg prednisonu 3x po 6 hodinach pted vysetfenim, eventualné 200 mg hydrokortisonu

intraven6zn¢ jednu hodinu a tésné pied vysetienim.

Pacientiim s prokazanou rendlni insuficienci se aplikuje izoosmolarni kontrastni latka s nizkou
viskozitou jako prevence pied dal§im moznym poSkozenim ledvin. Nejleps$i prevenci

postkontrastni nefropatie je dostate¢na hydratace pacienta.

Aplikaci JKL je tfeba se vyhnout u nemocnych s thyreotoxikdézou a u nemocnych, kde se

ocekava vysetfovani nebo 1é€ba radioaktivnim jodem.

U pacientli s mnohocetnym myelomem hrozi po aplikaci JKL precipitace bilkovin v ledvinach.
Jako prevence je doporu¢ovana vydatnd hydratace dostatecné dlouho dobu pied vySetienim.
Diky hybridnimu zobrazovani vSak lze Casto od kontrastniho CT vySetfeni ustoupit, nebot’

aktivitu a rozsah procesu citlivé mapuje intenzita metabolismu glukozy.

Rizikové skupiny pacientii, u kterych se doporucuje podani neionické kontrastni latky: déti do
15 let, vék nad 75 let, polyvalentni alergie, pfedchozi reakce na JKL + premedikace kortikoidy,
renalni insuficience, vykon bez zajisténi fadné pripravy, nestabilni klinicky stav, akutni cévni
mozkova ischemicka ptihoda, kumulace kontrastnich vySetfeni, diabetes mellitus, mnohocetny

myelom a osoby s transplantovanou ledvinou.
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4.6 Aplikace jodové kontrastni latky

Ke zlepseni kontrastu CT obrazi, zviditelnéni cévnich struktur a hodnoceni vaskularizace
fyziologickych i patologickych struktur je nutna intraven6zni aplikace kontrastni latky. Podava
se vétSinou pietlakovym injektorem v mnozstvi 80-100 ml JKL s koncentraci jodu
300—400 mg/ml rychlosti 1-6 ml/s bezprostfedné pred CT vysetienim, eventualné zaroven se
skenovanim. Rychlost aplikace kontrastni latky je zavisla na klinickém pozadavku zviditelnéni
urcitych struktur a na technickych parametrech CT piistroje, urcujicich moznou rychlost
sniméni. Cim krati je ¢as snimani, tim musi byt rychlost podani uréeného objemu kontrastni
latky vyssi. V hybridnim zobrazeni PET/CT je prakticky vzdy rozsah snimani od baze lebni po
horni polovinu stehen, proto je tfeba u ptistroji s pomalejsi akvizici dat naprogramovat aplikaci

JKL do vice fazi s rozdilnymi pritoky.

4.7 Aplikace radiofarmaka

Nejcastéji uzivana FDG se vzhledem k potiebé dostatecného akumulaéniho ¢asu podava 30
minut pred vySetifenim metabolismu neuront (u epilepsie), v ostatnich pfipadech 60-90 min.
pted vysetfenim vétSinou do kubitalni Zily, eventudln€ do periferni Zily na hibetu ruky ¢i nohy.

Pokud je pouzita kanyla, je nutny fadny proplach 10-20 ml fyziologického roztoku.

Aktivita aplikovaného radiofarmaka se na riznych pracovistich lisi (okolo 370 MBgq/70 kg
hmotnosti) (Votrubova et al., 2009).

Diagnostické referenéni trovné (DRU) jsou trovnémi ozafeni, jejichz ptekroceni se pii

vySetieni dospélého pacienta o hmotnosti 70 kg pti pouZiti standartnich postupli neocekava.

Pracovité nuklearni mediciny si stanovi mistni diagnostické referenéni trovné (MDRU).
Snaha aplikovat presnou aktivitu, kterda byla danému pacientovi pfedepsdna, by v nuklearni
mediciné mohla vést k provoznim komplikacim a ke zvySeni radiacni zatéZe personalu — proto
je v charakteristice chybného ozafeni pacienta podle vyhlaSky ¢ 422 /2016 Sb. uvedena
pomérné velka tolerovana neptesnost aktivity aplikované pti diagnostickém I¢katském ozateni
— za vyznamné odliSnou aktivitu se povazuje ta, ktera se lisi od pifedepsané o 40 % (B¢likova,

2019).

Po aplikaci FDG setrvava pacient v klidu tak, aby se ve zvySené mife nehromadilo
radiofarmakum v kosternim svalstvu. V ptipad¢ vySetfeni mozku je vhodné uloZeni pacienta

do Ser¢ a klidné mistnosti na 10 minut pfed aplikaci a po dobu akumulacni faze (Votrubova et
al., 2009).
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5 VYZKUMNA CAST
5.1 Hlavni cil

Cilem je vytvorit informacni systém pro pacienty indikované k PET/CT vySetteni.

5.2 Diléi cil
Dil¢im cilem je zjistit, jak je laicka vefejnost sezndmena s fyzikalnimi jevy, které se uplatiiuji

pii diagnostice metodami nuklearni mediciny.

5.3 Vyzkumna otizka
Zjistit, jak je laickd vefejnost sezndmena s priabéhem vySetfeni PET/CT a s fyzikalnimi jevy,

které se pfi vySetieni uplatiiuji.

5.4 Dil¢i vyzkumné otazky
a) Zjistit, zda pacienti povazuji informace poskytované zdravotniky pied vySetfenim za
srozumitelné.
b) Zjistit, zda pacienti vi, zda je jejich té€lo po provedeni vysetieni zobrazovacimi modalitami
radioaktivni.
C) Zjistit, zda pacienti vi, s kym by neméli byt v kontaktu po vySetfeni PET/CT a po jakou dobu.
5.5 Vyzkumna metodika
Data pro dil¢i cil bakalarské prace byla ziskana pomoci kvantitativni vyzkumné metody
dotaznikového Setfeni. Dotaznik se skladal celkem z 19 polozek a byl sestaven pro pacienty

indikované k PET/CT vysetieni. Tento dotaznik je pfilozen v Piloze C ptedlozené prace.

Uvodni polozky dotazniku jsou popisné (pohlavi respondenta, vék, vzdélani). Nasleduji
polozky, pomoci kterych byla zjiStovana informovanost pacienta o PET/CT vySetieni, o jeho
prub¢hu a pfipravé na né. Dotaznikové polozky byly koncipovany jako otazky s volbou
odpovédi z jedné nebo z vice moznosti — pokud bylo mozno soucasn¢ volit vice moznosti, bylo
to u polozky vyslovné uvedeno. Piikladem polozky s jednou moznou odpovédi je polozka €. 5
Obdprzeli jste pri nastupu Informace pro pacienty? (Jedna se o dokument, ve kterém se doctete,

co to viastné PET/CT je a co od néj miizete cekat.) s alternativami a) Ano; b) Ne.

Ptikladem polozky s vice moznymi odpovéd'mi je polozka ¢. 14: S kym byste po aplikaci
radiofarmaka neméli byt v tésném kontaktu? (Zvolte libovolny pocet odpovédi.) s alternativami
a) Déti; b) Dospéli; ¢) T€hotné Zeny; d) Miizu byt v kontaktu s kym chci. Polozka ¢islo 14 byla
zafazena proto, abych zjistil, zda si jsou pacienti védomi toho, ze by po vySetfeni mohli svou

pritomnosti ohrozit déti a t€hotné zeny (respektive plod).
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Ptikladem polozek, pomoci kterych byly zjistovany vSeobecné znalosti pacientdl o vySetfeni
pomoci zdroji ionizujiciho zéfeni jsou polozky ¢. 16: Myslite si, zZe je Vase télo po aplikaci
radiofarmaka radioaktivni? a polozka ¢. 17: Myslite si, ze je Vase télo po vySetreni
na rentgenovém pristroji radioaktivni? Dvojice otdzek 16 a 17 byla zatazena proto, abych
zjistil, zda si pacienti uvédomuji rozdil mezi mechanismem pulsobeni ionizujicitho zéfeni
Z generatoru ionizujiciho zatfeni (rentgenky) a z radionuklidového zdroje (radiofarmaka).
Dotaznik obsahoval také polozKy s volnou textovou odpovédi, piikladem je polozka ¢. 13:

Vyskytly se behem vysSetieni nekdy néjaké komplikace? Pokud ano, tak jakeé?

Dotaznik byl zcela anonymni a v tisténé forme rozdavan personalem PET/CT oddéleni Fakultni
nemocnici Hradec Kralové v zimé& r. 2021. Celkem z 50 rozdanych dotaznikl jich bylo
respondenty vyplnéno 38. Navratnost dotazniku tedy byla 0,76. Tito respondenti dotaznik
vyplnili pted svym PET/CT vysetfenim ve FNHK.

Vyplnéné dotazniky mi byly pfedany vedenim oddéleni NUM ve FNHK. Data jsem zpracoval
formou zéakladni popisné statistiky v programu Microsoft Excel, ve kterém jsem vytvofil dale

uvedené tabulky.

Vysledky tohoto dotazniku mi pomohly k vytvofeni Informacniho systému pro pacienty

indikované k PET/CT vySetieni, coz je hlavni cil mé bakalaiské prace.

5.6 Vysledky dotaznikového Setieni
Dotaznik vyplnilo celkem 38 respondentt. Jednalo se o 19 muzi (50 %) a 19 Zen (50 %)

V ruzném vékovém rozmezi viz Tabulka 3.

Tabulka 3: Vék respondentii

Pocet respondentu

Vék [rok] | Absolutni | Relativni
pocet [n] [cetnost [%]

Do 18 0 0
19-30 1 2,6
31-45 4 10,5
46-60 12 31,6
nad 60 21 55,3
Celkem 38 100

Z Tabulky 3 je ziejmé, ze prevladajici v€kovou skupinou je skupina respondenti, kterym je

vice nez 60 let a kterych byla nadpolovi¢ni vétSina. Za zminku také stoji skupina ve véku
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46-60 let, ktera tvofi téméft jednu tietinu respondenti. Z téchto vysledkt vyplyva ze kK PET/CT
vySetieni jsou Castéji indikovani starsi pacienti, coz je v souladu s o¢ekavanim onkologickych

indikaci k PET vysetfenim u vyssich vékovych skupin.
Otazka €. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka 4: Nejvyssi dosazené vzdélani

Pocet respondentl
Nejvyssi dosazené vzdéldni | Absolutni | Relativni
pocet [n] [ Cetnost [%]

Zakladni 6 15,8
Stfedni s maturitou 16 42,1
Stfedni bez maturity 13 34,2
Vysokoskolské technické 2,6
Vysokoskolské prirodovédné 2,6
Vysokoskolské jiné 2,6
Celkem 38 100

Vzhledem Kk v€kovym skupindim mych respondenti lze piedpokladat, Zze vysokoskolské
vzdélani nebude tak bézné a bude prevahovat vzdélani stfedoskolské. Z toho plyne, Ze pouceni
pro pacienty musi byt formulovano jednoduSeji, na Urovni maximalné stfedoSkolskych
poznatkli a védomosti tak, aby mu porozumél kazdy. Slozitéjsi a preciznéjsi vyklad bude

primarn¢ urcen jen pro malou ¢ast pacientl s vysokoskolskym vzdélanim.
Otazka ¢. 4: Jste na PET/CT vySetieni poprvé?

Tabulka 5: Jste na PET/CT vySetieni poprvé?

Pocet respondentl
Jste na PET/CT vysetreni - .
poprvé? Abs:olutnl vReIatlvnl
pocet [n] | Cetnost [%]
Ano, jsem. 12 31,6
Ne, uz jsem byl/a drive. 26 68,4
Celkem 38 100

Podle vysledki z Tabulky 5 vidime, Ze 26 respondentt (68,4 %) uz na PET/CT vySetfeni nékdy

byloa 12 (31,6 %) jich bylo v dob¢ plnéni mého dotaznikového Setfeni na vysetieni poprvé.
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Otazka ¢. 5: ObdrZeli jste pri nastupu Informace pro pacienty? (Jedna se o dokument, ve

kterém se doctete, co to vlastné PET/CT je a co od néj miiZete ¢ekat.)

Tabulka 6: Obdrzeli jste pFi ndstupu Informace pro pacienty?

Obadrzeli jste pfi Pocet respondentl
ndstupu Informace | Absolutni | Relativni
pro pacienty? pocet [n] [ Eetnost [%)]
Ano 38 100
Ne 0 0
Celkem 38 100

Potvrdilo se, ze Informace pro pacienty skute¢né obdrzeli vSichni pacienti a ze pravidla
informovani pacientl jsou dodrzovana.

Otazka ¢. 6: Pokud jste odpovédéli ne, tak pokracujte k otazce ¢islo 8, pokud ano,
odpovézte na tuto otazku: PriSel vim dokument srozumitelny a lehce pochopitelny?

Tabulka 7: Prisel vam dokument srozumitelny a lehce pochopitelny?

Pocet respondentt

PFisel vdm dokument srozumitelny ] .

a lehce pochopitelny? Absvolutnl vReIat|vn|

pocet [n] [cetnost [%]

Ano, pochopil/a jsem viechno. 31 81,6
Zhruba jsem pochopil/a. 7 18,4
Ne, nic jsem z ného nepochopil/a. 0
Celkem 38 100

Tabulka 7 ukazuje, Ze Informacni systém pro pacienty, ktefi jdou na PET/CT vySetfeni ve
FNHK je dostatecné srozumitelny pro cca 4/5 pacienti. Naopak 1/5 pacienti uvedla,
ze instrukce pochopila jen zhruba. Z 38 respondentl se nenaSel nikdo, pro koho by byly
instrukce zcela nepochopitelné.

Otazka ¢. 7: Pridali byste do Informaci pro pacienty néjakou informaci, ktera Vam
osobné chybéla? (Pokud ano, tak dopiste.)

Tabulka 8: Pridali byste do Informaci pro pacienty néjakou informaci, kterd Vam osobné chybéla?

Pridali byste do Informaci pro Pocet respondentd
pacienty néjakou informaci, Absolutni | Relativni
kterd Vam osobné chybéla? polet [n] | &etnost [%]

Ano 0 0
Ne 38 100
Celkem 38 100
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Z Tabulky 8 vyplyva, ze vsichni pacienti, ktefi jdou na PET/CT vySetieni ve FNHK, se
domnivaji, ze Informacni systém pro pacienty je informacné dostacujici. Nikomu z 38
respondentll nechybéla Zadna informace ohledné vySetfeni. Soucasné vSak 20 % pacientl

uvedlo v otazce ¢. 6, viz Tabulka 6, ze dokument pochopili jen zhruba. Problém by mohl byt

.....

Otazka ¢. 8: Byli jste pred aplikaci radiofarmaka seznameni s moznymi komplikacemi?

Tabulka 9: Byli jste pied aplikaci radiofarmaka sezndmeni s moznymi komplikacemi?

Byli jste pred aplikaci Pocet respondentd
radiofarmaka sezndmeni s | Absolutni | Relativni
moZnymi komplikacemi? pocet [n] | &etnost [%]
Ano 33 86,8
Ne 5 13,2
Celkem 38 100

Podle Tabulky 9 uvedlo téméf 13 % respondentl, ze nebylo seznameno S moznymi
komplikacemi tykajicich se aplikovanych radiofarmak, coz je nedostatek, ke kterému by
nemélo dochazet. Zbyly pocet respondentti byl o moznych komplikacich pfedem informovan.

Sezndmeni mohli byt bud’ personalem nebo z Informaci pro pacienty.

Otazka ¢. 9: Setkali jste se pired vySetfenim nékdy s informacemi o radiofarmakach?

(internet, televize, rizné ¢lanky, z doslechu atd.) Popiipadé kde?

Tabulka 10: Setkali jste se prred vySetienim nékdy s informacemi o radiofarmakdch?

Setkali jste se pred vysetienim Pocet respondentd
nékdy s informacemi o Absolutni | Relativni
radiofarmakdch? pocet [n] | &etnost [%)]
Ano 10 26,3
Ne 28 73,7
Celkem 38 100

Zhruba jedna ¢tvrtina respondentt uvedla, Ze se pied vySetienim nékdy setkali s informacemi
o radiofarmakach a mezi zdroje informaci uvedli televizi, internet, Skolu, doslech a zkusenosti

v rodiné. Zbyli respondenti se s radiofarmaky nikdy nesetkali nebo o nich neslyseli.
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Otazka €. 10: Vyhledavali jste si dalsi informace o vasem vysetieni? (v odborné literature,
na webu nemocnice, na webu Statniho uradu pro jadernou bezpecnost, dotazy

u odborniki, nebo jinde?)

Tabulka 11: Vyhledavali jste si dalsi informace o vasem vySetieni?

Vyhleddvali jste si Pocet respondent(

dalsiinformace o | Absolutni | Relativni
vasem vysetreni? | pocet [n] |cetnost [%]

Ano 9 23,7
Ne 29 76,3
Celkem 38 100

Tabulka 11 znazornuje, ze si téméf 25 % respondentd vyhledavalo dalsi informace 0 svém
vySetfeni a jako priklady uvedli Iékafe a wikipedii. Z toho vypliva, Ze nékteré pacienty vysetieni
zajima vice, nez jak se o ném dozve€d€li z Informaci pro pacienty. Zbytek respondentd Si
informace nevyhledavalo. Ukazuje se tedy, ze by Informace pro pacienta mohla byt doplnéna

kvalifikovanymi odkazy na dopliujici informaci.

Otazka ¢. 11: Bylo Vam pred vySetienim zopakovano, jaky bude jeho pribéh?

Tabulka 12: Bylo Vam pred vySetienim zopakovdno, jaky bude jeho pribéh?

Bylo Vdam pred vySetfenim Pocet respondentd
zopakovdno, jaky bude | Absolutni | Relativni
jeho priibéh? pocet [n] [ Eetnost [%]
Ano 36 94,7
Ne 2 5,3
Celkem 38 100

Vysledky otazky c¢islo 11 jsou alespon pro mé zarazejici. Dva respondenti, tj. 5 % uvedli,
ze jim pied vySetfenim nebyl zopakovan prubéh jejich vysetieni. Podrobnosti nezname. Pacient
mohl na vySetfeni byt uz po nékolikaté a priibéh zopakovat nechtél. Kazdopadné by se priibéh

vySetfeni mél pacientovi vzdy opakovat.
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Otazka ¢. 12: Komunikovali s Vami zdravotnici béhem vysSeti‘eni?

Tabulka 13: Komunikovali s Vami zdravotnici béhem vySetieni?

Komunikovali s Pocet respondentl
Vémi zdravotnici | Absolutni | Relativni
béhem vysetfeni? | pocet[n] |cetnost [%]
Ano 38 100
Ne 0 0
Celkem 38 100

Vysledky otazky ¢islo 12 naznacuji, ze persondl FNHK odvadi svou praci dobie a pacienty
nezanedbava a komunikuje s nimi. Vsech 38 respondentt (100 %) uvedlo, ze s nimi personal

béhem vysetieni komunikoval.

Otazka ¢. 13: Vyskytly se béhem vySetieni nékdy néjaké komplikace? Pokud ano,
tak jaké?

Tabulka 14: Vyskytly se behem vysetieni nékdy néjaké komplikace?

Pocet respondentu
Vyskytly se béhem vysetreni ; —
nékdy néjaké komplikace? Abs:olutm 5 Relativni
pocet [n] | etnost [%]
Ano 1 2,6
Ne, vie probéhlo v poradku. 37 97,4
Celkem 38 100

Na otazku ¢islo 13 uvedl jediny respondent, Ze se béhem vysetieni vyskytly komplikace. Tento
respondent bohuzel neuvedl, o jakou komplikaci se jednalo.

Otazka ¢. 14: S kym byste po aplikaci radiofarmaka neméli byt v tésném kontaktu?
(Zvolte libovolny pocet odpovédi.)

Tabulka 15: S kym byste po aplikaci radiofarmaka nemeéli byt v tésném kontaktu? (Zvolte libovolny pocet
odpovedi)

S kym byste po aplikaci radiofarmaka Pocet respondentd
neméli byt v tésném kontaktu? (Zvolte | Absolutni | Relativni
libovolny pocet odpovédi) pocet [n] | &etnost [%]

Déti 35 47,9
Dospéli 1 1,4
Téhotné Zeny 37 50,7
MUZu byt v kontaktu s kym chci. 0 0
Celkem 73 100
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Tabulka 15 ukazuje, ze 1idé jsou spravné informovani (az na 1 ptipad) o tom, S kym by se po
aplikaci radiofarmaka nem¢li stykat. Celkem bylo zaznamenano 73 odpovédi, coz odpovida

1,92 odpovédim na 1 respondenta. Spravné byly odpovédi s détmi a t€hotnymi Zenami.

Otazka ¢. 15: Jak dlouho byste po aplikaci radiofarmaka neméli byt s osobu uvedenou

Vv prredchozi otazce v tésném kontaktu?

Tabulka 16: Jak dlouho byste po aplikaci radiofarmaka neméli byt s osobou uvedenou v predchozi otdzce v tésném
kontaktu?

Jak dlouho byste po aplikaci radiofarmaka Pocet respondentd
neméli byt s osobou uvedenou v predchozi Absolutni | Relativni
otdzce v tésném kontaktu? pocet [n] | &etnost [%]

Hodinu 1 2,6
Do vecera 13 34,2
Den 23 60,5
Zalezi na druhu radiofarmaka 1 2,6
Mohu byt hned v tésném kontaktu 0 0
Celkem 38 100

Otazka ¢islo 15 smétovala na to, jestli pacienti vi, jak dlouho nesmi byt v kontaktu s rizikovymi
skupinami. Zalezi na mnozstvi aplikované aktivity a poloCasu pfemény radiofarmaka.
Naptiklad po aplikaci 370 MBq 8FDG je aktivita zanedbatelna az po 18 hodinach, viz piiklad
v kapitole 2.2.1 Umélé radionuklidy.

Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze je Vase télo po aplikaci radiofarmaka radioaktivni?

Tabulka 17: Myslite si, Ze je Vase télo po aplikaci radiofarmaka radioaktivni?

Myslite si, Ze je Vase télo po Pocet respondentd
aplikaci radiofarmaka Absolutni | Relativni
radioaktivni? pocet [n] [c&etnost [%)]
Ano 34 89,5
Ne 4 10,5
Celkem 38 100

Spravna odpovéd’ na otazku ¢islo 16 byla ,,Ano®. V informacich o radiofarmakach by tahle

skutecnost méla byt uvedena.
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Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze je Vase télo po vySetfeni na rentgenovém pristroji

radioaktivni?

Tabulka 18: Myslite si, ze je Vase télo po vySetieni na rentgenovém pristroji radioaktivni?

Myslite si, Ze je Vase télo po Pocet respondentd
vysetreni na rentgenovém Absolutni | Relativni
pfistroji radioaktivni? pocet [n] [c¢etnost [%)]
Ano 18 47,4
Ne 20 52,6
Celkem 38 100

Otazka cislo 17 byla zatazena do dotaznikového Setfeni jen ze zvédavosti, jak je vefejnost
obeznamena s rozdilem mezi radiodiagnostikou a nuklearni medicinou. Z Tabulky 18 vidime,
Ze si nadpolovi¢ni vétsina respondentti Spravné mysli, ze po RTG ozafeni nejsou radioaktivni.
Skoro polovina respondentt si naopak mysli, Ze jsou po ozaieni RTG pfistrojem radioaktivni,
coz je omyl. Svéd¢i to o Spatném pochopeni mechanismu pusobeni rentgenového zafeni
na lidské t€lo a v navrzeném Informacnim systému by tento aspekt mél byt zdtiraznén.
Otazka €. 18: Vysetfeni je ¢asové naro¢né. Co pri ¢ekani délate? (Zvolte libovolny pocet

odpovédi.)

Tabulka 19: Vysetieni je casové ndarocné. Co pri cekani déldate? (Zvolte libovolny pocet odpovédi)

Vysetreni je casové ndrocné. Pocet respondentd
Co pri ¢ekani délate? (Zvolte | Absolutni Relativni
libovolny pocet odpovédi) pocet [n] | ¢etnost [%]

clkaronické sy N 40
Komunikuji v socidlni siti 8
Posloucham hudbu 6
Sledu;ji TV/Video 18
Jiné 14 28
Celkem 50 100

V Tabulce 19 jsou uvedeny ¢innosti, kterymi si respondenti krati Cas pfi ¢ekani na vysetieni.
Jeden respondent mohl vyznacit vice spravnych odpovédi. Nejvice respondenti si ¢te 40 %,

413

dale mezi nejvice provadéné aktivity patii ,,Jiné*“ 28 %. Mezi jiné muze patiit Uplné cokoliv
(1 respondent uvedl, Ze sleduje provoz v ¢ekarné). 18 % respondentt sleduje televizi nebo
video, 8 % komunikuje v socialni siti a 6 % posloucha hudbu. Pacienti maji travit ¢as tak,

aby byli v klidu a aby distribuce radiofarmaka odpovidala klidovému stavu.
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Otazka €. 19: Nosite si na oddéleni svadinu?

Tabulka 20: Nosite si na oddéleni svacinu?

Nosite si na Pocet respondentl
oddéleni Absolutni | Relativni
svacinu? pocet [n] | &etnost [%]

Ano 4 10,5
Ne 34 89,5
Celkem 38 100

Tahle otazka byla zatfazena Cisté¢ z mé zvédavosti. Na PET/CT vySetfeni se chodi dle instrukei
na la¢no (také mi to tam jeden respondent i pfipsal), ale ma otazka byla myslena tak, ze po
celém dnu la¢néni bude mit pacient po vySetfeni hlad a bude chtit néco snist. 89,5 %
respondentti odpoveédélo, ze si svacinu nenosi. 10,5 % bylo piedvidavych a svacinu si s sebou

vzali.
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6 NAVRH INFORMACNIHO SYSTEMU

Na zékladé studia odborné literatury, inspiraci z informacnich letakli pro pacienty a dat
ziskanych z dotaznikového Setfeni byl vypracovan Informacni systém pro pacienty indikované
k PET/CT vySetieni. Tento systém je vytvofen V podobé zakladniho hypertextového Google
dokumentu a obsahuje odkazy na videosekvence a vysvétlujici nebo dopliujici odkazy na jiné
stranky v druhé vrstvé. Jako informaéni zdroje druhé vrstvy jsem zvolil stranky wikipedie, web
Dr. Ullmanna, odborné polozky uvedené v pouzitych zdrojich a také tématické dokumenty,
které jsem na zakladé odbornych citovanych zdroji vytvoril sam. Tento informacni systém je

dostupny pomoci QR kodu (viz obr. €. 2) a odkazu:

https://docs.google.com/document/d/109DE1JfDSeVFiyVGxPj8fIWRPZVJ 10900gs-

gdNOZo/edit?usp=sharing
1 L |

o
[=]7fz-

Obrazek 2 OR kod

Pfiloha A nabizi k nahlédnuti ¢ast hlavniho vlakna Informa¢niho systému, zatimco Ptiloha B
zobrazuje ukazku hypertextového odkazu, kterych je v systému obsazeno vice, psanou
v cloudovém Google dokumentu. Zbylé hypertextové odkazy piesméruji pacienty
na wikipedii, web Dr. Ullmanna a pouzité zdroje, které byly pouzity jako vérohodné zdroje pfi

tvorbé tohoto systému. Celkovy rozsah systému je 2338 slov.
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7 DISKUZE
Vyzkumnym cilem prace bylo zjistit, jak je laicka vefejnost seznamena s prib&hem vysetieni
PET/CT a s fyzikalnimi jevy, které se pifi vySetfeni uplatituji. Informovanost pacientti byla

posuzovana na zaklad¢ dotaznikového Setfeni a v této kapitole jsou diskutovéana ziskana data.

Diléi vyzkumna otiazka ¢ 1 — Zjistit, zda pacienti povaZzuji informace poskytované

zdravotniky pred vySetfenim za srozumitelné.

Prvni dil¢i vyzkumnou otazku jsem zvolil proto, ze se domnivdm, ze n€kterym pacientim
mohou instrukce obsazené v informacich k vySetfeni pfipadat pfili§ slozité a pro né
nesrozumitelné. Odpovéd’ na tuto dil¢i vyzkumnou otazku jsem hledal pomoci dotaznikovych
polozek €. 6 a €. 7. Polozka €. 6 navazovala na poloZku €. 5, ve které byli pacienti dotazovani,
jestli dostali pfi nastupu informace pro pacienty. VSech 38 respondenti odpovédelo, Zze pti
nastupu tento dokument obdrzeli, takze po formalni strance bylo provedeno informovani
pacientt v souladu s legislativou — poskytovatel zdravotnich sluzeb zajistil, aby byl pacient
srozumitelnym zplisobem v dostatecném rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu
a o navrzeném lécebném postupu a vSech jeho zménach. Navazujici polozka €. 6 sméfovala
k pochopeni informaci pro pacienty a byla formulovana nasledovné: ,,Pokud jste odpoveédeli
ne, tak pokracujte k otazce ¢islo 8, pokud ano, odpovézte na tuto otazku: PfiSel vam dokument
srozumitelny a lehce pochopitelny?“ Na tuto otdzku odpovédélo 31 respondentl ,,Ano,

pochopil/a jsem vSechno* a 7 pacientll odpovéedélo, ze zhruba vSechno pochopili.

Pomoci dotaznikové polozky €. 7 jsem nedostatky, které informace pro pacienty z jejich
hlediska maji. Polozka umoznovala napsat volnou odpovéd’, nicméné tuto moznost nevyuzil

Zadny pacient —vSichni vyznacili, Ze jim Zadna informace osobné nechybéla.

Z vyse uvedenych vysledkd vyplyva, ze respondenti Vv informacich k vySetfeni sice nic
nepostradali, nicméné ¢ast z nich se domnivala, ze informace pochopili jen zhruba, ptiblizné.
To lze ¢astecné vysvétlit strukturou véku a vzdélani pacienti, coZ bylo zjisStovano v polozkach
¢. 2 a ¢. 3. Vétsina pacientl byla ve vyssi vékové skupiné, z 38 se jich bylo 12 ve véku mezi
4660 lety a 21 respondentim bylo nad 60 let. Dale, u polozky ¢. 3 tykajici se nejvyssiho
dosazeného vzdélani respondentti pievazovalo zakladni a stfedoSkolské vzdélani a jen
3respondenti z 38 dosahli vzdélani vysokoskolského. Ur€itou miru nejistoty, resp.
nepochopeni informaci pro pacienty by tedy bylo mozno vysvétlit vice pfi¢inami, jednak

samotnym vys$§im vékem c¢asti pacientl, ve kterém se jiz mlize projevit oslabeni kognitivnich

vvvvvv
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textovych informaci. Ukazuje se tedy, ze zdkladni struktura informaci pro pacienty by m¢la

vice respektovat specifika cilové skupiny, tj. vyssi vék a spiSe nizsi vzdélani.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 2: Zjistit, zda pacienti vi, zda je jejich télo po provedeni

vySetieni riiznymi zobrazovacimi modalitami radioaktivni.

Druhy dil¢i cil byl vyhodnocen na zakladé dotaznikovych polozek ¢. 16 a ¢. 17. Pomoci
dotaznikové polozky ¢. 16 bylo zjistovano, zda-si jsou pacienti védomi, ze po absorbovani
radiofarmaka v jejich téle vyzatuji ionizujici zareni a tim padem je jejich télo po uréitou dobu
radioaktivni. Z 38 respondentu piesto 4 odpovedéli, Ze si mysli Ze radioaktivni nejsou. Ukazuje
se tedy, Ze tito pacienti Spatn¢ pochopili informace o radioaktivité, radiofarmakach a polocase
rozpadu, coz by mohlo vést napiiklad k tomu, ze by tito respondenti mohli byt po dobu

pretrvavani radioaktivity svého téla v kontaktu s détmi nebo téhotnymi zenami.

Pomoci polozky ¢. 17 ,,Myslite si, Ze je Vase télo po vySetfeni na rentgenovém piistroji
radioaktivni?*“ bylo zjistovano, zda pacienti chapou a rozumi mechanismim vzniku
radioaktivity, resp. tomu, ze pfi diagnostice pomoci rentgenového zaieni se v jejich télech
nemiize indukovat radioaktivita. Vysledky byly piekvapivé, téméf polovina, tj. 18 z 38
respondentli uvedlo, ze si mysli Ze po ozafeni rentgenovym pfistrojem radioaktivni jsou.
Z fyzikélni podstaty jevu, které se uplatiuji pfi interakci rentgenového zareni S tkanémi
vyplyva, ze po ozafeni rentgenovym pristrojem nemuize byt piicinou vzniku radioaktivity v téle
pacienta. Pacient tedy nemusi dodrzovat omezeni kontaktu s rizikovymi skupinami a muze
pokracovat v kazdodennim Zivot&. Sou€asné by zvidavy pacient mohl mit napt. pochybnosti,
zda vinstrukcich k vysetfeni metodami rentgenové diagnostiky nebylo upozornéni
na nebezpeci kontaktu s t€¢hotnymi Zenami nedopatfenim vynechano. Ukazuje se tedy, ze ¢ast
pacienti si neuvédomuje vSechny rozdily mezi vySetienim metodami radiodiagnostiky
anuklearni mediciny. Takové zjisténi jsem jako student oboru radiologicky asistent neocekaval
— bylo pro mne dal$im podnétem k tomu, Ze informace pro pacienty je zaddouci formulovat

srozumitelné a v Sir§im kontextu.

V mém informacnim systému je tento problém Vv oddile Radiofarmaka jasné a jednoduse
vysvétlen a domnivam se, ze by tato problematika méla byt zdiiraznéna ve vSech informacich

pro pacienty vysetfované pomoci zobrazovacich metod.

Diléi vyzkumna otazka ¢. 3: Zjistit, zda pacienti vi, s kym by neméli byt v kontaktu po

vySetieni PET/CT a po jakou dobu.
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Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otdzku byla zjiStovdna pomoci polozek ¢. 14 a ¢&. 15.
U dotaznikové polozky €. 14 pacienti odpovidali, zda si jsou védomi toho, s kym po vySetieni
nemaji byt v kontaktu. Mohli volit z alternativ: a) Déti; b) Dospéli; ¢) Téhotné zeny; d) Mizu
byt v kontaktu s kym chci. Pacienti mohli oznacit libovolnou kombinaci polozek a celkovy
pocet odpoveédi byl 73. Ukazalo se, Ze vétSina pacientil byla spravné informovana a pamatovala
si, ze nesmi byt v kontaktu s détmi (35 respondenttl) a téhotnymi zenami (37 respondenttt). Jen
jeden pacient se domnival, ze nesmi byt v kontaktu s dosp&lymi osobami, coz je zanedbatelna
Cetnost a mohlo se jednoduse jednat o lidskou chybu. Dilezité je, Ze naprosta vétSina
respondentt zvolila spravné déti a t€hotné zeny, jelikoz ti jsou kviili radioaktivitou téla pacienta

nejvice v ohrozeni. U té¢hotnych Zen je v ohrozeni hlavné plod.

Pomoci dotaznikové polozky €. 15 bylo zjistovano, zda pacienti védi, po jaké dob¢ je bezpecné
se s rizikovymi skupinami opét bezpecné stykat. Z 38 respondentd 23 odpovédélo ,,den®, 13
uvedlo, Ze ,,do vecera a po jednom respondentovi uvedli ,hodinu®“ a ,zalezi na druhu
radiofarmaka®. Az na odpovéd’ ,,hodinu“ by se daly povazovat v§echny odpovédi za spravné,
protoze zélezi na druhu radiofarmaka, aplikované aktivité a také poloCasu piemény
radiofarmaka. V praxi se vyuziva pravidla 10 polocast, kdy se za 10 polocasti pfemény a pii
zohlednéni  biologického polo¢asu poklesne aktivita aplikovaného radiofarmaka
na zanedbatelnou a bezpe¢nou hodnotu. Soucasné je zadouci, aby pacient vypil dostate¢né
mnozstvi tekutin, aby se ur€ita ¢ast radiofarmaka vylouéila moc¢i. Alternativy ,,do vecera“
a ,,den* 1ze tedy také povaZovat za spravné, protozZe pii stanoveni ¢asu (do vecera/den) je tteba
u radiofarmak pro PET s poloc¢asy rozpadu piiblizné desitky minut az dvé hodiny zohlednit

i to, zda k aplikaci doslo rano, dopoledne ¢i vecer. Samoziejmé, z hlediska radia¢ni ochrany je

wewvr

Z vyse uvedenych informaci lze ucinit zavér, ze respondenti byli o problematice ptiméfené
informovani a védi, s kym nemaji byt v bliz§im kontaktu a po jakou dobu. Neni ovSem zfejmé,
zda by pacienti uméli pouzit pravidlo 10 polocast a ani to, pro¢ maji po vySetfeni pit vetsi

mnozstvi tekutin.

Problematika ochrany blizkych osob a pouziti pravidla deseti polocast je v informacnim

systému podrobnéji uvedena tak, aby se pacienti mohli jesté 1épe poucit.

Ukazalo se, Zze by informacni systém mél byt formulovan takovym stylem, aby ho pochopil
uplné kazdy a o to jsem se snazil. Podrobnéji vysvétlené informace jsou pro pacienty dostupné

v rozklikavacich hypertextovych vrstvach, které je zavedou na odborny informacni zdroje,
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kde je vSe podrobnéji vysvétleno — weby, wikipedie anebo dalsi cloudovy dokument

s vysvétlenim.

Hlavni vyzkumna otazka — Zjistit, jak je laicka veFejnost seznamena s pribéhem vySetieni

PET/CT a s fyzikalnimi jevy, které se pri vySetieni uplatiiuji.

Mira informovanosti pacientt, ktefi jsou indikovani k PET/CT vySetifeni, vychazi z vysledka
provedené¢ho dotaznikového Setfeni a také ze zavéru dil¢ich vyzkumnych otazek.
Informovanost pacienti byla V jistych ohledech dostacujici — napt. respondenti s vysokou
spolehlivosti védi, s kym se po vySetfeni nemaji stykat po dobu, po kterou je jejich télo
radioaktivni. Soucasné Setfeni ukdzalo na nckteré nejasnosti, resp. nedorozuméni — néktefi
pacienti si mysli, ze po aplikaci radiofarmaka nejsou radioaktivni, ale jsou si védomi ze si maji
drzet odstup od déti a t€hotnych zen. To je protichidny zavér, ktery svédci o tom, ze respondenti
dobie nerozumi mechanismu piisobeni radiofarmaka. Nékteii respondenti také nerozumi dobie
rozdilu mezi radiodiagnostickym vySetfenim a vySetfenim pomoci radiofarmak, tj. mezi
metodami radiodiagnostiky a nuklearni mediciny, nebot’ nékteii z nich se domnivaji, Ze jsou po
rentgenovém ozafeni radioaktivni. Také tento aspekt jsem podrobnéji uvedl v navrzeném

informacnim systému.

Ukézalo se, ze dotaznik k informacim o vysetfeni by mohl byt rozsahlejsi a podrobnéjsi, mohl
by byt doplnén o polozky na téma zavodnéni, la¢nosti a divodi, pro¢ tyto instrukce musi
pacienti dodrzovat — la¢néni je zakladnim pifedpokladem spravné provedeného a dobie
hodnotitelného PET/CT vySetfeni a postacujici je Sestihodinova pauza od posledniho jidla,

aby metabolismus pacienta nebyl ovlivnén Zadnymi rusivymi podnéty.

7.1 Navrh kontrolniho seznamu

Ukézalo se, ze né¢ktefi pacienti neporozuméli dobie obsahu informacniho letdku, resp.
Instrukcim, jak se ptipravit na PET/CT vySetteni tak, aby toto vySetfeni pfineslo co nejlepsi
diagnostickou informaci. MoZnym feSenim by byl jednoduchy a srozumitelny kontrolni seznam
obsahujici zakladni polozky, jejichz splnéni by si pacient oznacil zatrzenim, napt. v prubéhu
6 hodin pfed vysetfenim jsem nic nesnédl, v pribéhu 24 hodin pied vySetienim jsem vypil
alespon 2 litry tekutin apod. Dalsi polozky by se mohly tykat Zzadanky, kontraindikaci
K vysetieni atd. Takovy seznam by mohl byt uzite¢nou pomtickou jak pro pacienty, tak pro
zdravotniky, ktefi kontroluji anamnézu pacienta a prib¢h jeho piipravy na vysetfeni. Vyznaceni

vSech polozek by pacienta i persondl piehlednou formou informovalo o tom, ze pacient splnil
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pozadavky spravné piipravy na vysetfeni a nedochazelo by ke komplikacim az tehdy, kdyz se

pacient na vySetfeni dostavi a jsou zjistény nesrovnalosti a chyby.
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8 ZAVER

Cilem prace bylo vytvofit informaéni systém pro pacienty indikované k PET/CT vysetteni.
Systém byl vytvofen autorem prace na zdkladé studia odborné literatury, inspiraci
z informacnich letdki pro pacienty a dat ziskanych z dotaznikového Setfeni. Ma podobu
viceurovinového cloudového dokumentu na platformeé Google a je dostupny online pomoci své

URL adresy v textové formé nebo v grafické formé QR kodu.

Dil¢im cilem préace bylo pomoci kvantitativni vyzkumné metody dotaznikového Setfeni ziskat
data o tom, co pacienti o svém vySetieni vi a co by se jeSté dozvedét méli. Tato data byla vyuZzita
pti tvorbé Informacni systém pro pacienty indikované k PET/CT vysSetieni. Informovanost
pacient pfed vySetfenim a porozuméni informacim jsou velmi dulezité, nebot’ dobie
pfipraveny pacient je zdkladnim pfedpokladem pro ziskéani co nejlepsi diagnostické informace
ziskané pti PET/CT vySetfeni. Naopak $patné pfipraveny pacient mize vySetteni zkomplikovat,
a dokonce i1 znehodnotit, pokud nepostupuje podle instrukci a odchylky nejsou zjistény, resp.
je pacient zdravotnikiim nevédomé ¢i védome zataji. Vysetieni v cené desitek tisic K¢ pak miize
ptijit vnivec.

Ptinos své prace vidim hlavné ve vytvofeni vlastniho informaéniho systému, na ktery lze
pacienta odkézat prostfednictvim URL adresy ¢i QR kodu, které by byly doplnény do
dokumentu Pouceni pro pacienta zasilaného spole¢né s anamnestickym dotaznikem
a informovanym souhlasem pacientovi indikovanému k PET/CT vySetieni. Pacient, ktery by se
chtél ke svému vysetfeni dozvédét vice podrobnosti, tak bude mit k dispozici informacni zdroj
obsahujici vérohodné tidaje a nebude je muset obtizné vyhledavat v riiznych, nékdy méné

divéryhodnych zdrojich.
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Ptiloha A — Ukdzka hlavniho vidkna Informacniho systému

Radiofarmaka

Radiofarmakum je radioaktivni chemicka sloucenina farmaka, ktera je oznacena
vhodnym radionuklidem (podrobn&jsi wyklad naleznete napf. na webu dr
Ullmanna). V pfipadé PET vySetfeni je pravé radiofarmakum zdrojem fonizujiciho
zareni. To je detekovano pri vlastmim wySetfeni a je take zdrojem maleho czarent
Vaseho téla a pripadné osob ve Vasem okoli. Zejmena téhotné Zeny a déti jsou na
takove ozaremi citlivéjsi, a proto je Zadouci vySetreni omezit kontakt s nimi na
nejnizsi moznou miru, resp. mu zcela zabranit.

Zareni nutne k PET diagnostice vychazi z radiofarmaka ve Vasem téle a proto je
Vase télo po urcitou dobu radicaktivni. To je rozdil oproti rentgenovemu, resp. CT
vysetrent, pri kterem jonizujici rentgenove zareni vznika v rentgence, Vasim télem
jen prochazi a zéasti se v ném absorbuje. Pritom viak nedochazi k vytvareni Zadne
radicaktivity a po vysetreni vase télo neni radioaktivni.

®F-fluorodeoxyglukéza: Meboli zkracené FDG je nejcastéji pouzivana latka. Je to
radioaktivnim fluorem znacena glukoza (cukr), ktera je prednostné vychytavana v
nadorovych bunkach, které pro svij metabolismus potfebuji vice glukozy nez
ostatni zdrave bunky.

Dalsi pouzivana radiofarmaka naleznete zde.

Kazde radiofarmakum ma vlastni polocas rozpadu (za 1 polofas premeény se
rozpadne polovina jader) a riznou aktivitu (vice o aktivitd), proto je nutné po
uréitou dobu po vySetreni omezit kontakt s rizikovymi skupinami, které by mohlo
zareni z Vas ohrozit a témi skupinami jsou déti a téhotné Zeny (plod). Vyuziva se
pravidla 10 polocasd, kdy po 10 polocasech pfemény je bezpecné byt s témito
skupinami v kontaktu. Cast radioaktivity se v nékterych pripadech wylou&l moér,
proto je dobré hodné pit.

Vice o rozpadu se dozvite zde.

U nas je zajimavy postup aplikace radiofarmaka injektorem MEDRAD® Intego PET
Infusion System firmy Bayer.

Odkaz na video ukazku postupu aplikace zde.

PET/CT vysetreni

Vlastni PET/CT wySetfeni ma dveé faze. Prvni je metabolicka, ktera trva zhruba
hodinu. V této fazi se radiofarmakum zapoji do metabolismu glukozy v organech a
tkanich. MNasleduje druha faze, pri které je porizen vlastni sken (snimek) téla a
ktera trva priblizné pal hodiny.
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Ptiloha B — Ukadzka hypertextového odkazu z hlavniho viakna Informacniho systému

Aktivita radionuklidu

Aktivita radionuklidu wyjadruje pocCet premen za urcity casovy interval. Jeji
jednotka je 1 Becquerel [Bg], ktery predstavuje aktivitu rovnou jedne premeéne za
sekundu. V praxi se ale s tak nizkymi jednotkami nepracuje. Aktivita medicinsky
pouzivanych radionuklidd se pohybuje v radech kilo [kBq] aZ mesaBecquersll
[MBa]. Drive pouzivanou jednotkou aktivity byl 1 Curie [Ci], rovny aktivité jednoho
gramu 228radia - priblizné se tedy rovnala 37 GBq.

Hodnota aktivity zavist na velikosti vzorku (poctu jader radionuklidu) a case
uplynulém od vzniku radionuklidu. Cim vice jader radionuklidu vzorek obsahuje,
tim vice se jich za sekundu rozpadne (vyssi aktivita). Naopak s ¢asem se sniZuje
celkovy pocet jader schopnych premény (niZsi aktivita).

Aktivita je ddlezita velifina v nuklearni medicing. Je proto nezbytné znat jeji
hodnotu u podavanych radiofarmak. Jednak z toho divedu, aby nedochazelo ke
zbytecnemu zatéZovani organismu, jednak abychom védéli, jak velkou aktivitu
bude mit radiofarmakum v okamzZiku mérent.
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Ptiloha C — Otazky k pruzkumu

Otazky k prizkumu
Informacni systém pro pacienty indikované k PET/CT vysetieni

1. Pohlavi:

a) Mui
b) Zena

2. Vék:

a) Do 18 let
b) 19-30 let
c) 31-45 let
d) 46-60 let
e) Nad 60 let

3. Nejvyssi dosaZené vzdélani:

a) Zakladni

b) Stfedni s maturitou

c) Stredni bez maturity

d) Vysokoskolske technicke

e) Vysokoskolské pfirodovédné
f) Vysokoskolské jiné

4, Jste na PET/CT vySetieni poprvé?

a) Ano, jsem.
b) Ne, ui jsem byl/a dfive.

5. Obdrzeli jste pfi nastupu Informace pro pacienty? (Jedna se o
dokument, ve kterém se doétete, co to vlastné PET/CT je a co od néj

muZete éekat.)

a) Ano
b) Ne
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6. Pokud jste odpovédéli ne, tak pokracujte k otazce cislo 8, pokud ano,
odpovézte na tuto otazku: Pfisel vam dokument srozumitelny a lehce
pochopitelny?

a) Ano, pochopil/a jsem viechno.
b) Zhruba jsem pochopil/a.

c) Ne, nic jsem z ného nepochopil/a.

7. Pridali byste do Informaci pro pacienty néjakou informaci, ktera Vam
osobné chybéla? (Pokud ano, tak dopiste.)

a) Ano, chybélo mi:

b) Ne

8. Byli jste pied aplikaci radiofarmaka seznameni s moZnymi
komplikacemi?

a) Ano
b) Ne

9, Setkali jste se pred vySetfenim nékdy s informacemi o radiofarmakach?
(internet, televize, ruzné élanky, z doslechu, atd.) Popfipadé kde?

a) Ano:

b) Ne
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10.vyhledavali jste si dalsi informace o vasem vysetieni? (v odborné
literatuie, na webu nemocnice, na webu Statniho Gfadu pro jadernou
bezpeénost, dotazy u odbornikd, nebo jinde?)

a) Ano:

b) Ne
11.Bylo Vam pfed vySetienim zopakovéno, jaky bude jeho pribéh?

a) Ano
b) Ne

12.Komunikovali s Vami zdravotnici béhem vysetieni?

a) Ano
b) Ne

13.Vyskytly se béhem vySetfeni nékdy néjaké komplikace? Pokud ano, tak
jaké?

a) Ano:

b) Ne, vie probéhlo v poradku.

14. S kym byste po aplikaci radiofarmaka neméli byt v tésném kontaktu?
(Zvolte libovolny pocet odpovédi.)

a) Déti

b) Dospéli

c) Téhotné ieny

d) MdGZu byt v kentaktu s kym chci.
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15.)ak dlouho byste po aplikaci radiofarmaka neméli byt s osobu
uvedenou v piedchozi otazce v tésném kontaktu?

a) Hodinu

b) Do velera

c) Den

d) ZaleZi na druhu radiofarmaka

e} Mohu byt hned v tésném kontaktu

16.Myslite si, Ze je Vase télo po aplikaci radiofarmaka radioaktivni?

a) Ano
b) Ne

17.Myslite si, Ze je Vase télo po vySetieni na rentgenovém pfristroji
radioaktivni?

a) Ano
b) Ne

18.Vysetieni je casové narocné. Co pfi €ekani délate?
(Zvolte libovolny pocet odpovédi.)

a) Ctu si tisk / knihy / elektronické zpravy
b) Komunikuji v socialni siti
c) Posloucham hudbu
d) Sleduji TV/Video
e) Jiné
19.Nosite si na oddéleni svacinu?

a) Ano
b) Ne

Dékuji, Ze jste si nasli chvili na vypInéni mého dotazniku a timto bych Vam
chtél poprat pevné zdravi a hlavné Gspésnou léchu.

Pavel Vaclavik, 3.RA Univerzita Pardubice

65



