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UVvVOD
Tématem bakalafské prace je diagnostika onemocnéni piistitnych télisek na oddéleni nukledrni

w7

mediciny. Nejspolehlivejsi vysledky v diagnostice onemocnéni piistitnych télisek pfinasi praveé

metody nuklearni mediciny. Diky nim jsme schopni lokalizovat dané postizené ptistitné télisko,

ale také poskytuji informace o jejich funkci.

Pristitna téliska jsou Ctyf1 parova téliska, ktera jsou uloZzend na zadni strané Stitné zlazy. Patii
mezi endokrinni Zlazy s vnitini sekreci, produkujici parathormon, ktery ma hlavni ukol
zvySovat hladinu vapniku v krvi. Adenom patii mezi nejcastéj$i onemocnéni pristitnych télisek,
zvySena. Dochazi tak k naruSeni hormonalni rovnovahy azaroven miize zplsobit velmi zdvazné

poskozeni kosti, ledvin nebo stiev.

Scintigrafie je radionuklidova diagnosticka metoda, ukteré se k vySetieni pouzivaji rizné druhy
radiofarmak. Maji schopnost vstoupit do metabolismu konkrétniho organu. Ten je nasledné
zobrazen pomoci gamakamery a béhem vySetieni je emitovano radioaktivni zafeni. Neexistuje
radiofarmakum, které by se vychytdvalo pouze v pristitnych téliskach, tudiz jsou vyuzivana
radiofarmaka, ktera akumuluje jak Stitnd zlaza, tak i pfistitnd t¢liska. Mezi radionuklidova
vysetieni pfistitnych télisek patii subtrakéni nebo vyplavovaci scintigrafie. Pfistitna téliska se

daji také zobrazit pomoci pozitronové emisni tomografie.

Praktickd ¢ast je zaméfena na pribéh jednotlivych vySetfeni a popis ¢innosti radiologického

asistenta na zakladé mé odborné praxe.
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1 CILE A METODY PRACE

Cilem mé bakalarské prace je shrnuti problematiky onemocnéni pfistitnych télisek
a diagnostickych moznosti nuklearni mediciny. V praktické ¢asti metodou ptimého pozorovani
na zaklad¢€ vlastni praxe na pracovisti nuklearni mediciny popsat pribéh jednotlivych vysetieni
pristitnych télisek pomoci SPECT/CT i PET/CT, porovnat je mezi sebou a ukazat, jak je

dalezita ¢innost radiologického asistenta na oddéleni nuklearni mediciny.
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TEORETICKA CAST

2 NUKLEARNIMEDICINA

2.1 Charakteristika oboru

Nukledrni medicina je rychle se rozvijejici 1ékarsky obor, ktery se predevSim zabyva
diagnostikou a lécbou pomoci otevienych radioaktivnich zdroji. Jsou to, ktera se vétSinou
aplikuji pfimo do téla pacienta. Tento obor vyuziva metody in vivo a in vitro. Béhem metody
invivo se radiofarmaka aplikuji vétSinou intravendzné piimo do organismu pacienta. Pfi metodé
in vitro pacient nepiijde do zadného styku s radiofarmakem, pouze se pouziva pii rozboru

vzorkil krve nebo jiné t€lni tekutiny (Koranda, 2014, s. 7).

2.2 Radiologicky asistent

Radiologicti asistenti (RA), nékdy také nazyvani jako rentgenovi laboranti, se fadi mezi
nelékaiské zdravotnické pracovniky. Bez odborného dohledu miize provadét hlavné praktickou
cast jednotlivého Iékaiského ozatfeni. Jsou to zejména nuklearné medicinské zobrazovaci
a nezobrazovaci postupy, za které ma zodpovédnost. Po vystudovani tohoto oboru lze pracovat
na radiodiagnostickych klinikach, radioterapii nebo na oddéleni nukledrni mediciny. Jeho

naplni préce je spravné provedeni dané¢ho vysetfeni a ovladani ptistrojt (Husak, 2009, s. 96).

Podle zdkona ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uzndvani zpusobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich S poskytovanim
zdravotni péfe a o zméné nckterych souvisejicich zdkoni (zdkon o nelékaiskych
zdravotnickych povolani) RA mél moznost od roku 2004 ziskat odbornou zptisobilost k vykonu
povolani tfemi moznymi zplsoby. Absolvovanim bakaldfského studijniho oboru
pro radiologického asistenta, vystudovanim tfiletého studia v oboru diplomovany radiologicky
asistent na vyssi zdravotnické $kole nebo ukon¢enim studia na stfedni zdravotni Skole v oboru
radiologicky laborant. AvSak v soucasné¢ dobé¢ lze odbornou zplsobilost nabyt pouze jednim
zpusobem a tim je bakaldiské studium, ostatni moznosti jiz nepfichdzeji v tivahu. Za napli
prace se povazuje zejména konani radiologickych zobrazovacich postupti a specifické
oSetrovatelské péce, ktera souviseji s radiologickymi vykony. Také se mezi praci RA tadi

¢innosti souvisejici s radiacni ochranou (Cesko, 2004)
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3 ZAKLADNI FYZIKALNI POJMY A BIOLOGICKE
ASPEKTY IONIZUJICIHO ZARENI

3.1 Usporadani atomu

Atom je nejmensi Castice hmoty, kterd se skladd z jadra a elektronového obalu. Atomové jadro
je tvoieno nukleony, tj. protony a neutrony. Protony jsou kladné nabitymi ¢asticemi a neutrony
jsou bez ndboje. Pocet protonl v jadie vyjadiuje protonové (atomové) ¢islo Z. Pocet neutronil
v jadie vyjadiuje neutronové CisloN. Celkovy pocet nukleonti udava nukleonové (hmotnostni)
Cislo A. Atomy, které maji stejny pocet protonl i neutronii se nazyvaji nuklidy. Izotopem
nazyvame ty nuklidy, které se 1i$i poctem neutronii (maji stejné protonové, ale rozdilné
hmotnostni ¢islo. RozliSuji se nuklidy stabilni a nestabilni, které jsou radioaktivni. Oznaceni
pro radioaktivni nuklidy se pouziva termin radionuklid. V elektronovém obalu se nachazeji
zaporn¢ nabité ¢astice elektrony. Ty se pohybuji na energetickych hladinach neboli slupkach
(Kupka, 2015, s. 17; Benes, 2015, s. 20).

3.2 Radioaktivita

Radioaktivita byla objevena roku 1896 fyzikem Antoinem Henrim Becquerelem, rok
po objeveni rentgenového zateni (RTG). Pfirozenid radioaktivita je u téch jader, ktera
se V prirodé samovolné preménuji. Také se vyskytuji jadra, ktera vznikaji uméle v reaktoru

jadernymi reakcemi, a tak jsou uméle radioaktivnimi (Benes, 2015, s. 191).

Jev, kdy se jadra atomli daného prvku samovolné preménuji na jadra jiného prvku, se nazyva
radioaktivita. Pfi tomto jevu je uvolnéno zatfeni nebo Castice. Matetskym jadrem se oznacuje
jadro, které se pfeménuje. Jadro, které vznika, se nazyva dcefiné jadro. Radioaktivita se dale

déli podle druhu zateni, které se emituje na a, B a y (Kupka, 2015, s. 17).

Béhem pfemény a se uvoliiyje z matetského jadra Castice alfa. Tvofi ji 2 protony a 2 neutrony.
Céstice o odnesou pouze rozdil energii mezi matefskym a dcefinym jadrem, ktery je staly.

A Z toho diivodu maji ¢astice a béhem premény stejné kinetické energie (Kupka, 2015, s. 17).

Pieménu B tvofi tfi druhy: pfeména p—, B+ a elektronovy zichyt. Béhem piemény [p—
se uvolnuje z matetského jadra zdporné nabity elektron. Vznikd preménou v atomovém jadie
neutronu na proton, tedy je to pfeména typickd pro jadra s pfebytkem neutronli a doprovazi
je emise elektronu a antineutrina. Na rozdil od elektronu a antineutrina, které vyleti z jadra,

proton Vv jadre zistava. Energie, ktera se uvolnila béhem premény, se rozdeéli mezi elektron
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a antineutrino. Pfi pfeméné P+ se uvoliyi kladn€ nabité pozitrony, které jsou zdrovein
antic¢astice elektronu. Tato pfeména vznika v jadfe pfeménou protonu na neutronu, vyskytuje
se tedy u radionuklidd s prebytkem protoni. Castice pozitronu a neutrina velkou rychlosti

se uvolni z jadra, naopak neutron v jadre zistava (Kupka, 2015, s. 17).

Pii pfeménach a, f—, B+ vznikd dcefiné jadro v tzv. excitovaném stavu. Naopak pfi deexcitaci
jadra se nadbyte¢na energie uvolni ve formé¢ fotonu zaieni y. Tyto fotony, které se uvolni béhem

deexcitace maji stejnou energii (Kupka, 2015, s. 18).

3.3 Interakce ionizujiciho zareni s latkou

Kazdy druh zafeni ma jiny zpisob interakce s latkou. To, jaky ma ¢astice naboj, je hlavni faktor,
ktery interakci ovliviuje. lonizujici zateni (IZ) se proto dé€li na pfimo IZ nebo nepfimo IZ.
Do kategorie ptimo IZ patii elektricky nabité Castice. Tedy zafeni o, P—, P+ nebo také
protonové zifeni. Castice a, tedy jadro helia ma velmi silné ioniza¢ni i¢inky. Dosah &astice
ve tkani je velmi maly i pfesto, ze ma vysokou kinetickou energii. Behem priletu latkou Céstice
B— ptisobi odpudivou silou na elektrony, které vyrazi z obalu atomu, tudiz latky ionizuje.
Elektron zméni smér své drahy v disledku interakce. Na konci své drahy ztraci elektron energii
a dochaz tak k rekombinaci. Castice B+ b&hem interakce s latkou se pohybuje jako elektron.
Poté az dojde k zabrzdéni pozitronu, tedy ke ztraté energie, dojde tak k anihilaci s elektronem.
Ob¢ castice zaniknou a vzniknou tak dva anihilacni fotony s energii 511 kiloelektronvoltl
(keV), které vylétaji z mista opacnym smérem. Do skupiny nepiimo IZ patii ty, co nemaji
elektricky naboj. Je to rentgenové, gama a neutronové zareni. Hlavni rozdil mezi rentgenovym
a gama zafenim je misto jejich vzniku. V jadfe atomu vznikd zafeni gama, naopak zafeni
rentgenové vznikd v elektronovém obalu. Rentgenové zafeni se vétvi na charakteristické
a brzdné zéatfeni. Také sem patii dva dilezit¢ pojmy. Prvnim z nich je tzv. fotoelektricky jev
a druhym pojmem je Comptonlv rozptyl. Pfi fotoelektrickém jevu (fotoefektu) foton zateni
gama nebo RTG interaguje s elektronem vazanym v atomovém jadru, pieda elektronu veskerou
svou energii a zanika. Béhem Comptonova rozptylu foton pfi setkani s elektronem pieda pouze
cast své energie, poté se pruzné odrazi od elektronu a pokracuje ve svém pohybu se zménénym

smérem a niz$i energii (Kupka, 2015, s. 18, 19).
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3.4 Zakladni fyzikalni veli¢iny

Mezi zikladni veli¢iny patifi aktivita, polo¢as pfemény a biologicky a efektivni polocas.
Aktivita (A) je velicina, ktera vyjadiuje pocet radioaktivnich pfemén za jednotku casu. Jednotka
aktivity je becquerel (Bq). Polocas premény (Ty2) je veliCina, kterd vyjadfuje dobu,
za kterou dojde k rozpadu poloviny jader. Nelze ho nijak ovlivnit fyzikalnimi ¢i chemickymi
vlastnostmi. Tato veli¢ina, ktera se pohybuje v rozmezi od sekund po nékolik dni, se vyuziva

u radionuklidii v nuklearni mediciné (Kupka, 2015, s. 19).
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4 ZOBRAZOVACI METODY V NUKLEARNI MEDICINE

Na rozdil od metod radiodiagnostickych, které zobrazuji hlavné strukturu organu napt. velikost
a tvar, metody nuklearni mediciny (scintigrafie, jednofotonova emisni tomografie a pozitronova
emisni tomografie) zobrazuji predevSim funkci organi a tkdni. Spole¢né vSak pouzivaji
k vySetieni elektromagnetické zafeni, které je tvofeno fotony. Nicméné zobrazovaci metody
nukledrni mediciny vyuzivaji fotony zafeni gama a zdroj zafeni je umistén uvnitf pacienta

na rozdil od diagnostickych metod (Kupka, 2015, s. 15; Benes, 2022, s. 339).

4.1 Scintigrafie

Scintigrafie téZ nazyvana jako gamagrafie patiik zdkladnim diagnostickym metodam nuklearni
mediciny. Umoziiuyje sledovani radiofarmaka v organismu pomoci scintilacni neboli gama
kamery. Také je mozné provést jednofotonovou emisni tomografii (SPECT) a ziskat tim
trojrozmérny obraz. Pomoci scintigrafie 1ze zhodnotit riizné fyziologické, patofyziologické déje
v téle. Také se ziskavaji informace o uloZeni patologickych lozisek. Radionuklidy, které se
vyuzivaji béhem scintigrafie, uvoliyji fotony elektromagnetického zateni. To mize byt zareni
gama, charakteristické zafeni nebo zafeni, které bylo vytvorené pii anihilaci pozitrond.
Toto zifeni jde detekovat pomoci vnéjSich detektorii, jelikoz se jednad o pronikavé zateni
a Vv téle se vstiebava jen z ¢asti. Scintigrafie se déli na dvé skupiny. RozloZeni radiofarmaka
vtéla do dvourozmérného zobrazeni nazyvdme plandrni scintigrafii. Druhym typem
je tomograficka scintigrafie, kterd umoziiuje trojrozmérné prostorové zobrazeni radiofarmaka
Vv t¢le. Pro tuto metodu se vyuzivaji dva rizné typy pristroji. Je to kamera pro SPECT a PET
(Sabata, 2019, s. 29; Koranda, 2014, s. 7).

4.1.1 Staticka a dynamicka scintigrafie

Staticka scintigrafie je tim zdkladnim typem scintigrafie. Je to prosty dvourozmérny scintigram
(obraz) dané vySetfované oblasti bez zavislosti na Cas. Probihd po aplikaci radiofarmaka
a kamera poté snima danou oblast z4jmu. Vysledkem statické scintigrafie je nehybny planarni
snimek. Snimek statické scintigrafie je velmi obdobny snimku ze skiagrafického vySetfeni,
akorat s rozdilem, ze nepodava informaci o anatomické struktute, ale pouze funkéni. U tohoto
typu vySetfeni je dulezitd kvalita pofizenych snimki. Ptfikladem tohoto vysetfeni
je napt. staticka scintigrafie ledvin (Kupka, 2015, s. 29, 30; Ullmann).
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U statické scintigrafie 1ze také provést tzv. celotélovou scintigrafii, kterd obnasi snimani celého
téla. Béhem tohoto vySetfeni kamera plynule piejizdi ptes celého pacienta a ziskava predni
a zaroven i zadni projekci diky dvouhlavé gamakametfe. Tim se také uSetii polovina Casu a je
mensi Sance zbyteCného pohybu pacienta béhem vysetieni. Celotélovou scintigrafii 1ze provést

napt. pii zobrazeni celého skeletu (Koranda, 2014, s. 34; Kupka, 2015, s. 30).

Dynamicka scintigrafie je série dvourozmérnych statickych scintigrami vysetfované oblasti,
které jsou pofizovany postupné v riznych Casech. Tato metoda slouzi k zachyceni prichodu
radiofarmaka dané vySetfované oblasti. Konecné vysetfeni je sada jednotlivych plandrnich

snimku, ktera ukazuje rozlozeni aktivity radiofarmaka v ¢ase (Kupka, 2015, s. 30-31; Ullmann).

4.1.2 Jednofotonova emisni tomografie (SPECT)

Jednofotonovd emisni tomografie zaznamendva distribuci radiofarmaka (RF) pii radioaktivni
pfeméné pouze jeden foton gama. Nejcastéji pouzivany radionuklid je technecium-99
metastabilni (*®"Tc). Béhem akvizice se registruje zafeni gama uvolnéné radioaktivni latkou,

ktera se nachazi v t¢le pacienta. Timto se lisi od vypocetni tomografie (CT), kde vysledny obraz

vznika prichodem RTG zafeni t€lem (Koranda, 2014, s. 29; Sabata, 2019, s. 37).

Zékladem pro vysetieni SPECT je detektor, ktery je stejny 1 pro plandrni scintigrafii. Na rozdil
od kamery pro jednoduchou planarni scintigrafii ma kamera pro SPECT kruhovy otvor
tzv. gantry, ktery slouzi pro ukotveni detektoru. Mizeme se také setkat i se starSimi kamerami
jako jsou jednohlavé, ale i trojhlavé kamery. AvsSak nejvice jsou pouzivané pristroje se dvéma
detektory (dvouhlavé kamery). Béhem akvizice pacient leZi ve stejné poloze a detektory kamery
se otaci kolem néj po riznych thlech (detektory nasnimaji obraz v jednom thlu, dale se pootoci
o ptedem zvoleny uhel a probiha dalsi snimani) nebo plynule (v praxi se tato moznost pouziva
jen ziidka). Pocet ziskanych projekei se pohybuje v rozmezi 30 az 120. Tyto ziskané obrazy
se dale ukladaji do pocitace. Pocitac z celé fady snimkli vytvoii trojrozmérny obraz rozlozeni

radioaktivni latky ve vySetfované oblasti (Koranda, 2014, s. 29, 30; Sabata, 2019, s. 37).
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Obrazek 1 - Princip snimani scintigrafickych snimkii vySetiovaného objektu (Ullmann)

4.1.3 Pozitronova emisni tomografie (PET)

Pozitronova emisni tomografie (PET) patii mezi nejnakladnéj$i vySetfeni nukledrni mediciny.
Ptistroj pro pozitronovou emisni tomografii tvofi posuvné lizko a soustavu drobnych detektort,
které jsou kruhovit¢ setfazeny do prstencti obklopujicich pacienta. Detektory jsou béhem
vysetfeni pevné umistény, neotaceji se kolem pacienta, a také nemaji zadné kolimatory na rozdil
od kamery SPECT. Pii PET vysetfeni se vyuzivaji nejCastéji radiofarmaka znacena
pozitronovymi radionuklidy. Nejcast&ji je to Fluor-18 (*F). Ty poté pii své radioaktivni
pfeméné emituji pozitron (Koranda, 2014, s. 30; Kupka, 2015, s. 33; Sabata, 2019, s. 51).

Dvojice anihila¢nich fotont s energii 511 keV vznikaji pii setkani pozitronu s elektronem v t¢le
pacienta. PET se od klasické scintigrafie a SPECT 1i$i tim, Ze se snimaji oba dva fotony bez
pouziti kolimatoru. K emisi pozitronu dochdzi béhem premény pB* radioaktivniho zafice.
Pozitron velmi rychle reaguje s elektronem v t€le. Tim dochazi k jeho zaniku (anihilace).
Z mista zaniku odlétnou soucasné z téla pacienta dva fotony opacného sméru s energii 511 keV
a pot¢ dopadaji na detektor souCasné. PET detektor je konstruovan do tvaru prstence,
ktery obklopuje pacienta a detekuje jednotlivé anihilani fotony. Detektory jsou zapojené
vtzv. koincidenénim obvodu, proto tedy PET detektor detekuje pouze ty impulzy,
které ptiletély soucasné na dvojici protilehlych detektorti. Tim se obdrzZi informace o poloze
dopadu fotonu, ale také o sméru pftiletu na detektor. PET je primarni tomografickou metodou,
kterd na rozdil od scintigrafie ¢i SPECT nepracuje s planarnim zobrazenim. U PET neni tedy
nutné pouzivat kolimatory, coz je jeden z divodl, pro¢ PET poskytuje vyssi citlivost

ve srovnani se SPECT (Kupka, 2015, s. 33; Koranda, 2014, s. 30-31; Votrubova, 2009, s. 13).
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PET detektor ma velké mnozstvi scintilacnich krystalti, které musi byt slozeny z latek s vetsi
hustotou, nez obsahuje detektor z jodidu sodného vyuzivany piedev§im pro snimani jednoho
fotonu, kvili vysoké energii anihilanich fotoni. Mezi tyto latky patfi napf. germaniova stl
bismutu ¢i fluorid barnaty. OvSem nyni se pouzivaji materialy s lepSimi vlastnostmi. Je to
predevsim lutecium oxyorthosilikat nebo také gadolinium oxyorthosilikat (Kupka, 2015, s. 33;

Votrubova, 2009, s. 14).
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Obrazek 2 - Princip snimani a rekonstrukce poztronové emisni tomografie (Ullmann)

4.2 Hybridni zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody nuklearni mediciny poskytuji pouze funkéni informaci. Informace
0 struktuie a morfologii dané tkané zcela chybi, proto je velmi vyhodné fizovat neboli propojit
metody nuklearni mediciny s jinou anatomickou zobrazovaci technikou. NejcCastéji se jedna
0 kombinaci zplsobt nuklearni mediciny a CT ve formé¢ SPECT/CT a PET/CT. Méné casto
se objevuji také hybridni systémy s kombinaci magnetické rezonance (MR). Jedna z vyhod

hybridnich zobrazovacich systému je, Ze pacient absolvuje dvé vySetfeni na jednom miste.

4.2.1 SPECT/CT

Scintigrafické obrazy poskytuji pouze informaci o funkénim stavu, avSak nepodava informace
o anatomické struktufe a pfesném ulozeni patologického loziska, tudiz se velmi Casto pouzivaji
kombinované piistroje se SPECT kamerou i CT pfistrojem. Nékteré CT pfistroje maji
rentgenku umisténou piimo s gantry SPECT kamery. U téchto pfistrojl je omezend rychlost

rotace a tim mohou byt provozovany pouze v tzv. nizkodavkovém reZimu. CT pfistroje,
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které maji rentgenku s rychlou rotaci, pracuji v plné diagnostickém rezimu s vysokym
rozliSenim. Poskytuji velmi pfesné anatomické informace, avSak nevyhodou je vyssi radiacni
zat€z pro pacienta. Po snimkovani SPECT se vySetfovaci stll 1 s pacientem pfesouva do gantry
na urc¢itou pozici, kde se provadi CT vySetieni. VySetieni SPECT/CT se neprovadi vzdy, ale jen
tehdy, kdy je to tfeba o doplnéni CT. Také ne vSechny SPECT pfistroje jsou sjednoceny
s CT systémem. Program poté umi oba tyto obrazy paralelné zobrazit nebo vytvotit tzv. fuzi

obrazi SPECT a PET (Koranda, 2014, s. 30; Sabata, 2019, s. 39; Kupka, 2015, s. 35).

4.22 PETICT

V souCasné dobé€ jsou vSechna PET vySetfeni provadéna vzdy s kombinaci s CT na rozdil
od SPECT/CT. PET kamera se jiz vyrabi jako hybridni systém PET/CT oproti SPECT
pristrojim (Kupka, 2015, s. 35).

4.2.3 SPECT/MRa PET/MR
Kromé CT lze pro fuzi také pouzit obrazy z MR. Tyto hybridni syst¢tmy s MR nejsou zdaleka
tak rozSifené a vyuZivané jako varianta s CT. Problém je pfedevSim se spojenim silné¢ho

magnetického pole a detektoru pro nuklearni medicinu (Kupka, 2015, s. 35).
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5 DETEKCE ZARENI U SPECT

V nuklearni mediciné se nejvice uplatiuyi scintilaéni detektory a ionizacni komory,
Geiger- Miillerovy pocitace a proporcionalni detektory se vyuzivaji jen minimaln€. Ioniza¢ni
komora je soucasti pristrojl, které mefi a kontroluji aktivitu radiofarmak pted vlastni aplikaci
pacientim. Je zaloZena na ionizaci plynové naplné¢ pod vlivem IZ. Nizkd citlivost u téchto
detektorti je znacnou nevyhodou, tudiz se nepouzivaji pro méfeni napt. té€lnich tekutin (krev,
moc), jelikoz maji nizkou aktivitu. Na rozdil od nich se scintilacni detektory vyznacuji prave
vysokou citlivosti zaloZzené na ptfevodu ionizujiciho zafeni na svétlo. U detekénich ptistrojt
pouzivanych v nuklearni mediciné pii méfeni in vivo a in vitro jsou jejich soucasti (Koranda,

2014, s. 24).

5.1 Princip scintila¢niho detektoru

Scintila¢ni detektor se sklada ze tii ¢asti - scintilacniho krystalu, fotondsobice a pocitace.
Ke vzniku zdbleskl viditelného svétla dochazi béhem vzajemného plsobeni mezi fotonovym
ionizujicim zafenim a scintilaénim krystalem. Jodid sodny je nejpouzivanéjsi detekéni latka
ve scintilacnim krystalu, kterd se vyuziva v nuklearni medicin€ pro zaznamenani zaieni gama.
Na scintilaéni krystal dale nasedd velké mnoZstvi fotondsobic¢l. Ty maji jako hlavni tkol
detekci svétla ze scintilacniho krystalu a poté jeho prevod na elektricky signal. Fotokatoda,
ktera je soucasti fotondsobice, po dopadu svétla uvoliuje elektrony a jejich pocet se znasobi
vlivem systému dynod s vysokym napétim. Tim vznikd velmi dobie méfitelny elektricky
impulz. Tyto elektrické impulzy dale pokracuji do tzv. amplitudového analyzatoru. Zde
se hodnoti velikost impulzu podle jejich amplitudy (Koranda, 2014, s. 24; Sabata 2019, s. 30).

5.2 Pristroje pro nescintigraficka vySetreni

Tyto aparatury slouzi k velmi citlivému méfeni a detekovani aktivity v daném organu,
ovSem neumoziiyji podat zadnou informaci o rozlozeni RF ve tkani. Scintila¢ni krystal,
fotonasobic, stinéni z olovéného materialu a kolimator jsou soucasti detek¢éni jednotky tohoto
ptistroje. Scintilacni krystal ma valcovity tvar. Kolimator je zatfizeni vyrobené z t¢Zkého kovu
(olovo), jehoz ukolem je zamezit detekci fotonového zifeni z okolnich tkani. Spravné

se nastavuje tak, aby jeho zorné pole pokryvalo ¢ast nad vySetfovanou oblasti (Koranda, 2014,
s. 27).
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Diky radia¢ni navigované chirurgii se peroperacné lokalizuji sentinelové lymfatické uzliny.

Uzliny se zobrazi pomoci radiofarmaka, které je v nich ptfitomno (Koranda, 2014, s. 27).

5.3 Scintila¢ni kamera
Prvni scintilani byla sestrojena jiz v roce 1958. Kamery, které se pouzivaji nyni a pracuji

na stejném principu se nazyvaji Angerovy scintilaéni kamery (Sabata, 2019, s. 29).

Scintilaéni kamera téZ nazyvana jako gamakamera je zakladnim zobrazovacim pfistrojem
v nukledrni medicing. Ta slouZi pro scintigrafii nebo také pro SPECT. Je to pfistroj pro snimani
fotonl zafeni gama z celého zorného pole a déle je prevadi na elektrické impulsy, pomoci
kterych se vytvaii vysledny scintigraficky obraz. Detekéni systém tvoii nejdilezitéj$i cast
gamakamery. Ten slouzi k vytvotfeni planarniho obrazu a tvoti ho kolimator, scintila¢ni krystal,

fotonasobic€ a zpracujici elektronika (Kupka, 2015, s. 27).
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Obrazek 3 - Principialni schéma scintilaéni kamery (Ullmann)

5.4 Kolimatory

Kolimatory jsou velmi vyznamnou soucasti scintilatni kamery. Jsou primarnim optickym
¢lenem, kterym jako prvni prochazi zaieni gama. Kolimator je clona (filtr) vyrobena ze stiniciho
materidlu napt. olovo nebo wolfram, kterd propousti pouze fotony, co dopadaji na scintilacni
krystal. Je to deska, ktera obsahuje velky pocet hust¢ a rovnomérné rozmisténych otvord.

Ty maji urcity tvar a velikost. Kolimator mé za ukol vytvofit nejdokonalejsi projekei distribuce
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radioaktivity v dané vySetfované oblasti, ovliviyje tedy kvalitu vysledného obrazu. Kolimatory
u scintilacnich kamer jsou vyménné a rozliSuje se nékolik typl. Déli se podle postaveni otvori
na paralelni, konvergentni, divergentni a pinhole. NejpouZivangjSim typem je paralelni.
Dale se rozdé€lyji podle energie zafeni gama na vysoké energie, sttedni energie anizké energie.
Posledni rozdéleni podle rozliSeni a citlivosti se tykd pouze kolimatorti pro nizké energie.
Déli se na kolimatory s vysokou senzitivitou, vysokym rozliSenim a ultra vysokym rozliSenim

(Dolezal, 2017; Koranda, 2014, s. 28; Sabata, 2019, s. 31).
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Obrazek 4 - Zakladni druhy kolimatoru scintila¢nich kamer (Ullmann)

5.4.1 Kolimatory paralelni

Kolimatory s paralelnimi otvory jsou nejcastéji vyuzivanym typem. Obraz vytvofen
Vv detektoru ma stejnou velikost jako zobrazovany objekt. Tento typ kolimatoru propousti pouze
fotony, které leti ve sméru kolmém na detekéni plochu krystalu. Fotony, které leti jinym
smérem, jsou pohlcovany v prepazkach mezi otvory (Dolezal, 2017; Koranda, 2014, s. 28;
Sabata, 2019, s. 30).

5.4.2 Kolimatory konvergentni
Konvergentni kolimatory maji sbihajici otvory, které sméfuji do dané¢ho bodu, tzv. ohniska.
Umoziuje zvétSeni zobrazeného obrazu. V soucasné dobé se jiz moc nevyuziva. Diive

se pouzival pro zobrazeni menSich organa jako je napt. mozek (Dolezal, 2017).
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5.4.3 Kolimatory divergentni
Divergentni kolimatory maji na rozdil od téch konvergentnich rozbihajici otvory. Tento typ

naopak umoziiuje zmenseni vysledného obrazu (Dolezal, 2017).

5.4.4 Kolimator pinhole

Kolimator typu pinhole trychtyfovitého tvaru ma pouze jeden otvor o priméru kolem 3-5
milimetrd (mm) a vysledny obraz je zvétSeny a pievraceny. Ma malou ucinnost v detekci, oproti
tomu ma vysoké rozliSeni hlavné u malych organi. ZvétSeni obrazu klesa s rostouci vzdalenosti
objektu od cela kolimatoru. Pokud je zobrazovany pfedmét v malé vzdalenosti, poskytuje
obrazy s velmi dobrou rozliSovaci schopnosti. Zkresleni obrazu a nizka citlivost je naopak

velkou nevyhodou tohoto kolimatoru. Pinhole se vyuziva hlavné pro zobrazeni Stitné Zlazy
(Koranda, 2014, s. 28).

5.4.5 Kolimatory rozdélené podle druhu energie

Vysokoenergetické kolimatory se vyznacuji tim, Ze maji velké otvory ve velikosti 4 mm a silné
prepazky priblizné¢ kolem 2 mm. U scintilaénich gamakamer se tento typ kolimatory jiz
nepouziva, protoze zafeni anihilanich pozitronti o energii 511 keV se detekuje PET skenery,
které obsahuji detektory uspotfadané do prstence. Kolimatory pro stiedni energie maji stejné
jako vysokoenergetické kolimatory robustni konstrukci. Pfepazky mezi otvory jsou kolem
2-3 mm. Nejvice se vyuzivaji pro scintigrafii s jodem-131 (**!1) senergii gama zaifeni
364 keV. Také se pouziva pro scintigrafii s indiem-111 (*!In), proto se mu piezdiva indiovy.
Konstrukce nizkoenergetickych kolimatorti maji velky pocet drobnych otvorti v pruméru 2 mm,
mezi kterymi jsou také prepazky. Velikost téchto prepazek se pohybuje v rozmezi 0,2-0,5 mm.
Standardné se tento typ kolimatoru pouziva pro scintigrafii ®™Tc¢c o energii gama zifeni

140 keV (Dolezal, 2017; Sabata, 2019, s. 31).
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6 RADIOFARMAKA

6.1 Definice radiofarmak

Radiofarmaka jsou 1écivé piipravky, které obsahuji radionuklid. Radionuklid (RN) je t¢innou
latkou a zdrojem ionizujiciho zafeni. Kvili jiz zminénému radionuklidu se odliSuji od ostatnich
1é¢iv. Dalsi slozkou radiofarmak je biologicky ucinnd slozka, kterd ma funkci tzv. nosice.
Ta ma odpovédnost za pritomnost radiofarmaka v misté, které chceme zobrazit. Také je tato
radioaktivni latka vychytdvana riiznymi organy a aplikovana pacientovi na pracovisti nuklearni
mediciny bud’ k terapeutickym anebo diagnostickym tc¢eliim. Radiofarmakum musi byt sterilni,

apyrogenni, izotonické, minimalné toxické a antigenni (Kubinyi, 2018, s. 188).

6.2 Zdroje radionuklidii
Radionuklidy, které se pouzivaji v nukledrni medicing, jsou vzdy umélé vytvoiené a to bud’
vyrobou v jaderném reaktoru ¢i cyklotronu nebo jsou ziskdvany z generatorti. Probihaji zde

rizné jaderné reakce. Méni se stavba jadra v atomu a vznikaji jadra radioaktivni.

6.2.1 Vyroba v jadernych reaktorech

Produkce radionuklidii v jadernych reaktorech je pomérné levna zileZitost, jelikoz je mozné
ozafovat velkd mnozstvi materidlu. RN zde vznikaji dvéma zplsoby. Prvni proces je ozatfeni
tercového materialu v reaktoru pomoci neutronového svazku. Ten aktivuje stabilni jadra.
Timto zplsobem se ziskdvaji radionuklidy molybden-99 (*Mo), **!, chrom-51 nebo
fosfor- 32. Druhy zptsob vyroby je separace $t€pnych produktl uranu-235. Zde vznikaji také
®Mo nebo ¥ aje to hlavni zplisob jejich ziskavani (Koranda, 2014, s. 17).

6.2.2 Vyroba v cyklotronu

V urychlovacich neboli cyklotronu nabitych ¢astic se ter€ovy material 0zafi pomoci protoni
nebo alfa ¢asticemi. Pfi vyrobé v cyklotronu vznikaji napt. *In, thalium-201, jod-123 (*2I)
nebo galium-67. Podle toho, jaky material obsahuje ozafovany ter¢ik, mohou také vznikat
pozitronové zati¢e °F, uhlik-11, kyslik-15, dusik-13. Vyroba v cyklotronu je vSak o dost drazsi
V porovnani s vyrobou RN v jaderném reaktoru. Pfimo na pracovistich nuklearni mediciny

se vyrab&ji vmalych a pro nuklearni medicinu vhodnych tzv. 1€katskych cyklotronech
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pozitronové RN s kratkym polotasem pifemény. Takto se vyrabi i ®F (Koranda, 2014, s. 17;
Kraft, Pekarek, 2012, s. 13).

6.2.3 Ziskavaniz generatora

V radionuklidovém generatoru probiha pfeména z mateiského RN, ktery ma vétSinou delsi
poloCas rozpadu, na RN dcefiny s kratSim poloc¢asem rozpadu. Dcefiny RN se oddéluje
nejcastéji eluci a diky svému kratkému polocasu rozpadu je vhodny pro pouziti v nuklearni
medicing k ptiprave radiofarmak. Pro nuklearni medicinu jsou radionuklidové generatory velmi
wziteCnym zdrojem RN. Podle konstrukce se radionuklidové generatory déli na sublimaéni,
extrakéni a chromatograficky (elu¢ni). Eluéni typ generatoru je nejjednodussi na obsluhu, tim
padem je také nejrozsifendj$im generatorem. Nejpouzivangj$i generator je *°Mo/®*™Tc,
ze kterého se produkuje technecium, ktery se pouziva mimo jiné ke scintigrafickému vySetreni
piistitnych télisek. Nejdiive se mateisky RN ®*Mo, ktery se vyskytuje ve formé molybdenanu
amonného, se rozpada na dcefiny RN technecium-99m (*MTc¢) jako technecistanovy aniont
¥"TcOy. Ten se poté ze sloupce nosi¢e odloudi promytim generatoru pomoci sterilniho
RN v nuklearni medicing je ®™Tc s polo¢asem 6 hodin. (Koranda, 2014, s. 18; Kraft, Pekarek,
2012, s. 14).

o Lahvitka s elu¢nim
Cinidlem
| Evakuovan4 lahvicka

pro eluat 7“BTc

Olovéné stinéni
Adsorbovany 9°Mo

% a z ného vznikajici 29MT¢
Chromatograficka

kolona (AIZO:‘)

-~ Membranovy
filtr

Obrazek 5 - Schématicky priifez generatorem °Mo/*™Tc (Koranda, 2014, s. 18)
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6.3 Lékové formy a zpiisob aplikace radiofarmak

Ptiprava radionuklidu a jeho dalsi uprava do vhodné 1ékové formy je zakladem pro vyrobu
a pfipravu radiofarmak. Radiofarmaka se vyrab&ji hromadné nebo individualné. Nejcastéjsi
zpusoby podani radiofarmak jsou parenterdlni (intravenozni, injekéni), peroralni

nebo inhalaéni.

Parenteralni neboli injek¢éni zplsob aplikace radiofarmak je ten nejCastéjSi. Aplikuji
se intravendzné (i.V.), subkutanné nebo intralumbalné. Podavaji se ve formé pravych roztoka
nebo se aplikuji ve form& koloidnich disperzi (®™c-nanokoloid) nebo suspenzi

(makroagregaty albuminu znacené %"Tc).

Dalsi metodou podani je peroralni (p. 0.). Nejéast&j$im radiofarmakem pro podani p. o. je 3!
u §titné Zlazy. Méné Casty je inhalaéni zpiisob podani, kterym se aplikuji radioaktivni plyny
(Koranda, 2014, s. 20).

6.4 Pozadavky na radiofarmaka

Radiofarmaka se v nuklearni mediciné dé€li na diagnosticka a terapeuticka. Pro diagnosticka
vySetieni se pouzivaji radionuklidy, které emituji zafeni gama nebo pozitrony. Naopak
u terapeutickych vySetieni jsou to predevsim zafi¢e o nebo B-. U radiofarmak jsou velmi
dilezité fyzikalni vlastnosti daného radionuklidu (aktivita, fyzikalni polocas, druh emitovanych
castic nebo fotonti a energie). PoloCas premény musi byt tak dlouhy, abychom stihli detekovat
pozadovany proces v organismu, ale zarovenl co nejkratSi, aby pacient nebyl vystaven
zbyteCnému ozafeni. Nejvice vyhovujici polofas premény jiz zminéného radionuklidu
technecia ®™Tc¢ je piiblizné 6 hodin. Polo¢as pfemény u pozitronového zafice ®F je 110 minut,
coz také staci pro sledovani metabolickych déji. Dal$im velmi ddlezitym faktorem je energie
zateni. V nukledrni medicin€ je nutnd takova energie zafeni fotonli gama, aby fotony nebyly az
tak moc pohlceny ve tkani a mohly byt detekovany napf. scintilaéni kamerou. Naopak G¢innost
detekce je snizena pfili§ vysokou energii fotonid. Optimalni je energie (140 keV)
technecia ®™Tc (Kubinyi, 2018, s. 189, 190).
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6.5 Radiofarmaka pouzivana v nuklearni mediciné
Na pracovistich nukledrni mediciny se pouzivaji radiofarmaka, ktera maji kratky polocas
rozpadu (fadové jsou to hodiny). Pro PET vysetfeni se vyuzivaji cyklotronovéa radiofarmaka,

ktera maji velmi kratky polocas rozpadu (fddové minuty az desitky minut).

Radiofarmaka uréend pro diagnostiku se vyuzivaji téméf ve vSech radionuklidovych
vySetfenich. Jsou tu zastoupeny vySetfeni v pneumologii, kardiologii, hematologii,
endokrinologii, genitourinarniho systému nebo gastrointestinalniho traktu. Také se zde miizeme
setkat s lymfoscintigrafii lymfatické uzliny nebo dolnich a hornich koncetin. Provadi se také
scintigrafie skeletu, kostni dfené, centralniho nervového systému, radionuklidova flebografie

nebo zobrazeni cévniho fecisté (Koranda, 2014, s. 23).

Nejcast&jsi radiofarmaka slouzici k diagnostickym tceltm, patfi zejména ty s obsahem *MTc.
Je to nejvyznamnéjsi a nejpouzivanéj$i RN v nuklearni medicing. Tento radionuklid spliuje
vSechny dullezité vlastnosti, jako je fyzikalni polocas, energie a druh emitovanych castic nebo
foton(l. Navic je relativng levny a snadno dostupny diky *Mo/*"Tc generatoru (Kraft, Pekarek,
2012, s. 28,29; Koranda, 2014, s. 19).

Radiofarmaka pouzivana k terapii 1€¢i nejCastéji hyperfunkci a karcinom Stitné zlazy. Nejvice

pouzivanym radiofarmakem je [**]jodid sodny (Kraft, Pekarek, 2012, s. 28,29).

Pozitronova emisni tomografie (PET) vyuziva radiofarmaka s radionuklidy s velmi kratkym
polo¢asem rozpadu. Nejvice pouzivanym radiofarmakem je [‘®F]fluorodeoxyglukosa (FDG),
kterd slouzi pro zobrazeni metabolismu glukézy Vv misté zanétu (napf. plicniho). Také
se vyuzivd k zobrazeni mozkovych nadord, cévni mozkové piihody, demence ¢i epilepsie.
Pro vysetfeni karcinomu prostaty, hepatocelularniho karcinomu nebo pfistitnych télisek
pomoci PET metody se pouziva [*®F]fluorocholin (FCH ). Na rozdil od FDG se nevaZe v misté
zanctu (Kraft, Pekarek, 2012, s. 28, 29).
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7 RADIACNI OCHRANA

Obecné principy, zasady radiacni ochrany a radiacni ochrany se nevztahuji pouze na pracovisté
nuklearni mediciny, ale plati v§ude tam, kde se pracuje s ionizujicim zafenim. Tedy pracovisté
radiodiagnostiky nebo radioterapie. Prace na pracovistich s 1Z se v Ceské republice v oblasti

vvvvvv

0 radia¢ni ochran¢é a zabezpeCeni radionuklidového zdroje (vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.) a také
atomovy zdkon (zdkon ¢. 263/2016 Sb.). Hlavnim tkolem a cilem radia¢ni ochrany
je minimalizovat nebo zcela zabranit vzniku deterministickych U¢inki IZ a omezit

pravdépodobnost vzniku stochastickych t¢inkd.

7.1 Deterministické ucinky ionizujiciho zareni

Vyskyt deterministickych u¢inkll je podminén dosazeni prahové davky. To znamend, ze ¢im
veétsi bude davka, tak roste zavaznost téchto ucinkll. Pokud se vSak prahové davky nedosahne,
tak zadné ucinky nenastanou. Objevi se po kratkém Casovém tseku po ozareni, za nékolik dnii
az tydnd. Riziko deterministickych U¢inkli vyjadiuje ekvivalentni davka. Také se daji vyjadrit
podle radiacniho vahového faktoru. Prodromalni, latentni a manifestni jsou tfi faze
deterministickych Uc¢inkii. Mezi casné UCinky patfi dermatitida, sterilita a akutni nemoc
Z ozateni. Chronickd dermatitida a katarakta se fadi mezi pozdni ucinky (Kupka, 2015,
s. 20,21).

7.2 Stochastické ucinky ionizujiciho zareni

Stochastické ucinky jsou bezprahové. S rostouci davkou roste pouze pravdépodobnost jejich
vyskytu. Na rozdil od deterministickych se objevuji az po dlouhé dob¢. Riziko stochastickych
ucinkl vyjadiuje efektivni davka nebo podle tkatiového vahového faktoru. Tyto ucinky maji
Ctyfi faze: fyzikdlni, fyzikdlné-chemickou, chemickou a biologickou fazi. Pti poskozeni
somatickych bunék milze nastat kancerogeneze. Dédicna poSkozeni vznikaji pii poSkozeni

gamet (Kupka, 2015, s. 21).

7.3 Radiacni ochrana pacient v nuklearni mediciné
Celkové ochrana pacienta zahrnuje snahu o minimalizaci vlastniho vnitiniho ozéfeni, které je
spojeno s diagnostickym ¢i terapeutickym vykonem. Také je cilem minimalizovat nezadouci
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ozafeni pomoci otevienych radionuklidovych zdroji. Mezi parametry, co ovliviuji ozafeni
pacienta, jsou fyzikdlni vlastnosti uZit¢ho radionuklidu a biologické ¢i chemické vlastnosti
radiofarmaka. Mezi fyzikdlni vlastnosti mizeme zatfadit poloCas pfemeény a energie zaieni

(Kubinyi, 2018, s. 269).

7.3.1 Radiacni principy

Radiacni ochrana je zalozena na tfech zakladnich principech. Prvnim principem,
kterym se pracovnici fidi, je princip zdivodnéni Cinnosti. Tento princip se uplatiuje
pti radiacni ochran€ pacientil. Je dllezit¢ dbat na to, aby zdravotnicky ptinos pro pacienta byl
vysSi neZ radiacni riziko poSkozeni pii ozafeni. Druhym je princip optimalizace a zni tak,
ze kazdy, kdo provadi ¢innost vedouci k ozatfeni je povinen dodrZovat takovou troven radiacni
ochrany, aby déavka ozafeni osob byla tak nizkd, jak je rozumn¢ dosazitelné. Poslednim
principem je nepickroceni limitt. Kazdy, kdo provadi ¢innost, ktera vede k ozafeni je povinen
omezovat ozafeni osob tak, aby nedosSlo k pfekroceni stanovenych limitt (Koranda, 2014,

s. 46; Kupka, 2015, s. 23).

7.4 Radiacni limity
Limity vradiacni ochrané¢ se déli do tfech zakladnich kategorii, které se vzdy udavaji
za kalendarni rok, ale nevztahuji se pro lékaiské ozareni. RozliSujeme obecné, limity

pro radiacni pracovniky nebo pro ucné a studenty.

Obecné limity jsou limity, které se uplatiiuji na jednotlivce z obyvatelstva. Pro soucet efektivni
davky ze zevniho i vnitfniho ozareni je 1 miliSievert (mSv). Pro ekvivalentni davku pro o¢ni
coc¢ku je to 15 mSv a na kiizi a koncetiny je to 50 mSv bez ohledu na velikost ozafované plochy
(Cesko, 2016).

Limity pro radia¢ni pracovniky nebo také profesni ozafeni jsou nasledujici. Pro soucet
efektivnich davek ze zevniho a vnitfniho ozafeni je ro¢ni limit 20 mSv. Se svolenim Statniho
ufadu pro jadernou bezpecnost mize byt hodnota az 50 mSv za rok, ale za pét po sob¢ jdoucich
let nesmi piekrocit 100 mSv. Ekvivalentni davka pro o¢ni ¢ocku je S0 mSv a zaroven 100 mSv
Za pét po sob¢ jdoucich let. A nakonec ekvivalentni davka na kizi a koncetiny je 500 mSv.
Opét bez ohledu na velikost ozatené plochy (Cesko, 2016).
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Efektivni davka ze zevniho i vnitiniho ozafeni pro studentskou kategorii ve vékové kategorii
od 16 do 18 let by neméla ptekrocit 6 mSv. Ekvivalentni davka v oéni ¢occe je 15 mSv stejné
jako pro obyvatelstvo a na kiizi a kongetiny je to 150 mSv (Cesko, 2016).

7.5 Radiac¢ni ochrana pracovniki v nuklearni mediciné

Ochrana Casem, vzdéalenosti a stinénim patii mezi zakladni pfistupy k ochrané pracovniki
pired vnéjSimi zdroji zareni.

Ochrana ¢asem neboli zkracovani doby expozice je zalozena na skuteCnosti, Ze pracovnici
by méli omezit Cas v prostorus 1Z, také pracis radioaktivnimi latkami provadét, co nejrychleji.
Patii sem také stfidani pracovnikil, které provadi vykony, u kterych je vyssi expozice 1Z

(Kupka, 2015, s. 24; Koranda, 2014, s. 50).

Dalsi zplGsob radiacni ochrany je ochrana vzdalenosti. Intenzita IZ klesd se Ctvercem

vzdalenosti. Pracovnici by tedy meli dodrzovat nejvétsi moznou vzdalenost od zdroje zafeni.

vvvvv

S. 260).

Nicméné¢ ochrana vzdalenosti plati také mezi pracovnikem a pacientem, kterému bylo
aplikovdno radiofarmakum. Jelikoz ochrana Casem a vzdalenosti nékdy nestaci, nejvice
se pouziva ochrana stinénim. Mezi zdroj z&feni a pacienta se umisti vrstva vhodného materialu,
kterd zeslabi svazek zafeni a davku. Zafeni alfa ma velmi malou pronikavost, tudiz ho lze
snadno odstinit, sta¢i pouze list papiru. U beta zafeni je pronikavost o néco vétsi nez u zareni
alfa. Pro odstinéni beta zafeni se pouzivaji lehké materidly jako je plast. U rentgenového a gama
zafeni se pouzivaji materidly svelkou mérnou hustotou. Nejvice se pouziva olovo

nebo wolfram, ten je vSak drazsi.

Jelikoz se na oddéleni nuklearni mediciny pracuje s otevienymi radionuklidovymi zafi¢i, mize
dojit k vnitini kontaminaci. Radionuklid miize vstoupit do metabolismu pracovnika a vlivem
zateni poskodit nekteré zorgand. Zabranit tomu mohou nasledujicim zplsobem. Radiacni
pracovnici by meli pouzivat osobni ochranné pomticky, mezi které patii ochranné bryle, odév
¢1 gumové rukavice. Dale ¢innosti, u kterych dochazi k uniku radioaktivnich latek, vykondvat
pouze Vv uzavienych prostorach. Také v kontrolovaném pasmu je zakdzano pracovnikim jist,

pit a koutit (Kupka, 2015, s. 24).
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8 PRISTITNA TELISKA

8.1 Anatomie priStitnych télisek

Pristitna t€liska (PT) neboli glandulae parathyroideae jsou ¢tyii mala, kulovita, epitelova
a parove usporadand téliska. Svym tvarem 1 rozmérem piipominaji ¢ockové zrno, umisténé
U obou laloki §titné Zlazy. D¢li se na horni a dolni t€liska. Horni pfistitna téliska (glandula
parathyroidea superior) jsou ulozena ve vys$i dolniho okraje prstencové chrupavky hrtanu.
Dolni piistitna téliska (glandula parathyroidea inferior) jsou ulozena u dolniho okraje $titné
Zlazy. Vétsina populace (84 %) ma standardné ¢tyfi PT. U 3 az 13 % jedinct se vyskytuji také
nadpocetné zlazy. Celkovy pocet nadpocCetnych Zlaz se pohybuje od 5 do 8. Vyjimecné
se vyskytuji pouze 3 Zzlazy. Pfistitné zlazy jsou obaleny tenkym vazivovym pouzdrem,
ze kterého vybihaji tenkd septa, kde se vyskytuji cévyanervy. PT maji odliSnou barvu od tkdné
Stitné Zlazy, jejichbarvases vékem méni. U mladych lidi se vyskytuje svétle riizova. Ve vyssim
veéku jejich barva je zlutohnédd nebo zlutoSedd, kviili hromadéni adipocyti (tukova tkail).
Parenchym pfistitnych télisek obsahuje hlavni a oxyfilni buniky. Hlavni buiky piedstavuji
tu hojnéjsi cast hmoty pristitnych télisek. V téchto bunikach se nachdzeji sekre¢ni granula,
ktera obsahuji parathormon. Oxyfilni burnky jsou rozméroveé vEtsi nez buiky hlavni, ale jejich
pocet je mnohem menSi. Obsahuji velké mnoZstvi mitochondrii a glykogenu. Na rozdil
od bun€k hlavnich, sekrecni granula tyto bunky neobsahuji. Zacinaji se objevovat az kolem 10.
roku Zivota (Cihék, 2013, s. 432, 433; Vajner, Uhlik, Konradova, 2018, s. 125, 126).

§titna chrupavka 41

hrtan

§titna LA

Zlaza ) &

pistitna téliska —
glandula parathyreoidea '~/

Obrazek 6 - Pristitna téliska (PiStorova, 2012)
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8.2 Fyzologie pristitnych télisek

Pristitna t¢liska maji velmi dilezZitou roli, nebot’ produkuji hormon zvany parathormon (PTH),
ktery se nasledné uvolni do krve. Polypeptid zvany parathormon je produkovan hlavnimi
bunikami pfistitnych télisek. Je velmi potfebny pro Zivot, nebot’ jeho hlavnim ukolem je, Ze
kontroluje mnozstvi hladiny vapniku v krevni plazmé (kalcémie). Vapnik je dilezitym prvkem
v lidském téle, jelikoz slouzi pro udrzovani silnych kosti, a také pro bézné fungovani svald,
nervového a traviciho systému. Fyziologické hodnoty kalcémie jsou 2,25-2,75 milimolt na litr
(mmol/l). PTH zvySuje hladinu vapniku v krvi tak, ze fidi odvapnovani kosti a uvolfovani
vapniku do krve, snizuje jeho vyluCovani ledvinami a zvySuje jeho vstiebavani v tenkém stieve.
Hladina kalcémie ovliviiuje sekreci PTH z pfistitnych télisek. Pokud nastane stav s vyssi
hladinou kalcémie (hyperkalcémie), uvolfiovani hormonu se snizi nebo pozastavi. Nastane-li
opaCny stav s niz§i hladinou kalcémie (hypokalcémie), jsou piistitnd téliska povzbuzena

k tvorb¢ parathormonu (Rokyta, 2015, s. 359; Petiek, 2019, s. 765).

8.3 Patologie a epidemiologie pristitnych télisek

8.3.1 Adenom

Adenom je benigni Cili nezhoubny nador, ktery vznika ze Zlazového epitelu. Jestlize zasahne
endokrinni orgdny, miZe nastat nebezpeci, jelikoz se vytvari nadmérné mnoZzstvi hormont,
které vede az k hormondlni nerovnovédze. Adenomy byvaji pfi¢inou primarni hyperparatyre6zy
z 80 az 90 %. Vyskytuji se mnohem vice u Zen nez u muzi. Lécba adenomu se nejCastéji fesi
chirurgickou operaci, béhem které je pacient v celkové anestezii. Mohou se také objevit mozné
komplikace po operaci, napt. podkozni emfyzém nebo pooperacni chrapot, ktery sam po néjaké

dobé odezni (Ceéka, 2020, s. 368; Adamek, 2006, s. 51).

8.3.2 Hyperparatyreoza

Hyperparatyredza patii mezi poruchy sekrece PTH. Jde o dlouhodobou zvySenou sekreci PTH
a soucasti projevu hyperparatyre6zy je hyperkalcemie (zvySena koncentrace vapniku).
Patii sem napf. snizend nervosvalovd drazdivost, kterd se projevuje unavou a slabosti.
Dale postizeni centralniho nervového systému, které je projeveno depresemi nebo poruchami
spanku. U t¢z81 hyperkalcemie se mohou objevovat halucinace nebo dezorientace. Také
se mize objevit nefrokalcindza, coz je ukladani vapniku pfimo v parenchymu ledvin
nebo nefrolitidza neboli tvorba ledvinovych kamend. Mezi Casté projevy hyperparatyre6zy
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patii také osteopordza. Postihnuty byva gastrointestinalni trakt. Vznikaji peptické viedy, jelikoz
hyperkalcemie zvySuje sekreci gastrinu a tim padem i kyseliny chlorovodikové. Hyperkalcemie
také zplsobuje poruchu srdecniho rytmu nebo zvySeny krevni tlak jak systolicky, tak
diastolicky (Rokyta, 2015, s. 360, 361).

Primarni hyperparatyreoza (PHPT) je nejcastéji projevena adenomem pfistitného téliska.
Je spojovana také hyperplazii (zmnozeni bunck, které vede ke zvétSeni organu) vSech Ctyt
télisek. VyméSovani PTH v tomto ptipad¢ je neovlivnitelné. Lécba je dand chirurgickym
odstranénim tumoru PT (parathyreoidektomie). PHPT patii mezi tii nejcastéjsi endokrinni
onemocnéni a postihuje pacienty v kazdém véku, avSak u déti je vyskyt velmi vyjimecny.
Nejvice se PHPT objevuje ve vékové skupine 40-60 let. Na scintigrafické vysetfeni PT chodi
2-3krat Castdji zeny nez muzi. Incidence toho onemocnéni v Ceské republice je jeden piipad
na 1000 pacientll za rok. Lécba primarné spociva v chirurgickém odstranéni hyperfunkéniho
PT (Krsek, 2011, s. 48; Rokyta, 2015, s. 361; Adamek, 2006, s. 41).

Sekundarni hyperparatyredza je zvyseni sekrece, ktera je ovlivnéna zménou koncentrace
vapniku a fosfatl. U vapniku dochdzi ke snizeni a u fosfatl ke zvySeni. Tyto zmény vedou
k nadprodukci a sekreci PTH. Mezi priciny vzniku sekundarni hyperparatyredzy patii
nedostatek vitaminu D a chronické onemocnéni ledvin. Nejcastéjsi zptisob 1é¢by je chirurgicky
zakrok. Terciarni hyperparatyre6za vznika ze sekundarni hypeparatyredzy, jestlize nastane
autonomni hyperplazie télisek, ktera vymeésuji PTH bez ohledu na hladinu vapniku. Chronické
selhavani ledvin byva nej€astéjsi pri¢inou terciarni hyperparatyredzy, kterd pak trva dale i po
transplantaci ledvin. U sekundarni i terciarni hyperparathyreézy je konzervativni lécba dalsi

moznosti (Rokyta, 2015, s.361).

8.3.3 Hypoparatyredza

Hypoparatyre6za patfi mezi poruchy sekrece PTH a dochdzi ke snizené produkci
nebo nedostateénému c¢inku parathormonu. Snizena hladina parathormonu je vzdy spojovéana
s hypokalcemii (snizend koncentrace vapniku), ktera muze ohrozit ¢lovéka na Zivote.
Vznikd tzv. hypokalcemicka tetanie, kdy dochdzi ke zvySenym projeviim kieci v oblic¢eji nebo
Projevuyji se jako chraptivy zvuk v pribéhu dychani (inspiracni stridor), postizeny se dusi a jeho

zbarveni kiize je namodralé (cyandza). Terapie hypoparatyredzy je zaloZena na rychlém podani

37



kalcitriolu, ktery se podili na regulaci hladiny vapniku (Rokyta, 2015, s. 360; Bartova, 2022,
s. 165).

Primarni hypoparatyre6za je zplsobena snizenou tvorbou a vyméSovani parathormonu.
Primarni hypoparatyredza se déli na vrozenou neboli familarni a ziskanou, ktera se vyskytuje
mnohem Castéji nez vrozend. PoSkozeni pfiStitnych télisek béhem operace Stitné Zlazy
(strumektomie) je velmi castd pii¢ina. Pseudohypoparatyre6za je dalSim typem
hypoparatyredzy. Je to stav, kdy je funkce PT, tvorba a uvoliiovani hormonu PTH normalni,
ale vuci ucinku PTH cilové tkan¢ jsou necitlivé. Neprojevuji se zadné jeho ucinky i pfesto,
7ze jeho koncentrace muiize byt i vys$si. Poruchy metabolismu véapniku a fosfath zapticini
snizenou tvorbu a sekreci PTH a tim nastava sekundarni hypoparatyre6za. Hypervitaminéza D

zvySyjici hladinu vapniku a tlumici sekreci PTH je jedna z pfic¢in (Rokyta, 2015, s. 360).
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9 MOZNOSTI ZOBRAZENI PRISTITNYCH TELISEK NA
ODDELENINUKLEARNI MEDICINY

Je mnoho metod, jak pfistitna téliska vySettit. Mezi zakladni vySetfeni PT patii biochemicka
laboratorni stanoveni. Tato vySetfeni zjisti hladiny vapniku nebo fosfati v krvi. Také stanovi,
jakd je hladina PTH v séru. Onemocnéni kosti odhali RTG denzitometrické vySetfeni.
Zobrazeni zvétSenych PT se provadi za pomoci sonografie, CT nebo nuklearné magnetické

rezonance, avsak nejspolehlivéjsi jsou metody nukledrni mediciny (Kupka, 2015, s. 88).

9.1 Radiofarmaka

Je velmi dilezité si uvédomit, Zze zatim neexistuyje radiofarmakum, které by se vychytavalo
pouze Vv piistitnych téliskdch. Radiofarmaka, ktera se akumuluji v PT, se totiz soucasné
vychytavaji také ve tkani §titné Zlazy. Dfive se pouzival chlorid [2*Tl]thalny pro subtrakéni
scintigrafii PT, kvtli ale jeho drahé vyrobé, toxicité a vysoké celotélové radiacni zat€zi se nyni
jiz nepouziva. Castdji se zaGal pouZivat pro scintigrafii PT ®MTc-methoxyisobutylisonitril
(®"Tc-MIBI). B&hem scintigrafie PT se také vyuziva radiofarmakum [*™Tc]technecistan
sodny. Ten se ovSem vychytdvd pouze ve S§titné zlaze. Pro scintigrafii PT l1ze také pouzit RF
[*®1)jodid sodny (Na'®l) nebo ®"Tc-tetrofosmin, ktera se oviem klinicky v Ceské republice

nepouzivaji (Giovanella, 2021).

Jestlize se nepodaii zobrazit zvétsena PT pomoci *MTc-MIBI, dalsi alternativou je vySetfeni
PET/CT s aplikovanym radiofarmakem FCH, které je dostupné i v Ceské republice. Dal§im
radiofarmakem pro PET/CT vySetfeni se pouziva napi. *C-methionin ([*!*C]MET) nebo 'C-
trimethylethanamium ([“*'C]CH), ta v soudasné dobé nejsou v Ceské republice vyuzivana.

Radiofarmaka pro vySetieni PT souhrnné¢ shrnuje Tabulka 1 (Giovanella, 2021).
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Tabulka 1 P¥ehled radiofarmak pro vySeti-eni pristitnych télisek (Giovanella, 2021)

Radiofarmakum Druh vysetfeni Aplikovana | Energie Fyzikalni

aktivita (keV) polocas

(MBq) rozpadu

[*"Tc]technecistan sodny Subtrakéni 74 — 150 140 6,04 hod
scintigrafie

%mTc-tetrofosmin Subtrakéni 400-900 140 6,04 hod
scintigrafie

Na'?| Subtrakéni 7,4-148 159 13,2 hod
scintigrafie

¥mTe-MIBI Subtrakeni 1 400 - 900 140 6,04 hod
dvoufazova
scintigrafie

[*®F]fluorocholin PET 100 - 300 511 110 min

1C-methionin PET 370 - 1100 511 20,3 min

1C- trimethylethanamium PET 200 — 650 511 20,3 min

v rvy

9.2 Scintigrafie pristitnych télisek

Scintigrafie pristitnych télisek je velmi uzite¢na pro zobrazeni naptf. adenomu, karcinomi
nebo hyperplazie PT. Za pomoci této metody lze s vysokou senzitivitou zobrazit pouze

zvétSena PT. Také nam poskytuje informace nejen o poloze téliska, ale i o jeho aktivite.

9.2.1 Indikace a kontraindikace

Radionuklidové zobrazeni PT v nukledrni medicin€ slouzi zejména k odhaleni hyperfunkénich
PT, které jsou umistény na typickych i ektopickych mistech. Zobrazeni se také pouziva
pro piedoperacni lokalizaci hyperaktivnich PT u pacientl, ktefi maji zjiSt€énou primarni

hyperparatyredzu. Jedinou kontraindikaci na vySetfeni je t¢hotenstvi (gravidita).
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9.2.2 Subtrakéni scintigrafie

Subtrakéni scintigrafie je zaloZzena na odecitdni dvou scintigrami, které se vytvoii béhem
vySetieni. Jako prvni se pacientovi poda i. v. [*"Tc]technecistan sodny s aplikovanou aktivitou
70 Megabecquereltl (MBq). Pfiblizn€ za 15 minut po aplikaci RF probihé planarni scintigrafie
Z pfedni projekce a vytvoii se tak scintigraficky obraz pouze §titné Zlazy. Radiofarmakum
¥mTe-MIBI je aplikovano i. v. jako druhé s aktivitou 555 MBgq, ktery je vychytavan pravé
v adenomech, karcinomech ¢i hyperplastickych PT. Planarni scintigrafie z pfedni projekce
probiha také za 15 minut po aplikaci RF. Dale je moznost doplnéni vysetieni o SPECT/CT.
Poté dochazi k odecteni prvniho obrazu od druhého a zlstanou pouze loziska se zvySenou

akumulaci (adenomy, karcinomy nebo zvétSena pristitna téliska) (Kupka, 2015, s. 89).

9.2.3 Dvoufazova scintigrafie

Dvoufazova nazyvana téz jako vyplavovaci scintigrafie pouziva jako radiofarmakum pouze
9mTe-MIBI. Toto radiofarmakum se po i. v. aplikaci aktivitou 700 MBq velmi rychle dostava
do tkan¢ Stitné Zlazy i pristitnych télisek. Poté dochazi k vyplavovani radiofarmaka. Z okoli
tkan¢ $titné Zlazy se RF vyplavuje velmi rychle na rozdil od adenomti ¢i hyperplastickych PT,
kde se vyplavuje velmi pomalu. Nejdiive snimani z pfedni projekce probihd za 10 minut
po aplikaci RF, pot¢ za 2-3 hodiny. U této metody je také vhodné doplnéni o SPECT
nebo SPECT/CT, které poskytuje trojrozmérnou informaci (Kupka, 2015, s. 89).

9.3 Vysetreni pristitnych télisek pomoci PET/CT

Indikace FCH slouzi k lokalizaci hyperfunkénich pfistitnych télisek pfed operaci. Také se
PET/CT vysetfeni pouziva jako dopliovaci vySetfeni ke standardnimu zobrazeni, pokud se
vyskytne podezieni na zvétSeni zlazy. Dalsi moznost, kdy se PET pouziva, je po negativni
scintigrafii PT nebo ultrazvuku krku. Relativni kontraindikaci je opét gravidita (Kupka, 2015,
s. 90).
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PRAKTICKA CAST

Prakticka Cast je vypracovana na zikladé¢ odborné praxe na Oddé€leni nukledrni mediciny
Fakultni nemocnice Hradec Kralové a doplnéna fotografiemi. V praktické Casti bakalaiské
prace je popsana ¢innost radiologického asistenta pii vySetfeni pfistitnych télisek pomoci metod

SPECT/CT a PETI/CT.

10 VYSETRENI  PRISTITNYCH TELISEK POMOCI
SPECT/CT

10.1 Objednani pacienta na vySetireni

Pacient si zavola na oddé¢leni nuklearni mediciny a objedna se na vysetfeni. Pokud se jedna
0 subtrakéni scintigrafii PT, radiologicky asistent by m¢l pacienta upozornit na to, Zze by mél
vysadit hormony §titné zlazy (tyroxin a trijodthyronin), konkrétné 1é¢ivé piipravky Syntroxine,
Letrox nebo Euthyrox. A tyreostatické 1éky 1 tyden pied vySetienim, jelikoz by tyto 1éky mohly
snizovat vychytavani RF ve $titné zlaze. Také by mél pacient alespon po dobu 2 tydnd zcela
vyradit potraviny bohaté na jod (kuchynska stl, moiské a mlécné produkty). Nesmi byt podana
jodova kontrastni latka také 2 tydny pred vySetienim. Pokud by se jednalo 0 dvoufizovou

scintigrafii pomoci ®™c-MIBI, tak Zadna piiprava pied vySetienim neni potieba.

10.2 Prichod a priprava pacienta na oddéleni nuklearni mediciny

Po ptichodu na oddé€leni nukledrni mediciny jako prvni jde pacient do kartotéky, kde predava
zadanku o vySetieni a RA zkontroluje udaje, tzn. jméno a piijmeni pacienta, rodné cislo,
pojistovnu, zddané vySetieni, alergie a diagnozu. Karta pacienta také musi obsahovat udaj
0 vySce a vaze pacienta, ktery se zapisuje do pocitace béhem vysetfeni. Pacient obdrzi
informovany souhlas, tzv. Souhlas pacienta/tky — zdkonného zastupce s aplikaci RF
a naslednym vySetfenim na gamakamete (Ptiloha 1, 2).Je zde uvedeno jméno pacienta, rodné
¢islo, pojiStovna, pfipadné zakonny zastupce. Dale je tu popsan prib&h vySetfeni, jaké
radiofarmakum se pouzivd a mozné nezddouci reakce, které jsou ale minimalni. Zapisuje se
Cas, zpiisob a misto aplikace RF. U zen v reprodukénim véku (15 — 50 let) se jesté dotazujeme
na piipadné tehotenstvi ¢i kojeni. T&hotenstvi i1 kojeni neni vSak absolutni kontraindikaci.

Vysetfeni se mize provést, pokud zdravotni stav pacientky je zivotu ohrozujici a neni jina
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metoda bez pouziti IZ. Take je tu popsano, jak by se mél pacient chovat po vysetieni, aby snizil
radiacni zatéz svého okoli (zvySeny piijem tekutin, omezit kontakt s t€hotnymi Zenami a détmi).
Pokud pacient nema Zadné dalsi dopliiyjici otazky k vysetfeni, podepise informovany souhlas

a posadi se v ¢ekarné€, nez ho RA zavola na vySetfeni.

10.3 Provedeni vySetieni
Po obdrZeni Zadanky radiologicky asistent zaddva do pocitace potiebné informace (jméno,
pfijmeni, rodné ¢islo, pohlavi a z nabidky vybere dané vySetfeni). Poté miize oteviit protokol

ke konkrétnimu vysetfeni, pripravit vySetfovaci stil a zavolat pacienta do vysetfovny.

Obrazek 7 - Zakladani nového vySetiovaciho protokolu (vlastni zdroj)

Pacient je po prichodu do vySetrovny vyzvan, aby si odlozil vSechny kovové véci (fetizek,
bryle, nauSnice). Také neni Zadouci, aby pacient béhem vySetfeni mél na sob& napt. mikinu
se zipem nebo kosili s knofliky. Kovové pfedméty by totiz mohly stinit piipadné loZisko
a snizovat mnozstvi zachycenych impulst. Zamezi se také vzniku ptfipadnych artefaktd. Tim

by se vySetieni znemoznilo, pokud by se na to nepfislo vcas, ale také by stoupla radiacni zatéz
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pro personal a pacienta, protoze by se vySetieni muselo zbyte¢né znovu opakovat. Je tedy dobré

sina tyto drobné, ale piesto velmi dileZité poznatky davat pozor.

Obrazek 8 - Gama kamera (vlastni zdroj)

Poté radiologicky asistent opét informuje pacienta o tom, jak dlouho bude vysetfeni probihat
a pacienta ukladd na vysetfovaci stil. Pacient béhem vySetieni pfistitnych télisek lezi

na zadech, hlavu ma uloZenou smérem do gantry a ruce jsou podél téla.

Témeét u kazdého vysetfeni na oddéleni nuklearni mediciny se radiofarmakum aplikuje
v aplikaéni mistnosti. U radionuklidového vySetfeni pfistitnych télisek je vyjimka
a radiofarmakum se aplikuje ptimo ve vysSetfovaci mistnosti.

Kdyz je vSe pfipravené a pacient lezi ve spravné poloze, radiologicky asistent pozada lékare,

aby naaplikoval radiofarmakum, které je jiz pfipravené se Skrtidlem ve vySetfovné.
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Obrazek 9 - Radiofarmakum uloZené v olovéném Kkrytu (vlastni zdroj)

Jako prvni se aplikuje ®™Tc-technecistan s aktivitou 70 MBq i. v. v ¢ase aplikace. Nejcastéji
se aplikuje do kubitalni zily, ale pfedevSim zaleZi na celkovém stavu pacienta. Pokud by
pacient m¢l moc slabou Zilu, musi se velmi rychle vybrat jiné misto pro vpich, jelikoz
pacientovi neni pied vySetienim zavadéna kanyla. Aplikuje se tzv. ,,z ruky“. Pracuje se
s otevienym radionuklidovym zdrojem ionizujiciho zafeni, fidime se podle pravidel radia¢ni
ochrany. Poté se stiikacka po radiofarmaku vyhodi do stinéného kose pro radioaktivni odpad.
Radiologicky asistent pomoci ovladac¢e gamakamery nastavi sttl s pacientem mezi detektory,
aby na obrazovce byla ziejma akumulace radiofarmaka a oblast hlavy, krku a mediastina. Dale
je dulezité fict pacientovi, aby po celou dobu vySetieni zlstal v klidu a nehybal se. ZapiSe se
cas, zpisob a misto aplikace radiofarmaka. Za 10 minut po aplikaci prvniho radiofarmaka se
provede prvni SPECT Sstitné Zlazy na cca 20 minut, poté radiologicky asistent spusti statické

snimani, které trva 10 minut. Celkové prvni ¢ast vySetfeni trva ptiblizné¢ 30 minut.
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Obrazek 10 - Ovlada¢ gamakamery s obrazovkou (vlastni zdroj)

Jakmile skon¢i prvni statické snimani, 1ékaf pacientovi aplikuje opét i. v. druhé radiofarmakum
9mTe-MIBI o aktivité 600 MBq. Pacient vSak musi zlstat ve stejné poloze. Opét se zapie Cas,
zpusob a misto aplikace radiofarmaka a ¢eka se 10 minut, radiologicky asistent si otevie dalsi
protokol Kk vySetieni a spusti se statické snimani opét na 10 minut. Poté se vySetieni dopliuje
o SPECT/CT, které trvd necelych 20 minut. Timto je prvni c¢ast vySetfeni ukoncena.
Radiologicky asistent vyveze pacienta, oznami mu, ze prvni ¢ast je hotova s tim, at’ ptijde na
posledni ¢ast vySetfeni ccaza 1,5 hodiny (pro zobrazeni za 2-3 hodiny od aplikace *"™Tc-MIBI).
Pacient se mize béhem volného ¢asu normaln€ pohybovat po nemocnici. Je dostatecné poucen,

ze by mél omezit blizky kontakt s lidmi, pfedev§im s t€¢hotnymi Zenami a détmi.

Jakmile pacient odejde z vySetfovny, radiologicky asistent mize protokol zaviit, ale zatim ho
nechava stale pfistupny pro posledni vysetfeni. Nez uplyne pozadovana doba, lze vysettit

dal$iho pacienta na prvni ¢ast vySetieni ptistitnych télisek.

Kdyz je dalsi pacient hotov a zaroven uplynula pozadovand doba, radiologicky asistent si zavola
prvniho pacienta do vySetfovny. Opét je pacient vyzvan k tomu, aby si opét odlozil vSechny
kovové véci z dané vySetfované oblasti. Pacient si lehne na vysetfovaci stlll stejné jako v prvni

¢asti vySetieni, tedy pacient leZi na zadech, hlavu ma poloZenou smérem do gantry a ruce ma
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podél t€la. Radiologicky asistent si zvoli v pocitaci spravny protokol a provede se statické
snimani, které¢ trva 10 minut. Vyjimecné se tato posledni ¢ast dopliuje o SPECT. V moment¢,
kdy skon¢i statické snimani, je celé vySetieni hotové. Po vysetfeni by mél pacient dodrzovat
zvySeny pitny rezim, jelikoZ se obé€ radiofarmaka vylucuji moci. Po cely den by mél pacient
omezit kontakt stéhotnymi Zenami a détmi. Pacient odchazi domt a radiologicky asistent
zavira protokol a vysledky se odesilaji oSetiujicimu 1ékafi. Protokol se automaticky odesila do
vyhodnocovaciho pocitace a do centralniho archivu. VySetfeni se provadi po tiech uhlech, kde
kazdy uhel trva piiblizn¢ 14 vtefin. Celkovy pocet uhli je 120 a matice jsou nastaveny

na 128x128 pixeld.

MIBI - 10 min. po aplikaci
Pertechnetat

,»ﬁ” i

MIBI - 2 hod. po aplikaci Subtrakce pertechnetat - MIBI

LA

v

Obrazek 11 - Subtrakéni scintigrafie pristitnych télisek, adenom dolniho pristitného téliska vlevo
(vlastni zdroj)
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DFOV21.8 cm

Obrazek 12 - Scintigrafie pristitnych télisek, SPECT/CT fuze, adenom piistitného téliska (vlastni zdroj)
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11 VYSETRENI PRISTITNYCHTELISEK POMOCI PET/CT

11.1 Objednani pacienta na vySetreni

Pacient po objedndni obdrzi instrukce, které by m¢l pred PET/CT vysetfenim dodrzet. Tyden
pied vySetfenim by si pacient mél zajistit (nejlépe u svého praktického 1€kaie) vySetieni urey,
kreatininu a glomerularni filtrace a vysledky pfinést s sebou na vysetieni. Nejméné 4 hodiny
pred vysetfenim by mél byt pacient nala¢no. OvSem dostate¢nd hydratace neslazenych napojt

velmi usnadiiyje zavedeni kanyly. Pacient si pfinese vyplnény anamnesticky dotaznik

(Ptiloha 3).

Vzhledem Kk nizsi teplot¢ vysettovny PET/CT je pacientovi doporu¢eno pohodIné a teplejsi
volngj$i obleceni bez kovovych zipl. Pacient je upozornén, aby na vySetfeni dorazil vcas,
jelikoz vyroba RF, ktera se pti tomto vySetieni pouziva, je velmi drahd a jeho poloCas ptemény
velmi kratky. Pokud by tedy pacientovi nevyhovoval termin, je potfeba, aby se vcas pfeobjednal
na jiny a tento pienechal jinému pacientovi. Také je mu doporuceno nebrat t€hotné Zeny nebo

malé déti jako doprovod na vySetieni.

11.2 Prichod a priprava pacienta na oddéleni nuklearni mediciny

Po piichodu na oddéleni nuklearni mediciny jako prvni jde pacient do kartotéky, kde predava
zadanku o vySetfeni a RA zkontroluje udaje, tzn. jméno a piijmeni pacienta, rodné cislo,
pojistovnu, zddané vySetieni, alergie a diagnéozu. Karta pacienta také musi obsahovat udaj
0 vySce a vaze pacienta, ktery se zapisuje do pocitate béhem vysetfeni. Thned po pfichodu
do kartotéky by mél pacient také sdélit, pokud trpi klaustrofobii (chorobny pocit strachu pred
uzavienymi prostory). Pokud pacient trpi klaustrofobii, snaZzime se s pacientem domluvit —
ukdzeme mu predem gantry PET/CT pfistroje, aby zhodnotil, zda je schopen vysetfeni
zvladnout. Mlizeme mu piipadné nabidnout podani anxiolytika (Lexaurin). Pacient obdrzi
informovany souhlas, tzv. Souhlas pacienta/tky — zdkonného zastupce s aplikaci RF
a naslednym PET/CT vySetfenim (Ptiloha 4, 5). Je zde uvedeno jméno pacienta, rodné Cislo,
pojistovna, ptipadn¢ zdkonny zastupce. Dale je tu popsan pribéh vySetfeni, a jaké RF
se pouzije. Zapisuje se Cas, zpusob a misto aplikace RF. U zen v reprodukénim véku (15 — 50
let) zjistujeme piipadné t€hotenstvi ¢i kojeni. Také je tu popsano, jak by se mél pacient chovat
po vySetfeni, aby sniZil radiacni zat€Z svého okoli. Pokud pacient nema zadné dalsi dopliujici
otazky k vysetfeni, podepiSe informovany souhlas a posadi se v ¢ekarné, nezZ ho RA zavola na
vySetfeni.
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11.3 Provedeni vySetieni
Radiologicky asistent si pted zavolanim pacienta ptipravi aplikacni mistnost a tac s pomickami

pro zavedeni kanyly. Jakmile ma RA vSe ptipravené, zavola si pacienta dovnitt.

Obrazek 13 - Pripraveny tac s pomiickami k zavedeni kanyly (vlastni zdroj)

Pacient po zavolani ptichdzi do aplikacni mistnosti, RA ovéfi jeho jméno a datum narozeni
a poté se mize posadit na kieslo. RA mu vysvétli, z2 mu bude do zily zavedena kanyla
(hadicka), kterd slouzi pro podani radiofarmaka. Zalezi na tom, do jaké Zily kanyla bude
zavedena, a jaky je celkovy stav zil. Nejcastéji se zavadi kanyla do kubitalni Zily, do Zily
na predlokti nebo také na hibet ruky. Nastdvaji ovSem i situace, Ze se RA nepodafi kanylu
zavést ani po mnoha pokusech (i s pomoci dalSich kolegil), kvili Spatnému stavu zil. V tomto
ptfipad¢ se radiofarmakum poda piimo, ,,z ruky. Poté zavolame lékate, aby pfiSel aplikovat
radiofarmakum do zavedené kanyly. Lékaf nejen aplikuje radiofarmaka, ale také si predem
ovéfuje ostatni udaje (alergie, vysledky laboratornich hodnot, pfipadné¢ klaustrofobii a
schopnost pacienta vydrzet vleze bez pohnuti po urCitou dobu). Na zobrazeni ptistitnych télisek
se pii PET/CT vySetfeni pouziva pozitronové radiofarmakum FCH, které se specialn¢ vyrabi
Vv cyklotronu. Dovazi se rano na oddéleni, kde je farmaceutem pomoci poloautomatického

davkovaciho systému rozdélen do stiikacek individualné kazdému pacientovi s ohledem na
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jeho hmotnost a cas aplikace. Aplikuje se aktivita obvykle v rozmezi 100-200 MBq, v zavislosti
na hmotnosti pacienta (1,5-2,0 MBq na kilogram vahy).

Obrazek 14 - Aplikacni mistnost s ki‘eslem (vlastni zdroj)

Po aplikaci pacienta posilame do kabinky, kde 10-20 minut ¢eka. Tento Casovy interval je
nutny, aby se dostate¢né¢ akumulovalo radiofarmakum. V kabince je zabudovéana kamera
s mikrofonem. Radiologicky asistent z ovladovny s pacientem mize neustale komunikovat

a dotazovat se, zda je vSe v potradku.
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Obrazek 15 - Kabinka (vlastni zdroj)

Obriazek 16 - PET/CT piistroj (vlastni zdroj)
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Po uplynulé dobé RA zavola pacienta do vySetfovny a pfipomene mu, aby nemel na sob¢ nic
kovového. Pacienta uloZime do polohy na zddech, podloZena kolena a ruce podél téla. Akvizi¢ni
parametry u PET probihaji v zornych polich, které¢ se oznacuji jako tzv. ,,postele®. Pfi vySetieni
PT se obvykle provadéji 2 ,,postele. Radiologicky asistent si otevi‘e novy protokol s pacientem
a nastavi rozsah vySetieni od baze lebni po branici. Musi byt vidét cely hrudnik, kde by se
pristitna téliska mohla objevit. Ujistime se, ze pacient je v pofadku a upozornime ho, aby po
dobu vySetieni lezel bez hnuti. VySetieni trva ptiblizné 10 minut a CT ¢ast vySetieni probiha
bez podani i.v. jodové kontrastni latky. Pokud by se pfistitna téliska po prvnim snimani
nezobrazila, je mozné vySetfeni zopakovat za dalSich 60 minut (mezitim pacient ceka zpatky

ve své kabince). U vétSiny ptipadi staci pouze prvni snimani.

Pomoci FCH se soucasné provadi i vySetfeni prostaty, které je mnohem Cast&j$i nez vySeteni
pristitnych télisek. Aby se minimalizovaly prostoje na PET/CT a nedochazelo k ¢asovym
kolizim mezi pacienty, je tfeba dodrzet spravné nacasovani aplikaci 1 naslednych akvizici
jednotlivych pacientl. Proto vySetieni prvniho pacienta s PT probiha pied zahajenim akvizice
prvniho prostatického pacienta a pfipadni dal$i pacienti s PT jsou aplikovani po aplikaci
posledniho prostatického pacienta. Je pfitom pfedem zohlednéna 1 varianta, ze bude nutné
opakovat akvizici PT po 60 minutadch v ptipad¢ nedostatecného zobrazeni, s ohledem na mozné

prodlevy ve vySetieni prostatickych pacientt.

Po ukonCeni vySetfeni upozornime pacienta, ze by mél zvySit piijem tekutin, protoze
se radioaktivni vyluCuje ledvinami ztéla a to do druhého dne. Po tuto dobu tedy
se nedoporucuje kontakt s t€¢hotnymi a malymi détmi. Pokud pacient druhy den po vySetfeni

planyje cestu do zahranic¢i letadlem, vyzvedne si potvrzeni o aplikaci radioaktivni latky.

Po skon¢eni vySetieni a vytazeni kanyly RA pacient jesté setrva 5 minut v c¢ekarné a poté miize
odejit domi. Radiologicky asistent uzavirad protokol a po popisu ziskanych snimkii 1ékafem se
vysledky odesilaji oSetiujicimu 1ékati. Protokol se automaticky odesild do vyhodnocovaciho

pocitace a do centralniho archivu.
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Obrazek 17 - VySeti‘'eni pristitnych télisek pomoci PET/CT (vlastni zdroj)

Obrazek 18 - Vysledny obraz vySetieni na PET/CT (vlastni zdroj)
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12 DISKUZE

Cilem bakalatské prace bylo popsat ulohu radiologického asistenta béhem radionuklidovych
vysetteni SPECT/CT a PET/CT. Prace se déli na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické
Casti jsou obsazené zakladni informace vychdzejici z odborné literatury. V praktické ¢asti jsou
popsany vysetfeni prisStitnych télisek na Oddé€leni nukledrni mediciny Fakultni nemocnice
Hradec Kralové a ¢innost radiologického asistenta béhem téchto vySetieni. B€éhem odborné

praxe jsem méla mnoho prilezitosti se podivat na obé moznosti vySetieni pristitnych télisek.

Na oddéleni nukledrni mediciny ma radiologicky asistent velmi rozmanitou préaci. Od prvniho
momentu je v kontaktu s pacienty, objednava a doprovazi je na dané vysetfeni. Jeho ukolem je
dostatecné vysvétleni pribéhu vySetfeni. Radiologicky asistent by mél byt empaticky, trpélivy
a ochotny. Mezi povinnosti RA se fadi sprdvnd manipulace s pfistrojovou technikou,
pfipravovani RF a asistovani pfi jeho aplikaci. Zejména je dllezitd vzdjemna komunikace
S ostatnim personalem, predevsim s 1ékafi. Spoluprace mezi RA a farmaceuty je nezbytnou
souCasti na oddé¢leni. PredevSim kvili radionuklidm, které maji rizné poloCasy rozpady
a jednotliva vySetieni jsou ¢asové velmi naro¢na, je dilezité, aby RA vytvofil ¢asovy plan
jednotlivych pacientd, ktery bude vyhovovat i ze strany farmaceuta. Zejména tato spoluprace

je prosp&sna u PET vySetieni, kde radionuklidy maji velmi kratké poloasy rozpady (*F).

Subtrakéni scintigrafie, ktera se provadi na gamakamete, je nejvice vyuZivanym vySetfenim
piistitngch t€lisek. Aplikuji se dva druhy radiofarmak. Prvni se aplikuje [*™Tc]technecistan
a jako druhé ®"Tc-MIBI, kterd maji energii 140 keV a polocas piemény 6 hodin. Nevyhodou
pro pacienta u této metody je celkova doba v nemocnici. Pacient zde stravi pfiblizné 3 hodiny.
Na rozdil vySetteni na PET/CT pomoci FCH je mnohem méné castym, jelikoz vyroba
radiofarmaka pro toto vySetfeni je velmi draha. Tento pozitronovy radionuklid ma energii
511 keV a polocas pfemény pouhych 110 minut. Vyhodou je vSak rychlost vySetfeni a pacient

zde stravi ptiblizné pouze 1 hodinu.

Rozdilna je také stavba pfistrojlia jejich princip. Zaklad pro SPECT je detektor a kamera, ktera
ma kruhovy otvor tzv. gantry, které slouzi pro upevnéni detektoru. Béhem snimani se detektory
otac¢i kolem pacienta a zaznamenava rozlozeni radiofarmaka. Naopak piistroj pro PET ma lizko
a detektory, které se ale béhem snimani neotdceji kolem pacienta, také pristroj nema zadné

kolimatory, ale poskytuje vyssi citlivosta rozliSovaci schopnost nez SPECT.

V nuklearni medicing se b&né zobrazuji piistitnd t€liska pomoci ®™Tc-MIBI pii podezieni

na adenom. Zobrazovani pomoci FCH na PET/CT je pomérné nova technika k lokalizaci
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hyperfunkénich telisek a postupné¢ se Sifi do celého svéta. Ze zaCatku se technika vyuzivala
pouze tehdy, kdy byla pfesnd lokalizace pfistitného téliska obtiznad pifi konvencnim

zobrazovani.

Dle Sterna se tato metoda v Norsku ¢im dal tim vice vyuziva a odstupuje se od konvencnich
metod nuklearni mediciny. Presnost FCH na PET/CT je mnohem lepsi, nez se v praxi
ocekavalo, a to nejen z diivodu uspory Casu pro personal, ale hlavné pro pacienty. Pfinosy
tohoto radiofarmaka piesahuji dokonce nad jeho vysokou cenou, jelikoz se zkrati ¢ekaci doba
na dalsi vySetieni, také jena lepsiurovni také chirurgickd presnost, nizsi radiacni zat¢z pacienta
a zejména snizen¢ dopliiovaci vySetieni (Stern, 2023).

Podle dalsi Behestiho studie v sousednim Rakousku, ve které se porovnavala piesnost vySetieni
v pfedoperacni detekci adenomu PT u pacienti s primarni hyperparatyre6zou pomoci FCH
na PET/CT s ®™Tc-MIBI nebo ®"Tc-tetrofosmin na SPECT/CT. Ke studii se pouzila data
celkem od 82 pacienti, ktefi spliiovali vSechny kritéria. Nakonec se v této studii prokazalo
vySetteni s FCH, Ze je jednoznaéné lep$i nez pomoci *™Tc-MIBI nebo ®MTc-tetrofosminu
na SPECT/CT. Pfedevsim je to v detekci a lokalizaci adenomi PT (Beheshti, 2018).

Dle Vestergaarda se v Dansku srovnavalo skenovani pfistitnych télisek pfed operaci primarni
hyperparatyre6zy za pomoci ®"™Tc-MIBI a [M'C]MET. Studie zahrnovala celkem 27 pacientii
(18 Zen, 9 muzt)) v primérném veku 59 let. Nezavisle vSechna tyto vysetfeni hodnotili dva
1ékati nuklearni mediciny a zAvérem je, ze vysledek pomoci [M'C]MET vysel roven jako

¥mTe- MIBI (Vestergaard, 2023).
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13 ZAVER

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Cilem mé teoretické ¢asti bylo
shrnuti problematiky onemocnéni pfistitnych télisek a diagnostickych moZnosti nuklearni
mediciny. V praktické casti jsem chtéla struéné popsat Cinnost radiologického asistenta
na oddé¢leni nuklearni mediciny a pribéh jednotlivych vySetfeni ptistitnych télisek pomoci
SPECT/CT a PET/CT zpoznatki zpraxe na Oddéleni nuklearni mediciny ve Fakultni

nemocnici Hradec Kralové. Cile mé bakalaiské prace byly splnény.

Scintigrafie pfistitnych télisek je velmi vyuZivanou metodou, na rozdil od vySetfeni PET/CT,
které je jizmén¢ Casté. Rozdilnost je zejména ve druhu aplikovaného radiofarmaka, jak dlouho
trvaji jednotliva vySetieni a na principu ptistrojii pro SPECT a PET. DileZitou roli hraje také

cenova dostupnost jednotlivych vySetfeni.

Cinnosti radiologického asistenta pifi vySetfeni jsou zejména spravnd edukace pacienta,
nastaveni potiebnych parametri, manipulace s pfistroji a zejména ziskani vySetfované oblasti

v zorném poli kamery.

Bakalaiska prace ma seznamit soucasné nebo budouci studenty oboru radiologicky asistent
S problematikou nejen onemocnéni pristitnych télisek. Je doplnéna také obrazkovou

dokumentaci, diky které se snadnéji pochopi ¢innost RA a praktické provedeni téchto vySetfeni.
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Ptiloha 1 — Informovany souhlas s aplikaci radiofarmaka a vysetrenim na gamakamere

(predni strana)
;“"‘ "'F Fakultni nemocnice, Sokolsk4 581, 500 05 Hradec Krilové - Novy Hradec Krilové
2‘ o. tel.: 495 831 111, ICO: 00179906

Oddéleni nuklearni mediciny
tel.: +420 495 832 337

Souhlas pacienta/ky - souhlas zikonnvch zistupcii nezletilého pacienta/ky, pacienta/ky s omezenou
svépravnosti s aplikaci radiofarmaka a naslednym vySetfenim na gamakamere

PACIERIIKAT = o SRS Ve
pfijmeni jméno titul
T pojistovna: ..................
ZARONNY ZASHIPCE: = ossssovionmuans inrnesvesssiinesiegs  vessseees
(matka, otec, opatrovnik) pfijmeni jméno titul

doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém za¥izeni:

pifjmenti jméno titul pracovni zafazeni
(zdravotni sestra, sanitar)

plénovany diagnosticky vykon: scintigrafie §titné Zlizy + scintigrafie p¥ititnych télisek
radiofarmakum: PmTe-pertechnetit 99mTe-MIBI

Mate pravo nebyt informovén o svém zdravotnim stava: CHCI/NECHCI znét informace v souvislosti s planovanym
vykonem.

VéZena pani, vdZeny pane,

na zakladé VaSeho zdravotniho stavu doporucil Vas oSetfujici 1ékaf scintigrafické vySetfeni na naSem oddgleni.
Vysetieni se provadi na gamakamefe po piedchozi nitroZilni aplikaci radiofarmaka (Iéku oznageného radioaktivnim
izotopem). Zobrazeni zachytu radiofarmaka umoZiuje posoudit stav organd, pfitomnost patologickych loZisek a
podobné. Dle potieby je scintigrafie doplnéna o nizkodavkové CT. Interval mezi aplikaci a vy3etfenim zavisi na typu
vykonu. Vy3etieni zplisobuje nevelkou radia¢ni zatéZ organismu.

Nezadouci vedlejsi u€inky (alergické reakce) se po aplikaci radiofarmak vyskytuji zcela ojedinéle. Pokud by
se objevily po odchodu z naSeho oddéleni, obratte se na svého osetiujiciho Iékare nebo pohotovost v misté bydliste,
event. na Oddéleni urgentni mediciny FNHK (495834120 nebo 495834130).

Pred vySetfenim sdélte piipadné alergie v minulosti, u Zen v reprodukénim véku (15-50 let) t&hotenstvi,
podezieni na téhotenstvi, kojeni.

V den vysetieni je doporucen zvyseny prijem tekutin. Po vySetieni neni nutné omezeni obvyklého zplisobu
Zivota, nedochézi ke zméné pracovni zplisobilosti, neni tieba ménit V43 1é€ebny reZim. Po cely den vy3etieni, je tfeba
omezit kontakt s malymi détmi a t€hotnymi Zenami. Podrobnéjsi dotazy Vam odpovi 1ékaf aplikujici radiofarmakum
nebo jiny Iékai pracovisté.

O pfijeti navrhovanych zdravotnich sluZeb se miZete svobodné rozhodnout vyjma situaci, ve kterych pravni
piedpisy svobodnou volbu vyluguji.

Byl/a jsem srozumitelné sezndmen/a s mym zdravotnim stavem, s jeho moZnym vyvojem, s planovanym
postupem a o dalSich moZnostech vySetieni a Ié¢by. Byly mi zodpovézeny vSechny mé otdzky, a to srozumitelné,
véetné rizik ¢i komplikaci. Lékaf se mnou o viech téchto skute¢nostech osobné hovoril.

V pripad€, Ze jsou planovany opakované vykony, bylo mi vSe srozumitelné vysvétleno a vyslovuji
SOUHLAS/ NESOUHLAS s opakovéanim shodnych vykoni, a to za podminky, Ze se v priibéhu navrhované 1é¢by
nezméni mij zdravotni stav v takové mife, kterd si vyZada zménu v plivodné odsouhlasené 1é€b&, nebo se nevyskytnou
jiné piekazky nebo okolnosti majici vliv na mé rozhodnuti.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému poudeni a informacim pIn€ porozumél/a a vzal/a je na védomi, Ze jsem
byl/a poucen/a, Ze se mohu svobodné rozhodnout o postupu pii poskytovani zdravotnich sluZeb a vyslovné souhlasim
s navrhovanou zdravotni péci a s provedenim konkrétné uvedenych zdravotnich vykond.

Byl/a jsem srozumiteln& pouden/a o moZnosti sviij souhlas odvolat.
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Ptiloha 2 — Informovany souhlas s aplikaci radiofarmaka a vysetrenim na gamakamere

(zadni strana)

Prohlauji. Ze v pfipad€ vyskytu neogekdvanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zikroki
nutnych k zichrang Zivota nebo zdravi v situaci. kdy bezprostiedné nebudu moci vyjédfit souhlas. souhlasim, aby
byly provedeny potiebné a neodkladné vykony nutné k zdchrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji. Ze jsem lékatim nezaml&el/a Z4dné tidaje o svém zdravotnim stavu. mné zndmé, které by mohly nepfiznivé
ovlivnit moji 1é&bu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim pienosné choroby.

souhlasim s plinovanym vySetfenim dne: .......ceeveevencennnnns sssensaas Y sasaeeninn ceererernenss. hodin
podpis pacienta/Ky: .....cceeeueee ssnsnsssssssansssssbbihssnnsssssRRe TR sATAS

podpis zakonného zistupce: ........ SN Ssasasssiassensainsbsioaie

podpis nezletilého pacienta/Ky: .......cccoiveinnene saeasensassnsesnsansTassans ssapassizssmsss

(im&rmé rozumové vyspélosti nezletilého ditéte - vzdy u véku 14 a vice let):

. -

Pokud se pacient/ka nemiize podepsat, uved’te zdravotni diivody, pro které tak nemohl uéinit a zpiisob, jakym
pacient svou viili projevil:

aplikace radiofarmaka - *™Tc-pertechnetit - 70 MBq

¢as:
zpiisob: o iv. o s.c. B JInYruessssisnnnssessss
misto: kubitalni zila o vpravo o vlevo
piedlokti O vpravo o vlevo
dorsum ruky O vpravo o vlevo
dorsum nohy O vpravo o vlevo
G coessnssmsswmssvssmmsmessrssnssnsmmss
dle anamnestickych tdaji: gravidita: ANO NE kojeni: ANO NE
alergie:

Lékat/ka provadgjici pouceni a aplikaci radiofarmaka. Lékatské ozafeni schvalil/a Iékat/ka:

—jmenovka a podpis: ....ceuviuiiiiiiiiiiiiniee e

aplikace radiofarmaka - *"Tc-MIBI - 600 MBq

cas:
zpiisob: o iv. o s.c. B IV csmernmarammernsrosmasnsnesunns
misto: kubitalni Zila O vpravo o vilevo
predlokti O vpravo o vlevo
dorsum ruky O vpravo o vlevo
dorsum nohy O vpravo o vlevo
JiEsnaanavansneisiii

Lékat/ka provadgjici poudeni a aplikaci radiofarmaka. Lékai'ské ozafeni schvalil/a Iékai/ka:

—JmenoVKa a podpis: cissnvsssninvosvennsussssorsaassnsas

vysetien{ provedl/a:
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Ptiloha 3 — Anamnesticky dotaznik pred vysetrenim PET/CT

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové — Novy Hradec Kralové
Tel.: 495 831 111 ICO: 00179906

Oddéleni nukledrni mediciny
tel./fax: 495 834 542

ANAMNESTICKY DOTAZNIK PRED VYSETRENIM PET/CT
(vybranou odpovéd’ zakrouzkujte)

Pifjment 8 JMEN0 PACIEIAT .iuuiiiiiiiiiiiniiiiisinniietininnmesnssasssnnssssnconnssnssssassssssssenenssstuossemnemsensesss

ROANE EiS10: weeeiniiiiiiiie e POJISEOVOA: sssnwmmonmssvmavenessemiin

Maém alergii na jéd (v potravé, lécich, dezinfekci) ANO NEVIM NE

MEl/a jsem jiz alergii na nitroZiln& podané kontrastni latky ANO NEVIM NE

Mém sennou rymu ANO NEVIM NE

Mém astma ANO NEVIM NE

Mém vleklé onemocnéni ledvin se sniZenou funkei ledvin ANO NEVIM NE

Mam cukrovku (diabetes mellitus) ANO NEVIM NE

Mém onemocnéni krve, krvetvorby nebo mnohoéetny myelom ANO NEVIM NE

Podstoupil/a jsem operaci ANO NEVIM NE
Kdy a jakou?

Podstoupil/a jsem cytostatickou lé&bu (chemoterapii) l ANO l NEVIM | NE
Kdy byla ukonéena?

Podstoupil/a jsem 1é¢bu zéfenim (radioterapii) | ANO l NEVIM I NE
Kdy byla ukonéena?

Mém zvySenou funkei $titné Zlazy (hypertyredzu) I ANO I NEVIM I NE

Pokud jste nééemu nerozumél/a nebo mite doplitujici otizky — obrat'te se na lékate & sestru

Datum:

Podpis pacienta — zdkonného zastupce:
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Ptiloha 4 — Informovany souhlas s aplikaci radiofarmaka a vysetrenim na PET/CT

(predni strana)

tel.: 495 831 111, ICO: 00179906
Oddéleni nukledrni mediciny

g‘" =0, Fakultni nemocnice, Sokolské 581, 500 05 Hradec Krilové - Novy Hradec Kralové
& 3
’%‘:

SC KkaP tel.: +420 495 832 337

Souhlas pacienta/ky - souhlas zikonnych zistupci nezletilého pacienta/ky, pacienta/ky s omezenou
svépravnosti s aplikaci radiofarmaka a ndslednym PET/CT vySetienim

PRCIERKAL it i i itenaeanes  messassnseemprnsesnrssreseonne  swsssesisuss
piijmeni jméno titul
YOdne &slo: s pojistovna: ..................
zAKONNY ZASTUPCE:  oiiiiiiiiiiiiiiieeeis e es s
(matka, otec, opatrovnik) pfijmeni jméno titul

doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém za¥izeni:

pfijmeni jméno titul pracovni zatazeni
(zdravotni sestra, sanitar)

pldnovany diagnosticky vykon: PET/CT s nitroZilni aplikaci radiofarmaka
radiofarmakum: I8F-FCH (fluorocholin) — p¥iStitna t&liska

Mate pravo nebyt informovén o svém zdravotnim stavu: CHCI/NECHCI znét informace v souvislosti s planovanym
vykonem.

Vazena pani, vazeny pane,

na zaklad& Vaseho zdravotniho stavu doporugil VS o3ettujici 1éka vysetieni na naSem oddéleni. Vy3etteni se provadi
na modernim piistroji PET/CT. Tato metoda umoZiiuje velmi podrobn& zobrazit onemocnéni piistitnych t&lisek. Pred
vySetienim prosim vypliite kratky anamnesticky dotaznik.

Popis vykonu: do Zily Vam bude zavedena kanyla (hadigka), béhem zavadéni miiZete pocitit mirnou bolest
obdobné jako pfi odb&ru krve. Podani radiofarmaka '®F-FCH se provede do zavedené kanyly a neni spojeno s
nezadoucimi iginky. !

Po cca 10-20 minutach (nutny interval k dostategné akumulaci radiofarmaka) nésleduje vlastni vySetieni na
piistroji PET/CT. V nékterych piipadech miZe byt dopln&no sniméni i za 60 minut. VySetieni se provadi vleze a trvd
20 minut. VySetfeni neni spojeno s neZzidoucimi G&inky. )

Po vySetteni neni nutné omezeni obvyklého zpiisobu Zivota, nedochazi ke zm&né pracovni zpiisobilosti, neni
tfeba ménit Vas 1é€ebny reZim. Po ukondeni vySetieni je vhodné vice pit (pokud Vam V4§ Iékaf neomezil piijem
tekutin), radioaktivita se rychleji vylouéi z téla. -

Pro dogasnou pfitomnost radioaktivni latky v t€le se doporuduje v den vySetieni omezit kontakt s détmi a
t€hotnymi Zenami. Podrobn&jsi dotazy Véam ochotn& zodpovi lékaf aplikujici radiofarmakum nebo jiny Iéka¥ oddgleni.
O pfijeti navrhovanych zdravotnich sluZeb se miiZete svobodng rozhodnout vyjma situaci, ve kterych pravni predpisy
svobodnou volbu vyluduji.

Byl/a jsem srozumitelné sezndmen/a s mym zdravotnim stavem, s jeho moZnym vyvojem, s planovanym
postupem a o dalSich moZnostech vysetieni a lé€by. Byly mi zodpov&zeny vSechny mé otdzky, a to srozumitelng,
véetné rizik ¢i komplikaci. Lékaf se mnou o vech téchto skutednostech osobné hovoril.
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Ptiloha 5 — Informovany souhlas s aplikaci radiofarmaka a vysetrenim na PET/CT

(zadni strana)

V pfipad$, Ze jsou planoviny opakované vykony, bylo mi vie srozumitelné vysvétleno a vyslovuji
SOUHLAS/ NESOUHLAS s opakovéanim shodnych vykont, a to za podminky, Ze se v prib&hu navrhované 1égby
nezméni miij zdravotni stav v takové mite, kterd si vyZddd zm&nu v pivodn& odsouhlasené 1€€b€, nebo se nevyskytnou
jiné prekazky nebo okolnosti majici vliv na mé rozhodnuti.

Prohla$uji, Ze jsem shora uvedenému poudeni a informacim pIné porozumél/a a vzal/a je na védomi, Ze jsem
byl/a pouten/a, Z¢ se mohu svobodng rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb a vyslovng souhlasim

s navrhovanou zdravotni pééi a s provedenim konkrétn& uvedenych zdravotnich vykond.
Byl/a jsem srozumitelng pouden/a o moznosti sviij souhlas odvolat.

nutnych k zdchrang Zivota nebo zdravi v situaci. kdy bezprosttedné nebudu moci vy

Prohla3uji, e jsem lékatim nezaml&el/a 4dné idaje o svém zdravotnim stavu, mné zndmé. které by mohly

o

nepiiznivé ovlivnit moji 16&bu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim pienosné choroby.

souhlasim s plinovanym vySetfenim dne: .......c....... cEasesesIve seenseavseRen V vause seavessusansnmsens hodin
podpis pacienta/Ky: ........... Ry SRR R A

podpis zdkonného zastupee: ... ..cooevereeiiiiiiiannans RR— AR SRR RN SR

podpis nezletilého pacienta/ky: .............. D g

(imé&rn& rozumové vyspélosti nezletilého ditéte - vzdy u veku 14 a vice lef):

Pokud se pacient/ka nemiiZe podepsat, uved’te zdravotni diivody, pro které tak nemohl ucinit a zpiisob,
iakym pacient svou viili projevil:

misto intravenézni aplikace radiofarmaka a kontrastni latky:

kubitalni Zila O vpravo o vievo

piedlokti O vpravo o vlevo

dorsum ruky O vpravo o vievo

jiné

dle anamnestickych udaji: graviditaz ANO NE kojeni: ANO NE

Lékat/ka provéadgjici poudeni a aplikaci radiofarmaka. Lékatské ozateni schvalil/a Iékai/ka:

JENOVKE A POAPIS: e coxunsasnercarnasonsnonsasansransnsrsspasssansannssansssassanesnnsasrasssssnnssasssees
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