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ANOTACE

Prace se vénuje predstaveni stitné zlazy, popisuje jeji anatomii, fyziologii i patofyziologii. Je
zamé&fena na popis priubéhu scintigrafického vySetieni Stitné zlazy a ulohu radiologického
asistenta pfi ném. Zabyva se také popisem pfistrojii, pfitomného zafeni a v neposledni fadé

dulezitou radia¢ni ochranou.

KLICOVA SLOVA

Stitna zlaza, zéafeni, scintigrafie, nuklearni medicina

TITLE

The role of a radiological assistant during the radionuclide examination of the thyroid gland

ANNOTATION

The thesis deals with the introduction of the thyroid gland, describes its anatomy, physiology
and pathophysiology. It is focused on the description of the scintigraphic examination of the
thyroid gland and the role of the radiological assistant during it. It also deals with the description
of the devices, the present radiation and last but not least with the important radiation protection.
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UvVOD

Radiologicti asistenti se pii své praci setkdvaji s riznym spektrem pacientil. Jejich diagndzy
jsou odlisné, ale spole¢né maji ocekavani podpory a porozuméni pii absolvovani danych
vysetieni. Radiologicky asistent je Casto prvnim zdravotnickym pracovnikem, se kterym

pacient na odd¢lenich pfijde do styku.

Uspé&$nému absolvovani tohoto oboru pedchézi ti roky studia v bakalafskych programech.
Absolvent nalezne uplatnéni hlavné na tfech oddélenich, tj. radiodiagnostickém oddéleni,

oddéleni radioterapie a oddeleni nuklearni mediciny. Kazdé ma sva specifika.

Na oddéleni radiodiagnostiky musi radiologicky asistent zvladat nastavit rentgenové projekce
na ruzné Casti téla, obsluhovat pfistroje jako je rentgen, CT, skiaskopicky pfistroj, mamograf i

magnetickd rezonance.

Odd¢leni radioterapie vyzaduje dlouhodobéjsi kontakt se stejnymi pacienty, ktefi dochazi na
ozatovani. Asistent je pokldda na ozatfovaci stoly do spravnych poloh, obsluhuje linearni

urychlovace. Podili se na vytvaieni a planovani ozafovaciho planu na simuldtorech ozareni.

Specifictejsi je pro radiologického asistenta prace na nukledrni medicin€. V jeho kompetencich
je kromé obsluhy gamakamer a pokladani pacientti i piiprava radiofarmak a asistence pfi jejich

aplikaci. Ze vSech odd¢leni je zde nejvice vystaven vlivu zafeni.

Edukaci pacienta a administrativni kony provadi na vSech odd¢€lenich, vSude také dba na

zéasady spravné radiacni ochrany.

Moje bakalarska prace je zamétfena na praci radiologického asistenta na oddéleni nukledrni
mediciny, konkrétné jeho ulohy pfi scintigrafii Stitné zlazy. V Casti teoretické jsou shrnuty
poznatky o §titné zlaze z oblasti anatomie, fyziologie a patofyziologie. Obecné je zde popsano
scintigrafické vySetieni, radioaktivita a ionizujici zafeni a v neposledni fad¢ zakladni informace
o radiofarmacich a diilezité radia¢ni ochrané. Prakticka cast se jiz vé€nuje scintigrafii §titné
zlazy, popisu pribehu vysetteni a hlavni tloze radiologického asistenta pii ném. Jsou zde také
uvedeny informace tykajici se pfistrojové techniky, ktera se na scintigrafické vySetteni pouziva.
Na konec své praktické ¢asti jsem sepsala poznatky o provadéni scintigrafie stitné zlazy z dvou
oddéleni nuklearni mediciny (ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové a v Krajské nemocnici

Liberec), kde jsem béhem praxi praktickou ¢ast vypracovavala.
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1 CIL PRACE

Cilem mé bakalarské prace je shrnout znadme informace o §titné zlaze z dostupné odborné
literatury, podat pfehled o problematice onemocnéni §titné zlazy a jejich ¢im dal CastéjSim
vyskytu.

Praktickd ¢ast ma za cil srozumitelné popsani priabéhu scintigrafie §titné zlazy, nastinéni prace

radiologického asistenta na oddéleni nuklearni mediciny a jeho ulohy pfi tomto vysetieni.

12



2 TEORETICKA CAST

2.1 Radiologicky asistent

Podle paragrafu 8 zakona ¢. 96/2004 Sb., tj. Zdkon o podminkach ziskdvani a uzndvani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zmené nékterych souvisejicich zakonii (zakon o nelékarskych
zdravotnickych povolanich), se odborna zpusobilost k vykonavani povolani radiologického

asistenta ziskava absolvovanim jednoho z nasledujicich moznych studii.

a) akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pripravu radiologickych

asistentu,

b) triletého studia v oboru diplomovany radiologicky asistent na vyssich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2004/2005,

nebo

C) stiedni zdravotnické Skoly v oboru radiologicky laborant, pokud bylo studium prvniho

rocniku zahdjeno nejpozdeji ve Skolnim roce 1996/1997

Za vykon povolani radiologického asistenta se povazZuje zejména provadeni radiologickych
zobrazovacich i kvantitativnich postupii, lécebné aplikace ionizujiciho zdreni a specifické
oSetrovatelské péce poskytované v souvislosti s radiologickymi vykony. Radiologicky asistent
provadi cinnosti souvisejici s radiacni ochranou podle zvlastniho pravniho predpisu (Zakon
263/2016 Sbh., tj. Atomovy zdkon) a ve spolupraci s lékarem se podili na diagnostické a lécebné
péci. Cinnosti zvldsté dilezité z hlediska radiacni ochrany miiZe radiologicky asistent
vykonavat, pokud spliiuje pozadavky stanovené zvldastnim pravnim predpisem (Atomovy zdakon)

(Zékon €. 96/2004 Sb.).

13



2.2 Anatomie §titné Zlazy

2.2.1 Makroskopicka stavba

Stitna Zlaza patii mezi tzv. endokrinni zlazy, tj. zlazy s vnitini sekreci. Tak se nazyvaji zlazy,
které nevylucuji sviij sekret (hormony) do vnéj$iho systému, ale vyvadi ho do systému
ob¢hového nebo mizniho. Diky dvéma hlavnim ¢astem - laloktim, ma vétSinou tvar pismene H.
Pravy a levy lalok (lobus dexter a lobus sinister) je uloZen na bocich hrtanu a horni ¢asti
prudusnice a je spojen strukturou zvanou isthmus na jeden celek §titné zlazy. Isthmus Zlazy je
obvykle pfilozen na 2. - 4. prstenec pridusnice. Laloky maji vétSinou tvar trojboké pyramidy
s kaudaln¢ $irSi zaoblenou bazi a vrcholem mificim kranialn€. Vnitini plocha laloka je
privracena ke stén¢ hrtanu a pradusnice, zevni je kryta kaudalnimi svaly jazylky
(infrahyoidnimi svaly). Zadni plocha laloktl dosahuje ke krénimu nervoveé cévnimu svazku, do
stejné plochy jsou zanofena pifititna téliska (Cihak, 1988, s. 353-354). Z oblasti isthmu mtize
jesté u nekterych jedinct odstupovat piidavny lalok (lobus pyramidalis) (Narika, Eliskova,
2009, s. 191). Pokud ma jedinec kratky krk, mize se dolni Cast §titné zlazy nachazet az za

hornim okrajem kosti hrudni (Cihak, 1988, s. 353).

Zanormalnich okolnosti jsou rozmeéry §titné z1azy ptiblizné: délka laloku: 5 - 8 cm, Siika laloku:
2 - 4 cm, tloustka laloku: 1,5 - 2,5 cm; isthmus je dlouhy kolem 1,5cm, stejné Siroky a cca 0,5
cm tlusty. Ve velikosti §titné zlazy jsou rozdily podle pohlavi a véku jedince (u muzi je mensi
nez u zen, ve staii se zmensuje), rozdily geografické (dale od mote a se stoupajici nadmotskou
vyskou se zlaza zvétsuje) a podle funkcniho stavu (hypotyredza, eutyredza, hypertyredza). Jeji

hmotnost se pohybuje kolem 30 - 40 g (Cihak, 1988, s. 354).

Podle stupné ndplné cév krvi mé §titnd Zldza Cervenohnédou az cervenofialovou barvu. Jeji
povrch byva hladky, n€kdy lehce hrbolaty. Cela stitna zlaza je ulozena ve vazivovém pouzdru
(capsula fibrosa), kterym je fixovana do okolniho vaziva (Cihak, 1988, s. 354). Toto vazivové
pouzdro ma dva listy: vlastni obal zlazy (capsula propria), z né¢hoz jsou tvotrena vnitrozlazova
vazivova septa, a vnéjsi obal zlazy (capsula externa), lezici zevné, souvisejici s okolnim

vazivem (Narka, Eliskova, 2009, s. 191 - 192).

Stitnd zlaza se v téle ¢lov€ka mlze nachazet v riznych variacich. Mize vznikat i akcesorni

$titna zlaza v tkani jazyka nebo mezihrudi p¥i oblouku aorty (Cihdk, 1988, s. 355).
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2.2.2 Mikroskopicka stavba

Uvnitt zlazy se nachazeji vazivova septa vytvarejici podptirnou tkan (stroma) stitné zlazy. Ty
rozdéluji zlazu vazivem prostorové na lalicky, které se dale skladaji z vacku (folikuly). Sténa
vacku je tvorena epitelovymi buitkami, jejichz velikost kolisa v zavislosti na funkénim stavu
zlazy. Nizké ploché bunky pii hypofunkei, kubické butiky pii normalni funkci a az cylindrické
bunky pti hyperfunkci. Uvniti folikulii se nachéazi koloid vytvoieny folikularnimi bunkami.
Hlavni soucasti této homogenni tekutiny je glykoprotein tyreoglobulin, jenz obsahuje hlavni
hormony stitné zl1azy a vaze se na né€j jod. Kromé folikularnich bunék se v intersticialnim vazivu
i sténdch folikulti nachazeji parafolikularni bunky, které produkuji polypeptidovy hormon
kalcitonin ve formé sekrec¢nich granul a mimo néj obsahuji i vét$i mnozstvi katecholaminii
(serotonin, dopamin) (Cihak, 1988, s. 354). Parafolikularni buiiky se vyvinuly ze 4. Zaberni
vychlipky, kam se dostaly ptivodné z neuralni listy (Nanka, EliSkova, 2009, s. 192).

2.2.3 Cévy a nervy

Tepny pro horni a predni ¢ast laloku pfichazeji shora. Horni tepna zasobujici Stitnou zlazu
(arteria thyroidea superior) pochazejici z vnéjsi krkavice (a. carotis externa), Pro dolni, zadni
stranu laloku a isthmus pfichazi zdola spodni tepna zédsobujici Stitnou zlazu (a. thyroidea
inferior) z tepenného kmene (truncus thyrocervicalis) pochazejici z podklickové tepny (a.
subclavia). Zdola z oblouku aorty dale ptichazi nekonstantni tepna pro Stitnou zlazu (a.
thyroidea ima). Horni a dolni tepna pro $z se n€kolikrat spojuji na povrchu lalokt a vytvaii tak
tepennou sit’ (Cihak, 1988, s. 356).

Zilni pletené za¢inaji mezi listy pouzdra jako horni Zily pro § (venae thyroideae superiores) a
dale pokracuji do vnitini hrdelni zily (vena jugularis interna). Dale stfedni zily pro $z (venae
thyroideae mediae) a dolni zily pro §Z (venae thyroideae inferiores) vytvaiejici neparovou zilni
pletenn (plexus thyroideus impar) ustici do levé ramenohlavové zily (vena brachiocephalica
sinistra) (Cihak, 1988, s. 356).

Stitna Zlaza obsahuje velké mnoZstvi miznich cév, v isthmu se sbihaji pies stiedni ¢aru do
subkapsularni pletené pod pouzdrem zlazy a zni dale do hlubokych krénich uzlin (nodi
lymphatici cervicales profundi), do uzlin pfed hrtanem a do miznich cév podél pridusnice.
Neékteré mizni cévy mohou piimo vstupovat do zilniho fecisté z ditvodu preddvani hormonti 1

do miznich kapilar (Cihék, 1988, s. 356).

Stitnd 7laza je inervovana cestou horniho a stiedniho sympatického nervu srdce (nervus

cardiacus superior et medius) z kréniho sympatiku a parasympatickymi vlakny z bloudivého
15



nervu (nervus vagus) (Cihak, 1988, s. 356). Vétsina nervi vstupujicich do parenchymu vede
k cévam a folikularnim bunikam, ne vSak k buitkkam parafolikularnim (Nanka, Eliskova, 2009,

5. 192).

2.3 Fyziologie §titné Zlazy

Stitna Zlaza patii mezi endokrinni Zlazy, tj. Zlazy s vnitini sekreci. Produkuje slou¢eniny zvané
hormony, ty se dostavaji piimo do krve nebo lymfy. Skrze krev potom do cilovych tkani, kde
ovliviuji hlavné jejich latkovou pfeménu (metabolismus). Jako metabolismus definujeme
souhrn chemickych a fyzikalnich d&ja v organismu slouzicich k ziskavani energie a tvorb¢ latek

potiebnych pro jeho rist, vyvoj a spravné fungovani (Dvorak, 2002, s. 27).

2.3.1 Hormony

Hormony §titné Zl14zy jsou bilkovinné povahy a hraji dtleZitou roli pfi plisobeni na fadu zivotné
dalezitych dé€ji v organismu. Mimo jiné maji na starosti napf. rast, sexualni vyvoj, syntézu
bilkovin, metabolismus tukt a stievni absorpci glycidu (PorSova-Dutoit, 1996, s.30). Jsou také

esencialni pii vyvoji a diferenciaci plodu (Marek, Hana a kol.., 2017, s. 203).

Rizeni sekrece hormontl trijodtyroninu a tyroxinu (T3 a T4) je provadéno pomoci systému
slozité zpétné vazby skrze nadiizené hormony z hypotalamu. Tam je uvoliiovan tyreotropin
stimulujici hormon (TRH), ktery podminuje produkei tyreoideu stimulujiciho hormonu (TSH)
v adenohypofyze. Ten mé bezprostfedni vliv na tvorbu, ale i sekreci vlastnich hormont §z.
(Mourek, 2012, s. 120). Autoregulace tvorby T3 a T4 je zavisla na mnozstvi pfijimaného jodu
V potravé. V neposledni fadé ma na funkci §titné zlazy vliv imunitni systém, tzn. pfitomnost
protilatek stimulujicich nebo inhibujicich jeji funkci (Limanova, Némec, Zamrazil, 1995, s. 20).
Dale je funkce Zlazy zavisla na enzymech (dejodazy), které modifikuji u¢inky hormoni
v periferii i v hypofyze. Bunky riznych tkani obsahuji alespon jeden enzym dejodazy, ktery
zajiStuje bezprostfedni hromadéni aktivniho hormonu v dané tkéni nebo naopak jeho
deaktivaci. Tim se podili na udrzeni anabolicko-katabolické rovnovahy (Marek, Hana a kol..,

2017, s. 206).

T3 a T4 jsou nezbytnymi hormony pro vyvoj plodu a jeho diferenciaci 1 pro pozdéjsi funkci
organismu. Jsou vytvareny folikularnimi bunkami, T3 z¢asti vznika dejodaci T4 na periferii.
T4 je prohormon a T3 je aktivni hormon, jehoZ funkce je desetkrat vétsi nez T4. Kviili denni
produkci T4, ktera je 80 - 90 ug, spotiebuje Stitna zlaza za klidovych podminek 60 - 80 ug jodu,
pro zachovani produkce hormond. Normalni hladina jodu je tedy asi 100 - 150 pg/den,

Vv t€hotenstvi se vSak narok na jod zvysSuje az na 250 ug/den. (Marek, Hana a kol., 2017, s. 203).
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Dostate¢né dodéani jodu organismu muze byt hlavnim faktorem pro funkci §titné zlazy. Bézné
1ze jeho piijem zvySovat konzumaci moiskych ryb, motskych plodu a fas. Jelikoz je v mnoha
oblastech obsah jodu v prostfedi nedostatek, je potieba uméle zvySovat jeho pfisun do
organismu, zejména napt. jodovanim kuchyiiské soli. Stitna z1aza vychytava vétsinu jodu, ktery
se vstieba travicim systémem a cirkuluje v plazmé v podobé jodidu. Ten se pak navaze na
tyrozin a tim vzniknou monojodtyrozin a dijodtyrozin. Z nich potom vznikaji pravé T3 a T4 a
uchovavaji se ve zlaze navazané na tyreoglobulin v jejich folikulech. Uvoliiovani T3 a T4 do
krve kontroluje hypotalamo-hypofyzarni systém stimulaénim vlivem hormonu TSH, ktery
produkuje pravé hypofyza. Sekrece TSH je kontrolovana podle momentalni hladiny hormonti
T3 a T4 v krvi. Treti hormon, ktery je ve §titné zlaze vytvaren je kalcitonin. Vyrabi ho
parafolikularni buniky, tzv. C buniky. Spolu s parathormonem z piistitnych télisek a aktivnimi
metabolity vitaminu D je zapojen do regulace metabolismu vapniku. Pasobi jako antagonista

parathormonu, tedy snizuje koncentraci vapniku v krvi (PorSova-Dutoit, 1996, s. 30-31).

2.4 Patofyziologie

Vznik onemocnéni $titné zlazy neni bohuzel ojedin€ly jev. V nasi republice stejné jako
v ostatnich vyspélych zemich se vyskytuje az u 5 - 30 % obyvatelstva (viz. tabulka ¢. 1). Nejvice
nemocnych tyreopatiemi je mezi jedinci sttedniho a vysSiho véku, mezi Zenami je vyskyt Skrat
Cast¢jSi nez mezi muzi. V pokrocilém véku Zije s onemocnénim jiz 20 % Zen a 10 % muzi,
bohuzel se ale onemocnéni tyka i déti. Komplikace zivota s onemocnénim $titné zlazy jsou
zpuisobeny zejména zménou velikosti Stitnice (utlacovani okolnich tkani, kosmeticka vada),
poruchami funkce (porucha produkce hormontl), zanéty Stitnice a vznikem nadorii ve Zlaze. I
ptes velky vyskyt téchto onemocnéni jsou znatelné uspéchy v diagnostice i 1é€b& (Dvortak,

2002, s. 16-17).

Tabulka 1 Procento pacienti postiZenych tyreopatiemi v celkové populaci jedinci registrovanych u VZP
v obdobi let 2012-2015 (Prakticky l1ékai, 2017)

Populace VZP Jedinci s onemocné&nim Stitné Zlazy (%)
Rok Zeny muii celkem Zeny (%) mui (%) celkem (%)
2012 3088 796 3066 523 6155 319 1,41 2,06 6,75
2013 3041038 3029 686 6 070 724 1,88 219 7,05
2014 2981208 2982938 5964146 12,27 2,28 7.28
2015 2959 096 2970536 5929 632 12,58 2,37 746
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2.4.1 Struma

Jako struma je oznacovana zvétSena Stitnice, ktera je viditelna (zpravidla 1épe pti zaklonu hlavy)
nebo hmatna (viz. obrazek €. 1). Velikost také zavisi na hmotnosti jedince a povrchu jeho téla.
Pro presné stanoveni objemu nadm slouzi ultrazvuk (Starka, Zamrazil a kol., 2005, s. 82).
Pojmenovani vzniklo podle bulharské teky Struma, kde byl jiz ve staroveéku Casty vyskyt

zvétSené Stitnice (Limanova, Némec, Zamrazil, 1995, s. 73).

Podle struktury rozliSujeme strumu difuzni (rovhomérné zvétSeni celé zlazy) a nodozni tj.
uzlovou (pfitomnost uzlli). Pokud je u nod6zni strumy ve zlaze uzel pouze jeden, oznacuje se
jako jednouzlova neboli solitarni, pokud je mnozstvim uzll piestavéna cela Zlaza, oznacujeme
ji jako strumu mnohouzlovou neboli polynodézni. Obecny nazev struma je pouZivan pro
patologické zvétSeni zlazy, které je projevem chorobnych procest jako jsou tyreotoxikdzy,

zanéty, nadory apod. (Dvorak, 2002, s. 45-46).

Prostd neboli eufunkéni struma je jakékoliv zvétSeni Stitné Zlazy, které neni spojeno
S nejcastejSimi onemocnénimi Stitnice (hypertyre6zou, hypotyredzou, zanétem nebo nadorem),
jedna se tedy pouze o zbytnéni bez poruchy metabolizmu a funkce (Brunové, Bruna, 20009, s.
83). Vznika z rliznych pfi€in, napf. vrozené enzymové defekty. Mohou ji ale také ovliviiovat
jind onemocnéni nesouvisejici se §titnici, 1€ky apod.. Od eufunkéni strumy pak odliSujeme jeste
tzv. endemickou strumu, jejiz nejcastéjsi pricinou je nedostatek jodu v potravé, ktery vyvolava
onemocnéni az u jedné miliardy jedincl na nasi planeté. Zacatkem 50. let minulého stoleti bylo
v Ceskoslovensku provedeno rozsahlé Setieni doc. Silinkem a spol. a na zakladé toho byla

zavedena jodace jedlé soli (Starka, Zamrazil a kol., 2005, s. 82).

morbus
Graves-Basedow

s noddézni
prestavbou

S vysokou
aKkumulaci
radiofarmaka

Obrazek 1 Struma (Mikova, 2008, s. 78)
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2.4.2 Hypertyreoza

Pojem hypertyredza je pouzivan smiSen¢ s pojmem tyreotoxikoza. Jedna se o klinicky syndrom,
kdy dochazi ke zvysené produkci hormont §titné Zlazy a tim jsou tkan¢ jedince vystaveny
velkému mnozstvi téchto cirkulujicich hormonti. Tyreotoxikéza je prevazné vyvoldvéana
nadmérnou ¢innosti Stitnice, mize ji ale pasobit 1 uzivani tyreoidalnich hormont ve vétSim
mnozstvi nebo jejich tvorba na neobvyklych mistech v organismu (Hana, 2014, s. 82).
Nasledna vysoka hladina T3 a T4 v krvi vede k urychleni metabolismu a tim plsobi na téméf
vSechny systémy v lidském téle (Dvotak, 2002, s. 57). To se projevuje jako hubnuti bez ztraty
chuti Kk jidlu s trvalym hladem, poceni, nesnaSenlivost tepla, nervozita, nespavost atd. (Hana,

2014, s. 84).

Nejcastéjsi priciny vzniku tyreotoxikdzy jsou tfi: Graves - Basedowova choroba, toxicka

polynoddzni struma a toxicky adenom. Dalsi pficiny byvaji vzacnéjsi (Dvorak, 2002, s.57).

2.4.2.1 Graves - Basedowova choroba

Jedna se o nejcastéjsi pricinu tyreotoxikdzy s az 5 - 8 x Castéj$im vyskytem u zen nejcastéji ve
véku 20 - 40 let, tvoti zhruba 60 - 80 % vSech ptipadi hypertyredzy. Vyjma béznych projevii
zvySené funkce S§titné zlazy je zde typickd mekka difuzni struma, endokrinni orbitopatie
s vyraznym exoftalmem, dermatopatie v podob¢ otoku na holenich a akropachie, tj. palickovité
zdufeni distalnich ¢lanki prstd na nohou a rukou (Hana, 2014, s. 84 - 85). Jde o chorobu
autoimunitni. Télo vytvari protilatky proti vlastni §titné zlaze a napada TSH receptory umisténé
na jejim povrchu. Tim je podnécovana nekontrolovatelna nadprodukce tyreoidalnich hormont
a difuzni zvétSeni Zlazy. Graves - Basedowova choroba mlZe byt zplsobena genetickymi
predispozicemi k vyskytu autoimunitnich onemocnéni. Dale byla vypozorovana fada
spoustécich mechanizmtl, které mohou nastup choroby ovlivnit jako jsou napt. komplikované

infekce, psychické stresy, t¢hotenstvi nebo urazy a operace (Dvorak, 2002, s. 58 - 59).

2.4.2.2 Toxicka mnohouzlova struma

U pacientii s mnohouzlovou strumou vznikaji oblasti s riznou funk¢ni 1 rGstovou aktivitou,
néktery z téchto mnoha uzld se mize postupem casu vyvinout v uzel s nadmérnou produkcei
tyreoidalnich hormonid (Dvorak, 2002, s. 64). Nasledné¢ se muze vyvinout hypertyredza
v disledku podani jodu napt. zvétSenim ptijmu jodu v potraveé, poddvanim preparatli s vysokym
obsahem jodu nebo jodovych kontrastnich latek. Klasicky se vyskytuje u starSich pacientt,

hlavné¢ zen (Héana, 2014, s. 90). Onemocnéni se Casto projevuje kardidlnimi komplikacemi napt.
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fibrilaci sini a ob€hovou insuficienci, coz pro star§i pacienty predstavuje znacné riziko (Starka,

Zamrazil a kol., 2005, s. 92).

2.4.3 Hypotyreoza

Onemocnéni §titné zlazy, pfi kterém dochazi k nedostate¢né produkci a sekreci tyreoidalnich
hormoni. Muze vznikat v disledku primdrni poruchy funkce zlazy, vzacnéji poruchou
nadfazenych center v hypofyze nebo hypotalamu (nedostatek TSH nebo TRH). U nés jsou
nejvice zastoupenymi pii¢inami hypofunkce chronickd autoimunitni tyreopatie nebo
chirurgické odstranéni $titné zlazy. Méné Castymi pak aplazie, nasledky ozarovani, nasledky
uzivani tyreostatik ¢i nadmérného piijmu strumigenti, kongenitalni poruchy (endemicky
kretenismus). Hypotyred6za se castéji vyskytuje v Zenské populaci, stoupd s vékem a jeji
prevalence se pohybuje kolem 5 - 8 %. Klinické pfiznaky hypofunkce zlazy jsou Casto Ginava,
zimomiivost, pfibirani na vaze, padani vlasu atd. (Brunova, Bruna, 2009, s. 122 - 123). Nejsou
ale specifické a mohou se vyskytovat soucasné¢ u dal§ich onemocnéni. Mohou tedy byt
nespravné hodnoceny jako pfiznaky celé fady jinych systémovych onemocnéni (Limanova,

Némec, Zamrazil, 1995, s. 132).

Pro diagnostiku hypotyredzy je hlavnim ukazatelem zvySené mnozstvi TSH v krvi pfi
soucasném snizeni hladiny T3 a T4. Podle hodnot TSH v krvi lze rozlisit, zda se jedna o jasnou
hypotyredzu primarni (periferni) ¢i centralni (hypothalamo-hypofyzarni) nebo o tzv.

hypotyreozu subklinickou (Starka, Zamrazil a kol., 2005, s. 94-95).

2.4.3.1 Primarni (periferni) hypotyreéza

K periferni hypotyredze mize vést nadmérny piisun jodu v potravé (zvySuje se riziko vzniku
autoimunitniho zanétu zlazy, ten pak vede k hypotyredze) nebo nadbytek konzumace jodu
v riznych lécebnych preparatech (Hana, 2014, s. 95). Dalsi pfi¢inou mlze byt uplné
nevytvoreni Stitnice, dédi¢né nebo vrozené poskozeni, jeji odstranéni nebo Uplné preruseni

funkce radiojédem ¢i zafenim (Dvotak, 2002, s. 80-81).

2.4.3.2 Centralni (hypothalamo-hypofyzarni) hypotyreéza

U centralni formy onemocnéni je hlavni pfi¢inou postizeni adenohypofyzy nebo hypothalamu,
at’ uz ve formé vrozené vady nebo tumoru ¢i zanétu. Jako klinicky ptiznak je obvykle pfitomen
hypogonadismus, coz ma za nasledek subjektivni piiznaky jako mizeni druhotnych pohlavnich
znakd, ztrata libida atd. Zékladem rozliSeni centralni hypotyre6zy jsou také laboratorni testy na

hodnoty TRH, TSH, T3 a T4 (Limanova, Némec, Zamrazil, 1995, s. 131-132).
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2.4.3.3 Subklinicka hypotyreéza

Klinicky nélez i obecné laboratorni testy jsou stile v norm¢, avsak hladina TSH je zvySena.
Pacienti jsou vétSinou bez ptiznakli, mozné jsou malé nebo neurcité projevy hypofunkce zlazy,
nekdy mivaji pozitivni protilatky proti stitné zlaze (Limanova, Némec, Zamrazil, 1995, s. 135-
136). Normalni jsou i hladiny FT3 a FT4 (biologicky aktivni forma hormont T3 a T4). Zda
s vékem. Mezi odborniky a endokrinology neni jednoznac¢na shoda, jestli viibec a piipadné pfti
jaké hodnoté TSH subklinickou hypotyredzu 1é€it, obecné se vétSinou podavaji nizké davky

tyreoidalnich hormont (Brunova, Bruna, 2009, s. 132-134).

2.4.4 Tyreoiditida

Tyreoiditida je spole¢ny ndzev pro skupinu zanétlivych onemocnéni postihujicich Stitnou zlazu
Z riznych pfic¢in. Primarni déleni zanétd zohlediuje prubéh, mohou tedy byt chronické,
subakutni nebo akutni (Limanova, Némec, Zamrazil, 1995, s. 147). Spolenym znakem
onemocnéni jsou rizné vyjadiené zanétlivé projevy mistni i celkové a zndmky poruseni funkce.
Pticiny jsou riznorodé, napt. ozareni krku, poruchy imunitniho systému, bakteridlni ¢i virové
infekce, vnéj$i mechanické vlivy. Stava se, ze se pti¢ina zanétu nikdy nezjisti. (Dvorak, 2002,

s. 87).

2.44.1 AKkutni zanét $titné zZlazy

Jedna se o bakterialni infekci vyvolané onemocnéni. Ta vétSinou pochézi z dutiny ustni nebo
z jiného mista v t€le a do §titné Zlazy se dostane krevni cestou. Vyskytuje se velmi vzacné spise
u mladych dospélych a déti. Jsou pritomné klasické projevy zanétu jako horecky, zaCervenani,
otok ¢i mistni vzrust teploty kiize a bolest zvysujici se pfi prudSich pohybech hlavy (PorSova-

Dutoit, 1995, s. 45).

2.4.4.2 Subakutni zanét Stitné Zlazy

U tohoto onemocnéni neni etiologie piesné znama. Casto navazuje na infekci dychacich cest,
predpoklada se tedy dulezita role predchazejici virové infekce. Pro subakutni zanét jsou typické
obrovské mnohojaderné buniky v cytologickém nalezu (Héna, 2014, s. 99-100). Miva podobné
pfiznaky jako zanét akutni, subakutni zanét ale na rozdil od akutniho zplisobuje zmény funkce

Stitnice (Dvotak, 2002, s. 88).

2.4.4.3 Chronicky autoimunni zanét §titné zlazy
Pii tomto onemocnéni dochazi k napaddni S§titné Zzlazy vlastnim imunitnim systémem

organismu. To potom vede k hypotyredze, ristu strumy nebo i vzacnéji k hypertyreodze. Zanét
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byva dobie prokazatelny laboratorné z krve, mén¢ se vsak projevuje klinicky. Nejznamé;jsi
formou autoimunniho onemocnéni postihujiciho Stitnou zlazu je Hashimotova tyreoiditida

(Starka, Zamrazil a kol., 2005, s. 101).

2.4.5 Nadory

Nadory $titné zlazy se vyskytuji u pacientii ve vSech vékovych skupinach s az 5x vétSim
vyskytem u Zen, jsou riznorodé. Jejich ptivod muze byt z folikularniho epitelu v podobé
diferencované jako tumor papilarni ¢i folikularni nebo v podobé méné diferencované az
nediferencované jako anaplasticky karcinom. V piipade diferencovanych karcinomi mizeme
nasadit 1é¢bu radiojodem, jelikoz ho dobtfe akumuluji. Dal§im typem tumoru jiného
embryonalniho plivodu je medularni karcinom, ktery radiojod vétSinou neakumuluje, musime
u n¢j tedy zvolit jiny postup terapie. Na §titné zlaze mohou vznikat také benigni nadory, tj.

folikularni adenomy (VI¢ek, Neumann, 2002, s. 11 - 25).

Incidence za jeden kalendéini rok je 30 - 60 ptipadli na milion obyvatel, zhoubny karcinom se
pak vyskytuje v5 % uzlu Stitnice. Mezi rizikové faktory muzeme zatadit napf. vyskyt
karcinomu §z u blizkych pfibuznych, ptfitomnost jiz nckterého jiného nddoru v téle,
podstoupené ozafovani, imunosupresivni lécba, naduzivani tyreostatik atd. Prvnimi projevy
mohou byt zvétSené kréni uzliny, pozdéji hlasové obtize ¢i bolest na krku. Zhoubné nadory se
projevuji jako uzel. Jejich diagnostika probihd jako klinické vySetieni, ultrazvuk a aspiracni
biopsie s naslednou cytologii, ktera odlisi zhoubné uzly od uzli nezhoubnych (Hana, 2014, s.
104).

Terapie nadoru §titné zlazy se odviji od druhu karcinomu a jeho diferenciace, popf. jeho Sifeni
do uzlin a vzdalenych metastaz. Vychazi se od pouhého pribézného sledovani pacienta, pres
totalni tyreoidektomii aZ po vykony na postizenych lymfatickych uzlindch a doplnéni 1écby

radiojodem na odd€lenich nuklearni mediciny (VIcek, Neumann, 2002, s. 33 - 34).

2.45.1 Toxicky adenom

Jinym ndzvem independentni adenom je benigni nador, s pfitomnosti nejcastéji jednoho uzlu.
Sekrece tyreoidalnich hormont je potom zéavisla na velikosti uzlu. Pokud je uzel mensi nez 3
cm Vv prumeéru, nemusi ho ani ptisun jodu ovlivnit kK nadmérné sekreci hormont. Pokud velikost
utvaru prekro¢i 3 cm nebo 10 ml v objemu, miize se klinicky projevit hormonova nadprodukce
(Limanova, Némec, Zamrazil, 1995, s. 100). Adenom se objevuje ¢astéji v pokrocilejsim véku

pacientl a stejnou mérou u obou pohlavi. Klinické pfiznaky tyreotoxik6zy zptisobené toxickym
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adenomem nastupuji pozvolna, ¢astéji je diagnostikovan zpétné po navstéveé 1€kare z diivodu

utlaku, neptijemnosti pii polykani nebo z divodu kosmetického (Dvotak, 2002, s. 64-65).

2.5 Klinické hodnoceni $titné zlazy podle jeji struktury

2.5.1 VysSetieni palpaci

Morfologii stitné zlazy l1ze hodnotit nékolika diagnostickymi metodami. Jako prvni metodu voli
1¢kafii palpaci, tedy pohmatové vySetfeni na pfedni stran¢ krku. Nalez je pak hodnocen podle
WHO Kklasifikace (klasifikace svétové zdravotnické organizace pro zhodnoceni pritomnosti

viditelné ¢i hmatné strumy) (Kupka, Kubinyi, Samal a kol., 2007, s. 142).

2.5.2 VysSetieni ultrazvukem

Jako zakladni byva diky své neinvazivnosti a dostupnosti pouZzivan klasicky ultrazvuk.
Sonografii lze ur€it jak celkovy objem Zlazy, tak i jeji pfipadné morfologické zmény. Lze
vyuzivat i dopplerovského pritokového modu pii hodnoceni pokrocilosti hypertyredz. Za
strumu lze pokladat Stitnou zlazu, kterd po zhodnoceni ultrazvukem ptesahuje svym objemem
18 ml u Zen a 22 ml u muzh. Sonografie je v§ak omezena prostupnosti jednotlivymi tkdnémi.
Z tohoto divodu se neda vyuZit k vySetfovani §titné zlazy uloZené za hrudni kosti (Kupka,

Kubinyi, Samal a kol., 2007, s. 142).

2.5.3 VySetreni biopsii a cytologie

Zhodnoceni nélezu na cytologii (biologické povahy odebranych bun¢k) predchéazi aspiracni
biopsie tenkou jehlou (FNAB). Ta se zpravidla provadi ambulantné za ultrazvukové kontroly
diky své bezpecnosti a jednoduchosti provedeni. Pfi tenkojehlé biopsii neni ani nutné, aby byl
pacient v anestezii. Vyloucit z vySetfeni musime pouze pacienty se Spatnou srazlivosti krve.
Vysledky byvaji velmi ptesné, i pfes negativni nalez ale nelze stoprocentné pfitomnost

karcinomu vylougit (Kupka, Kubinyi, Samal a kol., 2007, s. 142).

2.5.4 Scintigrafie
Scintigrafie ziskava pohled na Stitnou Zlazu jak z hlediska morfologického, tak 1 z hlediska jeji
funkce podle rozlozeni funkéni aktivity radiofarmaka v tkani (Kupka, Kubinyi, Samal a kol.,

2007, s. 142). Normalni §titna z1aza ma na scintigramu tvar ,,motyla“ (viz. obrazek ¢. 2).
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Obrazek 2 Normalni nalez na §titné Zlaze (Mikova, 2008, s. 76)

2.6 Scintigrafické vySetieni

Scintigrafické vySetfeni je provadéno v ramci diagnostiky na oddélenich nuklearni mediciny,

kromé diagnostiky probiha na téchto oddélenich i terapie (viz. obrazek €. 3).

Pfi porovnani scintigrafického vySetfeni s vySetfenimi v radiodiagnostice se nalezne nékolik
rozdilt. Pti radiodiagnostickém vySetfeni se zdroj zafeni (rentgenova trubice) nachdzi mimo
télo pacienta, zafeni v ni vznikajici prochazi télem pacienta a dopadd na detektory. Pfi
scintigrafickych vySetfenich v nuklearni medicing jsou zdroji zéafeni radiofarmaka, ktera jsou
aplikovéna piimo do téla pacienta. Fotonové zafeni pak vychazi z téla pacienta a je registrovano

detektorem (scintila¢ni kamera, napt. gamakamera) (Koranda a kol., 2014, s. 35).

Zobrazovaci metody pouzivané v radiologii vyobrazuji pedev§im strukturu tkani (velikost,
ulozeni, stavbu atd.), oproti tomu scintigrafické vySetfeni zobrazuje funkci tkani, jelikoz

akumulace radiofarmaka ve tkanich zavisi na jejich funkénim stavu (Kupka, Kubinyi, Sdmal a

kol., 2007, s. 14).

Scintigrafické vySetfeni je zaloZeno na ptedpokladu, Ze se pouZije radiofarmakum o znamé
farmakokinetice v organismu, pro dané vySetieni typické. Poté dochazi ke snimani pacienta
pomoci scintilacni kamery a sleduje se distribuce radiofarmaka v téle, jeho hromadéni v cilové
tkani (staticka scintigrafie) nebo jeho vychytavani v tkani v pribchu casu (dynamicka
scintigrafie). Mnozstvi lokalni akumulace pak zavisi na intenzité funkénich a metabolickych

dgji (Kupka, Kubinyi, Samal a kol., 2007, s. 14).

Jelikoz pfii vySetfeni pomoci gamakamery prochéazi fotonové zéfeni skrz riizné a rizné silné
vrstvy tkani podle hloubky akumulace radiofarmaka, je zobrazeni z pfedni a zadni projekce
odlisné. Oproti radiodiagnostice, kde je draha prichodu zaieni z obou projekci stejna (Koranda

akol., 2014, s. 35).
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Spole¢nym znakem pro zobrazeni v radiodiagnostice i nuklearni medicing je sumacni charakter
ziskanych projekci. Jak jednoduchy rentgenovy snimek, tak i planarni scintigraficky snimek
zobrazuji trojrozmérné objekty do roviny, tedy dvourozmérn€. Takovéto sumacni zobrazeni
muze byt ke klinické diagnostice velmi uziteCné, Casto se ale dopliuji tomografické
trojrozmérné projekce, tedy zobrazeni vypocetni tomografii (CT) nebo jednofotonova emisni

tomografie na oddélenich nuklearni mediciny (SPECT) (Koranda a kol., 2014, s. 35).

NUKLEARNI MEDICINA

//' \
diagnostika terapie
/\\
/ B
e
vysetfovaci metody vysetfovaci metody radiofarmaka se
in vivo in vitro zafici beta se aplikuiji
radiofarmaka se zafici zadna aplikace do organismu
gama se aplikuji do radiofarmak do orga-
organismu nismu
zobrazovaci meto- stanoveni kon- le¢ba nadorovych
dy (scintigrafie) centrace rdznych a nenadorovych
Casové histogramy latek v séru onemaocnéni

Obriazek 3 Rozdéleni nuklearni mediciny (Mikova, 2008, s. 7)

2.7 Popis scintigrafie Stitné Zlazy

Onemocnéni §titné zlazy je jednim z nejCastéjSich onemocnéni postihujicich Zlazy s vnitini
sekreci. Trpi jim az 5 % populace. Nemoc se miize projevovat prilezitostnymi symptomy ¢i
celkovymi pfiznaky, Iékaf voli jako metodu prvni volby palpaéni vysetieni krku a nabrani krve
pro stanoveni koncentrace hormont. Pro zobrazovani Zlazy se nejcastéji vyuziva ultrazvuk, pfi
kterém lze zjistit velikost a stavbu Zlazy. Pro zobrazeni jeji funkce se pouziva scintigrafické
vySetieni na gamakamete provadéné na oddélenich nuklearni mediciny. Zobrazeni funkce
zavisi na schopnosti folikularnich bun¢k vychytavat z krve jodid, hromadit ho, véazat na
aminokyselinu tyrosin a nasledné podle nutnosti uvoliiovat zpatky do krve. Kromé vychytavani
neaktivniho jodidu akumuluji folikularni buiiky také radioaktivni izotopy jodu ve formé 2| ¢i
1311 jodidu sodného a %MTc-pertechnetat, dehoz se pravé pii scintigrafii vyuziva. I-jodid
sodny je pouzivan k terapii a diagnostice malignich nadort zlazy, ™ Tc-pertechnetat je nejvice

vyuzivanym radiofarmakem k b&zné scintigrafii stitné zlazy (Mikova, 2008, s. 75-76).

1311 je pouzivan hlavné k terapii karcinomu §titné zlazy, pouziva se vsak i k terapii benignich

onemocnéni, napt. k 1écbé forem hypertyredzy (Grawes - Basedowova choroba). Mira
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uspésnosti 1écby radiojodem pak zévisi na objemu zlazy, spravné kompenzaci hypertyredzy
medikaci, nacasovani a v neposledni fad¢ na uplné eliminaci pfijmu jodu alimentarni cestou,

aby se ve zlaze vychytalo co nejvice jodu radioaktivniho (Stokkel MP a kol., 2010).

Prevladajici indikaci k vyuziti scintigrafie pro vySetieni Stitné zldzy je prikaz funkéniho
autonomniho adenomu. Mezi dal$i indikace se fadi napt. charakteristika pfitomnych uzli
(horky ¢i studeny), prikaz ektopicky umisténé tkané stitné zlazy, prukaz rezidua tkané po
provedené tyroidektomii pii karcinomu §titné zlazy ¢i hledani akumulujicich metastaz (Mikova,

2008, s. 76).

Vsechny informace a postupy pro scintigrafické vySetfeni Stitné zladzy se fidi dle narodnich
radiologickych standardii, které jsou dostupné v aktudlnim vydani Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (Véstnik MZ CR 2/2016). Tyto standardy pak slouzi k vytvoteni

mistnich radiologickych standardii pro kazdé konkrétni oddé€leni nuklearni mediciny.

K provedeni scintigrafie Stitné zlazy je jako pfistroj nejéastéji pouzivana jednodetektorova
scintilatni kamera, kterd zaznamenava jednotlivé scintigramy, za pouziti nékolika typh
kolimatort, tj. pinhole, LEHR ¢i LEUHR. Nutnym dopliikem pro scintigrafii s pinhole
kolimatorem je zafizeni vymezujici vzdalenost kolimatoru od povrchu pacientova krku. Za
relativni kontraindikaci se povazuje t¢hotenstvi, kojeni je nutno pterusit alespont na 24 hodin

(Véstnik MZ CR 2/2016, s. 288).

Podle standardi je nutno alespon 4 tydny pied vySetfenim vytadit vesSkerou substituéni 1écbu 1-
tyroxinem, medikaci trijodthyroninem 10 dni ptedem. [**™Tc] - TcO4 se aplikuje o aktivité 50-
175 MBqg (Megabecquerel), diagnosticka referen¢ni troven je stanovena na 200 MBq.
V piipadé pouziti 121 je jeho aplikovana aktivita 7,5 - 20 MBq, diagnosticka referenéni uroveti
20 MBq. Pro ¥ je diagnosticka referenéni troveii stanovena na 7 MBq. Pii aplikaci
radiofarmaka détem se poddvand aktivita stanovuje dle doporu¢eni EANM (European

Association of Nuclear Medicine) (Véstnik MZ CR 2/2016, s. 288).

Pacient je identifikovdn a informovan, jsou zkontrolovany jeho osobni udaje, zaloZeny
podepsané souhlasy, je zkontrolovana jeho anamnéza. Pied aplikaci radiofarmaka je nutno
zméfit jeho aktivitu. Obé radiofarmaka kromé !, ktery je podavan per os, jsou aplikovana
intravendzné. Pacient na vySetfeni zaujima polohu vleZze na zadech s podlozenymi rameny a

mirnym zaklonem krku (Véstnik MZ CR 2/2016, s. 289).
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Pti pouziti kolimatort LEHR a LEUHR musi byt matice statického scintigramu uzpiisobena
velikosti zorného pole kamery, tak aby velikost pixelu byla mensi nez 2 mm, optimdlni u kamer
s velkym zornym polem je matice 256 % 256 (nebo 128 x 128) a zoom 2, malé zorné pole 128
x 128 a zoom 2. Akvizicni doba scintigramu dle predvoleného poctu impulzii — se snahou 0
dosazeni alesponn 200 000 impulzii, avsak pri maximdlnim akvizicnim case 10-15 minut.
S kolimatorem typu pinhole se scintigramy nahravaji v matici 256 % 256, popripade 128 x 128
se snahou o dosazeni alespon 200 000 impulzii, avsak pri maximalnim akvizicnim case 10-15
minut. Zméreni a zaznamendni vzddlenosti cela kolimdtoru od povrchu krku nebo nastaveni

kolimatoru vidy do stejné vzdalenosti od krku (Véstnik MZ CR 2/2016, s. 289).

V ptipadé potieby Ize doplnit Sikmé projekce. ZvIast’ se jeSté nahrava scintigram S bodovym
zdrojem pro oznaceni jugularni jamky. Provadi se také kvantifikace vychytavani radiofarmaka
zméfenim stiikacky ptfed a po aplikaci. Likvidace odpadii kontaminovanych radionuklidy je

provadéna podle Programu zabezpeCovani kvality a provozniho fadu daného pracoviste.

Odhad efektivni davky a davky v organu s nejvyssi absorbovanou davkou Ize u vysetrovaného
pacienta stanovit vynasobenim v tabulce uvedenych hodnot aplikovanou aktivitou RF (MBgq)

(Véstnik MZ CR 2/2016, s. 289) (viz. tabulka &. 2).

Tabulka 2 Hodnoty k vypo&itani efektivni davky pacienta p¥i scintigrafii $titné Zlazy (Véstnik MZCR
2/2016)

Scmtigrafie §titné zlazy [ Tc]-TcO,

Organ s nejvy3si absorbovanou Etektivni davka [mSv/MBgq]|
davkou [mGy/MBq]
Dospéli 0,057 horni ¢ast tlustého stfeva 0,013
Dét1 5 let 0.14 horni ¢ast tlustého stfeva 0,042
Scintigrafie §titné Zlazy [ ~1]-jodid (pfi 35% akumulaci jodidu ve 3titné Zlaze
Organ s nejvy3$si absorbovanou Efektivni davka [mSv/MBq]
davkou [mGy/MBq]
Dospéli 45 §titna zlaza 0,22
Déti 5 let 23 §titna 7laza 11

2.8 Radioaktivita a ionizujici zareni
Radioaktivita je d¢j, béhem n&hoz dochazi k samovolné pieméné nestabilniho jadra urcitého
nuklidu na jadro jiného nuklidu za vzniku ionizujiciho zafeni. Radioaktivni pfeména je potom

d¢j predstavujici zménu poctu neutronti nebo protonli a zmenSeni vazebné energie jadra.
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Piebytetna energie se pak pieddva emitovanému typu zateni (Kupka, Kubinyi, Samal a kol.,

2007, s. 19).

Nuklidy se stejnym protonovym ¢islem, ale rozdilnym neutronovym ¢islem, nazyvame izotopy.
Tyto izotopy mohou byt bud’ stabilni nebo nestabilni. Nuklidy s nestabilnim jaddrem nazyvame
radionuklidy. Kazdy radionuklid mtZeme charakterizovat tfemi typy fyzikalnich parametri —
polo¢asem piemény, typem piemény a energii emitovaného zafeni (Kupka, Kubinyi, Samal a

kol., 2007, s. 19).

Radionuklidy se mohou pfeménovat tfemi typy radioaktivnich pfemén. RozliSujeme pfemény
a, B-, B+ a elektronovy zachyt. Tyto pfemény vedou ke zméné ve sloZeni atomového jadra,
z ptivodniho matetského jadra vznika jadro dcefiné. Mlze vzniknout i jadro v excitovaném
stavu, které prechdzi do stavu sniz$i energii tzv. deexcitaci (izomernim piechodem) za
soucasné emise elektromagnetického zafeni (zafeni y). Pfi deexcitaci (izomernim pfechodu)
dochazi jiz pouze k Gpravé energetického stavu jadra, nikoliv ke zméné prvku. Vznikajici zareni

v hojné vyuzivame v nuklearni mediciné (Podzimek, 2013, s. 76-77).

Energie zafeni urcuje jeho pronikavost tkani. Bézné se jako jednotka této energie pouziva
elektronvolt (eV), i kdyZ v soustavé jednotek SI ma energie jednotku joule (J). V diagnostice
na oddéleni nukledrni mediciny vyuZzivame radionuklidy emitujici zafeni y 0 energiich od 30
keV do nékolika set keV. Zafeni o mensi energii je nevhodné z diivodu nizké pronikavosti a
tim vétsi absorpcei v tkénich, materidlu vzorku atd. Na druhou stranu zéteni s pfili§ vysokou
energii a pronikavosti nezachyti ani stinéni detektorii a kolimatory, coZ zpiisobi sniZeni kvality

diagnostickych vysledkd (Koranda a kol., 2014, s. 9-11).

Dalsi fyzikdlni charakteristikou dilezitou v nuklearni medicin€ je fyzikalni polocas rozpadu
radionuklidu. Je to Cas, za ktery se pfeméni pravé polovina radioaktivnich jader v daném
vzorku. Pro diagnosticka vySetfeni je vhodné pouZzivat radionuklidy jejichZ polocas premény je
fadové roven celkové dobé vySetfeni. Také kvili tomuto parametru je nejcastéjSim
radionuklidem pouzivanym v nukledrni mediciné metastabilni technecium %™Tc s polo¢asem

pfemény cca 6 hodin (Koranda a kol., 2014, s. 12).

Na rozdil od radiodiagnostiky, kde se vyuziva rentgenové zafeni se spojitym spektrem se
v nukledrni medicin€ vyuziva zafeni gama, které ma ¢arové energetické spektrum, i kdyz oba
druhy zafeni jsou stejné povahy — elektromagnetické zafeni (Kupka, Kubinyi, Samal a kol.,

2007, s. 40).
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2.9 Radia¢ni ochrana

Obecné principy ochrany pted radiacnim zafenim plati pro v§echna pracovisté, kde se vyuzivaji
zdroje ionizujiciho zafeni (nuklearni medicina, radioterapie, radiodiagnostika). Tyto zasady
nalezneme v nasledujicich ptedpisech: Zdkon ¢. 263/2016 Sb., zdakon o mirovém vyuzZivani
jaderné energie a ionizujictho zareni (atomovy zakon), Vyhlaska ¢. 422/2016 o radiacni
ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje. Hlavnim cilem radiac¢ni ochrany je celkové

vylouceni deterministickych u¢inka a omezeni u€inki stochastickych na minimum.

Existuji zakladni principy radiacni ochrany, stanovené vyse uvedenymi ptedpisy a to: princip
zdivodnéni, princip optimalizace a princip nepiekroceni davkovych limitd. Podle principu
zdivodnéni by kazdé ozareni pacienta mélo byt z divodu lékarské indikace, mélo by pro
pacienta mit vétsi pfinos nez riziko. Princip optimalizace zajiStuje, aby davky zafeni, které
pacient obdrzi, byly na co nejnizsi Grovni, jak je rozumné dosazitelné. Davku volime co nejnizsi
z hlediska ozafeni pacienta, ale zaroven takovou, aby vysledek vysetieni byl dostate¢né kvalitni
ke stanoveni diagnézy. Princip aplikace davkovych limiti je zalozen na predpokladu, Ze

celkova davka, kterou obdrzi pacienti z kontrolovanych zdroju s vyjimkou 1ékatského ozatent,

by neméla ptekrocit zakonem stanovené limity (Kubinyi, Sabol, Vondrak, 2018, s.132-133).
2.9.1 Limity ozareni
Limity ozéafeni stanovujeme pro tii zdkladni skupiny.

2.9.1.1 Limity obecné pro obyvatele
Obecnymi limity pro obyvatele z ozdreni ze vsech povolenych nebo registrovanych cinnosti za

Jjeden kalendarni rok jsou

a) pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozdreni a uvazkii efektivnich davek z vnitiniho

ozareni 1 mSv,
b) pro ekvivalentni davku v ocni cocce 15 mSv a

C) pro priimérnou ekvivalentni davku na kazdy 1 cm? kize 50 mSv bez ohledu na velikost

ozarené plochy (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.).

2.9.1.2 Limity pro radia¢ni pracovniky

Limity pro radiacniho pracovnika musi byt pouzity pro omezeni profesniho ozareni a jsou

a) pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozdreni a uvazkii efektivnich davek z vnitiniho

ozdreni 20 mSv za kalenddini rok nebo hodnota schvilena Uradem podle § 63 odst. 4
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atomového zakona, nejvyse vsak 100 mSv za 5 po sobé jdoucich kalendarnich let a soucasné 50

mSv za jeden kalendarni rok,

b) pro ekvivalentni davku v ocni c¢occe 100 mSv za 5 po sobé jdoucich kalenddrnich let a

soucasné 50 mSv v jednom kalendarnim roce,

C) pro priimérnou ekvivalentni daviu na kazdy 1 cm? kiize 500 mSv za kalenddini rok bez ohledu

na velikost ozarené plochy a

d) pro ekvivalentni davku na ruce od prstit az po predlokti a na nohy od chodidel az po kotniky
500 mSv za jeden kalendarni rok (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.).

2.9.1.3 Limity pro Ziky a studenty
Limity pro Zdka a studenta ve veku od 16 do 18 let, kteri jsou povinni v prithéhu svého studia

pracovat se zdrojem ionizujiciho zareni, jsou za jeden kalendarni rok

a) pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozdreni a uvazki efektivnich davek z vnitiniho

ozareni 6 mSv,
b) pro ekvivalentni davku v ocni ¢occe 15 mSv,

C) pro primérnou ekvivalentni davku na kazdy 1 cm? kize 150 mSv bez ohledu na ozdienou

plochu a

d) pro ekvivalentni davku na ruce od prstii az po predlokti a na nohy od chodidel az po kotniky
150 mSv (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.).

Podle vyhlasky o radiani ochrané (VyhlaSka ¢. 422/2016 Sb.) jsou radia¢ni pracovnici na
oddéleni nuklearni mediciny zafazeni do kategorie A, tzn. mimo jiné povinnost nosit osobni
dozimetry pro vypocteni obdrzené¢ davky zatfeni (na referen¢nim misté, tj. leva horni Cast
hrudniku, pfipadné na prstech u dominantni ruky prstovy dozimetr). Vyhodnocovani osobnich

dozimetrt se provadi jednou za mésic.

Pti vySetienich na oddé€leni nuklearni mediciny je zdrojem zatfeni pacient, pracovnici zde tedy
specificky prevadi do praxe ti1 zdkladni zpiisoby ochrany ptfed ionizujicim zafenim (ochrana
casem, vzdalenosti, stinénim). Jde napf. o stinéni jednotlivych injekénich stiikacek
s radiofarmaky, stinéné kontejnery, olovéné stény, olovéné zastéry, nutnost netravit zbytecné
moc ¢asu v blizkosti pacienta a s pacientem, stiidani pracovnikt pti asistenci 1€kati na aplikacni

mistnosti apod. (viz. obrazek ¢. 4).
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Obrazek 4 Olovéné zastéry (vlastni zdroj)

2.9.2 Moznosti sniZeni radiac¢ni zatéze v NM

Moznosti, jak snizit ozafeni pacientl i personalu na oddélenich nuklearni mediciny je nékolik,
stale ale musime dbat na kvalitni zobrazeni. Nejvetsi potencial je ve vyvoji novych detekénich
zafizeni s vysSi ucinnosti. V diagnostice pak lze vyuzit prodlouzeni detekéniho casu za
soucasné aplikace radiofarmaka o snizené aplikované aktivité. Kvalita obrazu se v tomto
pfipad¢é nezmeéni, je v§ak nutno myslet na komfort pacientii, z divodu nutnosti lezet bez hnuti
ve stejné pozici nékolik desitek minut. V ptipadé¢ pohybu je riziko pohybovych artefaktt a
moznost znehodnoceni vySetfeni. Jednoduchou univerzalni moznosti je nabadani pacientii
K vy$§imu pfijmu tekutin, a tedy i Castéj$imu moceni. Tim dojde k rychlej$imu vyplavovani
radiofarmaka z organismu, a to vede k mensi radiaéni zatézi pacienta (Kubinyi, Sabol,
Vondrak, 2018, s.232-233).

2.10 Radiofarmaka

Radiofarmakem nazyvame jakykoliv 1éCivy piipravek, ktery kromé nosice (farmaka) obsahuje
1 dalsi slozku, kterou je radionuklid. Radionuklid je zdrojem ionizujiciho zafeni, je tedy
radioaktivni a je potfeba s nim podle toho nakladat. Pii manipulovani s radiofarmaky je nutno
dodrzovat zvlastni pozadavky kladené na praci se zdroji ionizujiciho zafeni a zaroven dodrzovat
kritéria pro vyrobu lékafskych piipravkll. Znacend farmaka se pak zpracovavaji do riiznych
1ékovych forem podle aplikace, napt. roztoky, aerosoly, tobolky (Kupka, Kubinyi, Samal a kol.,
2007, s. 31).
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2.10.1 Charakteristika radiofarmak

Pti vyrobé radiofarmak je nutno pamatovat na radioaktivni pieménu radionuklidu, tedy na
exponencialni snizovani mnozstvi radionuklidu v 1é¢ivém piipravku. S tim souvisi dulezita
charakteristika radionuklidu, jeho polocas rozpadu (doba, za kterou se rozpadne pravé polovina
jader), druh a energie emitované¢ho zafeni (eV, keV, MeV). Objem radionuklidu se udava
Vv jednotkach aktivity (Bq, kBq, MBq). VétsSina radiofarmak se dnes vyrabi hromadné. Jelikoz
se vyuzivaji hlavné radiofarmaka s kratkym polocasem rozpadu, musi se kvuli kratké dobé
pouzitelnosti vyrabét p¥imo na oddélenich nukledrni mediciny (Kupka, Kubinyi, Samal a kol.,

2007, s. 31).

2.10.2 Zdroje a vyroba radionuklidi

Radionuklidy vyuzivané na odd€lenich nuklearni mediciny jsou primarné ptipravovany umeéle
Vv cyklotronech nebo jadernych reaktorech. V piipadé€ nékterych kratkodobych radionuklida se
vyuziva i sekundarni zdroj, radionuklidové generatory. Tyto generatory funguji na principu
vzniku dcefiného prvku pii samovolné pfeméné mateiského prvku, ktery je pfipraven prave

Vv jaderném reaktoru nebo cyklotronu (Koranda a kol., 2014, s. 17).

vvvvvv

molybden **Mo (jeho pfeménou vznika metastabilni technecium %MTc), déle jod 31 nebo pro
terapii dilezity matefsky radionuklid stroncium °°Sr (Kupka, Kubinyi, Samal a kol., 2007, s.
32).

Generatory radionuklidi jsou zafizeni na pfipravu dcefiného radionuklidu z radionuklidu
matetského, umoznuji ptipravu radionuklidi pfimo na pracovistich. Nejcastéji pouzivany na
oddélenich nuklearni mediciny je eluéni generator molybden Mo / technecium *™Tc (viz.
obrazek ¢. 5). Zakladnim prvkem tohoto zafizeni je kolona s oxidem hlinitym s adsorbovanym
molybdenem %Mo ve form& molybdenanu amonného, uzaviena v olovéném stinéni. Pii
rozpadu 66 hodin se molybden pfeménuje na technecistanovy aniont, ktery je z kolony ziskavan
pomoci vymyvani fyziologickym roztokem, tzv. eluci, do pfipravené sterilni evakuované
lahvicky. Generatory byvaji pouzitelné v zavislosti na vychozi aktivité¢ vétSinou jeden tyden

(Koranda a kol., 2014, s. 18).
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Obriazek 5 Eluéni generator *Mo/**™Tc (Kupka a kol., 2007, s. 32)

2.10.3 Aplikacni formy radiofarmak

Vyroba radiofarmak probiha pii shodnych podminkéch jako vyroba jinych béznych 1€k, musi
vSak byt dodrZzeny vSechny piedpisy a potfeby pro praci s radioaktivnimi latkami. Podle
zpusobu podani léku délime radiofarmaka na parenterdlni, peroralni a inhala¢ni (Kupka,

Kubinyi, Samal a kol., 2007, s. 33).

Parenteralni radiofarmaka se v diagnostice nuklearni mediciny pouzivaji nejcastéji, hlavné ve
formé roztoki, koloidnich disperzi nebo suspenzi. Podavany mohou byt napft. intravendzné (do
7ily), subkutanné (pod ki) ¢i intraartikularné (do kloubni dutiny) (Kupka, Kubinyi, Samal a
kol., 2007, s. 33).

Jako peroralni radiofarmaka vyuzivame roztoky, koloidy, emulze i tuhé latky. Vodné roztoky
k peroralnimu podani se svym slozenim mohou podobat vodnym roztoktim uréenym k podani
parenteralng. Tuhé latky se nejastéji podavaji ve formé Zelatinovych tobolek (jod **1 v terapii

na nuklearni medicing) (Kupka, Kubinyi, Samal a kol., 2007, s. 33).

Radiofarmaka v inhalacni form¢ radioaktivnich plynid vyuzivame k diagnostice v nuklearni
medicing. Zastupcem této formy je krypton 81™Kr, ziskavany z generatoru rubidium Rb /

krypton 8™MKr (Kupka, Kubinyi, Samal a kol., 2007, s. 33-34).
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2.10.4 Biologické chovani radiofarmak

Biologické chovani radiofarmak je dano prevazné zplisobem jejich aplikace, tedy vstupu do
organismu. Dochazi k jejich §ifeni v organismu, zpracovavani a naslednému vylouceni z téla
ven. Rychlost téchto d&jt zavisi na prutoku krve, nitrobunéénych interakcich a rfad¢ dalSich
faktorti, doba zdrzeni farmaka v organu pak zavisi na rychlosti nitrobunécné transformace.
Podle této doby mulzeme radiofarmaka d¢lit na radiofarmaka s dlouhym pietrvavanim
v cilovém organu (*"Tc-DMSA pii statickém vysetfeni ledvin, zadrZeno v ledvinném
parenchymu) a radiofarmaka s plynulym transportem (*®*"Tc-MAGS3 pii dynamické scintigrafii
ledvin, ihned vylu¢ovano do mocovych cest). K vylu¢ovani radiofarmaka dochézi nékolika
zpisoby, tj. moci, stolici, ve vydechovaném vzduchu, potem. JelikoZ se nejvétsi mnoZstvi
radiofarmaka vylou¢i mo¢i, je nutno nabadat pacienty k dopliovani tekutin a ¢astému chozeni
na toaletu, pravé z diivodu snizovani radiacni zatéze na mocovy mechyi (Koranda a kol., 2014,

5. 20-21).
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3 PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢éast prace bude zaméfena na popis ulohy radiologického asistenta pii scintigrafii
Stitné zlazy, na samotny prub¢h vysetfeni a dalsi témata s vySetienim spojend. Prakticka cast
probihala na oddélenich nuklearni mediciny Fakultni nemocnice Hradec Kralové a Krajské

nemocnice Liberec, budou zde tedy uvadény postupy uplatiiujici se praveé na téchto oddélenich.

3.1 Gamakamera

Jedna se o detektor zafeni gama vychdzejiciho z téla pacienta (viz. obrazek ¢. 6). Ma tii
zakladni soucasti, scintilaéni krystal (obvykle jodid sodny aktivovany thaliem Nal (T1)),
fotonasobice a elektronické vyhodnocovaci soustavy. Zateni prochdzi skrz rtizné druhy
koliméatorii, dopadé na scintilacni krystal, kde dochézi ke vzniku zébleskl viditelného svétla.
Na fotonasobici jsou tyto zablesky pfevedeny na elektrony, které na vystupu fotondsobice
vytvari elektrické impulzy. Ty jsou déle zpracovavany v elektronické Casti zafizeni a nasledné

pfevadény na vysledny obraz.

K snimani pfi scintigrafii $titné zlazy pouzivame vétsinou jednohlavou (jednodetektorovou)
gamakameru. Vyhodnoceni vySetfeni se provadi na vyhodnocovacich systémech pomoci
softwaru doporuceného vyrobcem. Na analyzatoru musi byt nastavené energetické okénko na
fotopik pro dané radiofarmakum, u scintigrafie §titné z1azy na energii ®*™Tc (pouzivany *MTc-
pertechnetat, E=140 keV), piipadné energii 121 (pouzivany Zl-jodid sodny, E=159 keV) a §ifi
energetického okénka na plus minus 10% pro obé radiofarmaka. Nastavenim fotopiku je

sniZzovano zachycovani rozptyleného zatenti, to totiZ zpiisobuje neostrost obrazu.

Aby byla na oddélenich nuklearni mediciny zajiSténa dostatecnd kvalita provadénych vysetteni,
a tedy 1 jejich vysledki, je zapotiebi pravidelnych testid. Témito testy je pravidelné oveéfovana
spravnost vSech podstatnych detekénich parametrti. Na kazdém pracovisti nuklearni mediciny
je soubor méfeni soucasti programu zabezpeceni jakosti. Tento program musi byt v souladu

s pozadavky Statniho ufadu pro jadernou bezpec¢nost a se standardnimi operacnimi postupy
(SOP).

35


https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Technecium-99m&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Technecium-99m&action=edit&redlink=1

Obrazek 6 Gamakamera (vlastni zdroj)

3.1.1 Veli¢iny spojené se scintigrafickym zobrazovanim

Velikost a hloubka ulozeni zobrazované tkan¢ jsou veliCiny charakterizujici danou
zobrazovanou tkan z fyzikalnitho i anatomického hlediska. V kombinaci s biologickym
chovanim pouzitého radiofarmaka, a tedy i1 jeho hromadénim v cilové tkdni charakterizuji a
ovlivnuji kontrast objektu na vysledném obrazu. Vytvaieni obrazu pomoci detekce zafeni gama
muze byt zkresleno riznymi faktory. Jedna se naptiklad o rozptyl a absorpci gama zatreni pfi
interakci s tkanémi, typ zobrazovaciho pfistroje, koncové zpracovani a upravu obrazu
Vv pocitaci. Vlivem téchto faktort je, Ze kontrast obrazu je vZdy mensi neZ kontrast zobrazované
tkané. Ze statistického hlediska je patrné, ze je mozné kvuli statistické chybé piehlédnout i
diagnosticky dutlezitou patologii. Nizka hustota impulzii mize obraz také negativné ovlivnit,
proto je dilezitd dostateCna aktivita radiofarmaka a del$i doba na zaznamenani dostate¢ného
mnozstvi impulz. Dal$i moZnosti zvySeni kontrastu je tzv. prahovéni, pouziti vhodného
zobrazovaciho okna s ur¢enym dolnim a hornim prahem (oba prahy jsou charakterizovany

Cisly, dolnimu je pfifazena cerna barva, hornimu bila).

Tzv. integralni homogenita (uniformita) je primarni veli¢inou, kterd popisuje kvalitu obrazu
scintila¢nich kamer. Pouzivé se k hodnoceni odezvy detektoru na homogenni zdroj ionizujiciho
zéteni. Jako ideélni stav se pokladd na homogenni osviceni i homogenni odezva, odchylky od
tohoto idealniho stavu pomaha detekovat prave integralni homogenita. Jeji hodnoty se u lepsich

pristroju drzi na 2 - 4 %, u nejlepsich ptistrojii se pohybuji kolem 1,5 %.

Ve scintigrafii jsou podstatné dalsi veli¢iny — signal, Sum a jejich podil (signal-to-noise-ratio).
Jako Sum se v planarni scintigrafii oznacuje statisticky Sum pocitany druhou odmocninou
Z poctu impulzli mimo poskozeni, Vv tomografickém vySetfovani je pak vypocet Sumu dan

vvvvv

signalu a Sumu (signal-to-noise-ratio) se pak pouziva spolu s kontrastem k hodnoceni kvality
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obrazu. Podle kontrastu vysledného obrazu lze hodnotit pfitomnost tzv. studenych a horkych
uzll, kdy studené uzly se zobrazuji hiife nez ty horké (viz. obrazek €. 7). U povrchove ulozené
§titné zlazy lze zachytit i studené uzly o velikosti v priméru 6-8 mm (Kupka, Kubinyi, Sdmal
a kol., 2007, s. 36-42).

Obriazek 7 Horky a studeny uzel (Mikova, 2008, s. 76)

3.1.2 Kolimatory

Kolimatory jsou zhotovené z olova, pouziva se n¢kolik riznych tvard a typd. Konkrétn¢ pro
scintigrafii §titné Zlazy je pouzivan kolimator paralelni typu LEHR ¢i Castéji kolimator pinhole
(viz. obrazek €. 8). Kolimator LEHR mé vysoké prostorové rozliseni, sklada se z mnoha otvori
Vv olovu usporadanych rovnobézné s osou detektoru, tj. paralelné. Vytvareny obraz ma stejnou
velikost jako ve skute¢nosti, nezavisi na vzdalenosti detektoru od pacienta. Kolimator typu
pinhole ma jeden otvor o priméru 3-5 mm, vznikajici obraz je pievraceny a zvétSeny. Pokud
zobrazovany objekt umistime daleko od vstupniho otvoru kolimatoru, bude obraz zvétSeny
nedostatecné. Proto je nutné, umist'ovat vstup do detektoru co nejblize pacientovée $titné zlaze.

Zajistime tak i lepsi rozligovaci schopnost (Kupka, Kubinyi, Samal a kol., 2007, s. 39).

Obrazek 8 Hlava kamery s kolimatorem pinhole (vlastni zdroj)
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3.1.3 Vznik a zpracovani obrazu

Aby vznikl kvalitni obraz, je nutno, aby kamera zaznamenala dostatecny pocet fotonti. Jednou
Z moznosti by bylo pouziti vétsi aktivity radiofarmaka, to se vSak z divodu zvySené radiacni
zatéZze na pacienta i personal neprovadi. Aby se tedy dosdhlo dostate¢ného mnozstvi
detekovanych fotontl, prodluzuje se expozi¢ni Cas. Z tohoto diivodu jsou vysetieni v nuklearni

mediciné pomérné dlouha.

Zaznamenané rozlozeni Cetnosti impulzli nad jednotlivymi tkanémi v téle pacienta vytvari
vysledny scintigraficky obraz. Ten se rozd¢luje na analogovy a digitalni, analogovy obraz je na
digitdlni ptevadén v podobé Cciselnych tudaji. Matice Cisel digitdlniho obrazu je pak
zobrazovana podle dohodnutého pravidla jako jednotlivé odstiny Sedi nebo odstiny dalSich
barev. Digitalni snimek se sklada z obrazovych prvku, pixel, které se zobrazuji jako ¢tverecky,

kazdému ¢tverecku je pfifazen jeden odstin Sedi.

Obrazova data v digitalni formé lze do paméti pocitace ukladat tfemi zpiisoby zaznami. Pii
plynulém zaznamu (list mode) dochézi k pribéznému zédznamu impulzi do paméti pocitace
v poradi, vjakém byly detekovany. Po skonceni zdznamu je vSak nutno obraz zpétné
rekonstruovat. Pfi maticovém zédznamu obrazu (frame mode) se jednotlivé impulzy ukladaji do
obrazovych prvkil napied vytvorené obrazové matice. NejCastéji jsou ve scintigrafii vyuzivany
matice 64x64, 128x128 a piilezitostné 256x256. Poslednim typem uklddani zaznami je
intervalovy zaznam (gate mode). Ten se pouziva diky moznosti pfedejit rozmazani z diivodu

pravidelnych pohybti jednotlivych organti, napf. tlukotu srdce.

Potfizovéni obrazt scintigrafickymi metodami se da rozd€lit na metody statické a dynamické
(podle poctu casovych intervalli zaznamenavajicich rozlozeni radiofarmaka), na planarni a

tomografické (podle zobrazeni jedné projekce nebo fezu slozeného z vice projekci).

U scintigrafického vySetfeni Stitné zlazy je pouzivana projekce staticka, kde se sleduje na
jediném snimku rozloZeni radiofarmaka po urcité dobé€ od aplikace. Na vysledném obrazu se
potom daji rozliSit patologicka mista S niz§im ¢i vyS$Sim poctem impulzd, u Stitné Zlazy napf.
horké a studené¢ uzly.

Relativné ¢astymi vadami scintigrafickych obrazil jsou Sum a nizka ostrost detailti. K potlaceni
Sumu lze pouzit filtraci, ktera spociva v tzv. zprimérovani hodnot (,,vyhlazeni* snimku).

Nejvyraznéjsi ndhodné odchylky jsou odstraiiovany zpiisobem nahrazovani ptivodnich hodnot

ve vSech obrazovych prvcich vazenym primérem z malé plosky obrazu. Timto zplsobem
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filtrace se obraz podoba snimku ziskanému pii zaznamu velkého poctu impulzi, bez nutnosti
navySovani aktivity radiofarmaka, a tedy i radiacni zaté¢Ze na pacienta. Je vSak nutno dbat na
filtraci vzniklé riziko potlaceni menSich detailti a tim padem i jejich ptehlédnuti. Filtrace
pouzivana k potlaceni neostrosti a zvyraznéni detailti ale naopak zpiisobuje zesilovani Sumu.
Proto je nutno pii rekonstrukci obrazu volit kompromisy k ziskdni diagnosticky nejlépe

hodnotitelného obrazu (Kupka, Kubinyi, Samal a kol., 2007, s. 43-46).

3.1.4 Uchovavani obrazu a jejich pifenos

S déle postupujici digitalizaci obrazii v diagnostice nejen na oddé€lenich nuklearni mediciny
nariistaji néaroky na technické vybaveni pro jejich uchovavéni. Pro plynuly provoz
zdravotnickych zafizeni jsou o mnoho vyssi pozadavky na vykon pocitaci, velikost paméti a
rychlost pfenosu dat. Obrazy ziskané rtiznymi diagnostickymi metodami jsou po relativné
dlouhou dobu uchovavany na optickych discich. Zdravotnicka zatizeni dnes pouzivaji systémy,
kde jsou data ukladédna ze vSech diagnostickych pracovist’ a zpfistupnéna na kterémkoliv
pocitaci pripojeném do tohoto systému, s moznosti piipojeni i vzdéalenych pracovist, coz

s sebou ptindsi mnohé vyhody (napt. PACS, tj. Picture Archiving and Communication System).

3.2 Priprava a edukace pacienta

VySetteni pacienta na oddé€leni nukledrni mediciny musi byt vzdy indikovano od oSetiujiciho
lékate. Moznymi indikacemi mohou byt napf. diagnostika latentni a rozvinuté hypertyreozy
(autonomni adenomy, autoimunni hypertyredza, subakutni zanét §titné Zlazy), cilené vysetfeni
pacienta s diferencovanym karcinomem Zlazy za pfitomnosti myxedému v oblasti krku, prikaz
ektopicky ulozené tyreoidalni tkané. Pacient se na zdklad¢ pln€ vyplnéné Zadanky od svého
1ékate objednéd na konkrétni vySetifeni. Na kazdé vySetfeni je potfeba jina ptiprava, tato cast

bude vénovana konkrétné scintigrafickému vysetfeni Stitné zlazy.

Jelikoz béhem vysSetfeni bunky Stitné zlazy akumuluji jod z radiofarmaka, je nutno, aby
pfiblizné 6 tydnii pfed timto vySetienim pacient vysadil 1éky obsahujici hormony $§titné zlazy
tyroxin a trijodtyronin, mésic pfed vysetfenim neabsolvoval kontrastni vySetfeni s jodovou

kontrastni latkou a alespoil dva tydny predem omezil ptisun jodu v potrave.

Pacient se dostavi na oddé€leni s dostatecnym piedstihem, nahlési se a je mu k prostudovani
pfedan souhlas s aplikaci radiofarmaka a s naslednym vysetfenim na gamakamefe (viz. Ptiloha
¢.1). V tomto souhlasu je pacientovi popsan prabéh vySetieni, pro¢ je vySetieni provadéno,
vysvétleny jsou mozné nezadouci reakce. Upozoriiuje také na nutnost nahlaSeni ptipadného

téhotenstvi nebo kojeni (t€¢hotenstvi je relativni kontraindikaci, vySetfeni lze provést z vitalni
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indikace pfi aplikaci velmi snizené aktivity ™Tc, kojici pacientky by mély vynechat kojeni na
24 hodin), alergii a doporucuje vyhnout se v dob¢ po vysetieni malym détem a t¢hotnym zendm
z davodu radiacni zatéze v okoli pacienta. Pacientovi je doporucen zvysSeny piijem tekutin

behem celé¢ho dne a nésledujici den, aby bylo radiofarmakum co nejdfive z téla vylouceno.

3.3 Uloha radiologického asistenta pri vySetienich na oddéleni nuklearni
mediciny
Radiologicky asistent provazi pacienta téméf u vSech tikonti na oddé€lenich nuklearni mediciny.

Na kazdém odd¢leni maji asistenti ¢asteéné odlisné pravomoci a povinnosti. Obecné se ale

jejich prace téméf ve vSem shoduje.

Radiologicky asistent je Casto prvni pracovnik, kterého pacient na oddéleni potkd, a to na
recepci oddéleni. M4 za ukol ptijem zaddanek od pacienta, jeho identifikaci, zad4ni do systému
nebo pfipadnou aktualizaci udajii, pokud jiz pacient na odd€leni nékdy byl (adresa, vyska,
vaha), miize pacienty objednavat. Pti pfichodu pacienta jiz na konkrétni vySetieni mu dava
k vyplnéni souhlasy (informovany souhlas s vysetfenim, souhlas s aplikaci radiofarmaka),
podava mu dalsi dopliujici informace k nadchéazejicimu pritbéhu vySetteni, kontroluje jeho
ptipravu. Zjistuje od pacientl kontraindikace pro jednotliva vySetieni, ma moznost ukazat
piistroje ptipadnym klaustrofobikiim. Radiologicti asistenti ddle mohou natahnout do stfikacek

farmaceutem pfipravené radiofarmakum a pfti jeho aplikaci 1ékafem asistovat.

Za tkol maji také obsluhu vSech pfistroji pro scintigraficka vySetieni, 1 jejich kazdodenni ranni
kontroly a zkouSky provozni stalosti. Na nékterych oddé€lenich obsluhuji ptistroje PET/CT, kde
se po pravidelnych intervalech sttidaji s dalSimi asistenty (radia¢ni ochrana - ochrana Casem).
Ukladaji pacienty do spravnych poloh na jednotlivd vySetfeni, zodpovidaji jejich ptipadné
dotazy, poucuji je, jak se chovat po odchodu domii v ramci radiacni ochrany (hodné pit a

nezdrZovat se delsi ¢as v blizkosti déti a t€hotnych Zen).

3.4 Popis priubéhu scintigrafického vySetfeni Stitné Zzlazy a ulohy
radiologického asistenta pri ném

Pacient se dostavi na oddéleni v den vySetfeni, je spravné pfipraven dle instrukci pii objednani.

Probéhne kontrola jeho osobnich udaja (ptfijmeni, jméno, rodné ¢islo, adresa trvalého bydliste,

pojistovna). Podle toho, zda je pacient na odd€leni poprvé nebo jiz zde néjaké vysetieni

absolvoval, se zalozi karta nebo se existujici karta vyhleda v kartotéce. Ke karté jsou pfilozeny
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podepsané souhlasy. Scintigrafické vySetteni stitné z1azy podstupuji kromé ambulantnich také

hospitalizovani pacienti v ramci terapie radiojodem.

Pro kazdého pacienta radiologicky asistent v digestotich do pfipravenych a popsanych stiikacek
natdhne radiofarmakum °MTc-pertechnetat, aktivita radiofarmaka se fidi podle véhy (viz.
obrazky ¢. 9 a 10). Radiofarmakum je natahovéno do stfikacek, které jsou umistény ve stinéném
obalu. Takto se jesté vlozi do stinéného kontejneru pro dvoji ochranu pied zatenim (ochrana
stinénim). Kazd4 stfikacka musi byt popsana druhem radiofarmaka a jeho aktivitou v konkrétni
stiikacce. Takto nachystané radiofarmakum je doneseno do aplikacni mistnosti. Tam je znovu
provedena identifikace pacienta, zavedena kanyla do dobie dostupné Zily (nejCastéji kubitalni),
a lékafem je aplikovana do kanyly davka radiofarmaka. Pacient se pfiblizn€ na 20 - 25 minut

posadi do ¢ekérny, nez je provedeno samotné vySetieni.

Obriazek 9 Digestor (vlastni zdroj) Obrazek 10 Vniti‘ek digestore s radiofarmaky (vlastni zdroj)

Po uplynuti doby nutné na vychytani radiofarmaka ve Stitné Zlaze je pacient pozvan do
vySetfovaci mistnosti s gamakamerou, jeho udaje jsou jiz zadany v pocitaci v otevieném
konkrétnim protokolu pro scintigrafii §titné Z1azy. Pacient je opét dotazovan na jméno a ro¢nik
narozeni, pro posledni kontrolu. Pro spravny pribé¢h vySetteni je pozaddan o odloZeni kovovych
predméti v oblasti krku, které by mohly vysledek vySetieni zkreslit a o odlozeni obuvi. Jelikoz
se 9¥MTc-pertechnetat mimo jiné vychytava i ve slinnych zlazach, da radiologicky asistent
pacientovi vypit mensi mnozstvi vody, aby doslo ke splachnuti radiofarmaka z oblasti slinnych
zlaz, ust a krku a sken byl pro popis dostatecné piehledny (viz. obrazek €. 11). Pouci ho, Ze je

potieba, aby klidné& lezel, Ze mize normalné dychat i polykat, ptipadné si mize zaviit oci.
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Obrazek 11 Tekutina k splachnuti slin a bodovy zdroj zafeni k oznaceni jugula (vlastni zdroj)

K samotnému skenu nachysta asistent pacienta do polohy vleZe na zada, hlavou smérem ke
gamakamere. Pacient si hlavu lehce zakloni, ruce si polozi pohodIné naptiklad na bficho a je
s celym lazkem zavezen pod kameru, kde je jiz umistén kolimator pinhole. Asistent nastavi sti
do koliméatoru tak, aby bylo co nejbliZze pacientovu krku, se Stitnou Zlazou pfiblizné ve stfedu
pole (viz. obrazek ¢. 12). U pacientli po operaci s rezidui §titné Zlazy by se pii nastavovani mél
tidit podle kontur krku, nastavuje pacienta do odhadovaného stfedu pole. Od spusténi vysetieni
trva nacitani obrazu pfiblizné 5 minut. Radiologicky asistent by se nem¢l zbyte¢né zdrzovat

dlouhou dobu u pacienta, mél by dbat i na zvySeny odstup (ochrana ¢asem a vzdalenosti).

Obrazek 12 Poloha pacienta (vlastni zdroj)
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Pro lepsi ptehlednost a orientaci v oblasti krku a okoli se nahrava jesté jeden obraz. Asistent
nahmata pacientovu kréni jamku, jugulum, a ptilozi k ni kuli¢ku nasroubovanou na ty¢ce (viz.
obrazek €. 11). V kulicce je vyvrtany zavit, ve kterém je malé mnozstvi radiofarmaka, zobrazi
se tedy na skenu jako bod s vyraznou aktivitou (bodovy zdroj zafeni %™Tc). Nahranim kulicky
je vySetieni dokonceno. V tomto moment¢ je pozadan 1ékar o rychlé zhodnoceni nalezu, ma

moznost indikovat doplitujici SPECT nebo SPECT/CT vySetfeni.

Pokud I€kat dopliujici vySetfeni nepozaduje, asistent oddali kolimator od pacientova krku a
vyveze ho scelym lehatkem, pomtize mu z lehatka doli. Pokud je pacient na vySetieni
ambulantné, mize odejit domu, znovu je mu doporucen zvysSeny piijem tekutin a omezeni
kontaktu s malymi détmi a t¢hotnymi. Asistent dezinfikuje 1Gzko a pfipravi vySetfovnu pro

dalsiho pacienta.

Zpréava, kterd je vystupem vySetfeni by méla obsahovat administrativni data (o pacientovi, o
indikujicim 1ékafi, typ a datum vySetfeni), klinické informace o pacientovi, popis vySetieni
vcetné pouzitého pfistroje a radiofarmaka a ptipadnych komplikaci pfi ném, popis nalezu od
lIékaie a klinicky zavér, ke kterému na zakladé vySetfeni a pfihlédnuti k indikaci dospél,

pfipadné doporuceni dalSich vySetfeni a postupu.

Do zakladni pacientovy dokumentace patii vytiSténé scintigramy vcetné popisu lékare,
uchovavan je i pacientiiv souhlas s vySetfenim. Zpravy musi obsahovat jména zdravotnickych
pracovniki, ktefi se vySetfeni podileli. VSechny dokumenty a informace o pacientovi jsou
uloZeny v karté pacienta a zaroven v elektronickém systému PACS (Picture Archiving and

Communication System).

3.4.1 Radiacni ochrana pacienti a personalu p¥i vySeti‘eni

Hlavnim urcujicim ustanovenim je v soucasné¢ dobé Atomovy zakon ¢.263/2016 Sb., ktery
stanovuje obecna pravidla pro préci s ionizujicim zafenim zejména kviili dosazeni hlavnich cilt
radiacni ochrany - omezeni stochastickych U€inkii a uplné omezeni ucinkid deterministickych
(stochastické, tj. ucinky pravdépodobnosti podminéné bunéénymi mutacemi - moznost vzniku
nadorovych onemocnéni, deterministické, tj. i€inky patrné az po prekroc¢eni davkového prahu,
jsou podminény ztratami bun¢k ve vyznamnych bunécnych populacich, napt. akutni nemoc

Z ozareni, akutni poskozeni kiize).

Na vSech odd¢€lenich nuklearni mediciny je nutno dodrzovat zasady radia¢ni ochrany, aby

nedochazelo ke zbytecnému ozafovani pacientti a obsluhujiciho personalu. Pro tyto ucely jsou
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pracovisté vybavena nékolika ochrannymi pomiickami, které jsou pouzivany pii kazdém
provadéném vysetieni (ochranné rukavice, olovény ¢i wolframovy kryt na stiikacku, olovény
¢1 wolframovy kontejner na lahvicku s pfipravenym radiofarmakem, olovény ¢i wolframovy
transportni kontejner na ptepravu stiikacky s natazenym radiofarmakem, ochrannd olovéna
stinici zastéra pro persondl, olovem stinény kontejner na pouzité jehly a zvlast’ i na pouzité
stiikacky) (viz. obrazky ¢. 13 a 14). Tyto pomucky slouzi jako ochrana stinénim. Jak je jiz
popsano v jinych kapitolach, je nutno dodrZovat také zasady ochrany ¢asem a vzdalenosti od

aktivniho zdroje zéteni.

Obriazek 13 Olovéné kryty na stitikacky (vlastni zdroj) Obrazek 14 Olovéné stinéni pracovisté (vlastni zdroj)
Kazdy radiologicky asistent je vybaven osobnim dozimetrem, ktery je pravidelné kazdy meésic
vyhodnocovan. Pracovnici, ktefi pfichazi do styku s radiofarmaky pfi jejich pfiprave nosi jeste

prstovy dozimetr, pro ur¢eni davky obdrzené na rukou.

Po vysetienich na oddé¢leni nuklearni mediciny lze pacientovi dopocitat obdrzenou efektivni
davku a davku v organu, ktery absorboval dadvku nejvyssi. Tyto davky lze dopocitat podle

tabulkové danych hodnot, viz tabulka v teoretické casti.

3.5 Porovnani provedeni scintigrafie §titné Zlazy na oddélenich nuklearni
mediciny

Scintigrafie stitné zlazy je, i jako ostatni vysetieni, na riznych oddé€lenich nuklearni mediciny

provadéna riizné. Ugel zistava stejny, aviak provedeni & pouzita technika se mohou lehce lisit.

Sledovani pribéhu vysSetfeni bylo provadéno na dvou oddélenich nuklearni mediciny, ve

Fakultni nemocnici Hradec Kralové a v Krajské nemocnici Liberec.

V Krajské nemocnici Liberec (KNL) jsou tfi typy zobrazovacich kamer, z nichz na vSech tfech

lze provadét scintigrafii Stitné zlazy. Dvouhlavd gamakamera NUCLINE SPIRIT DHYV,
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jednohlava NUCLINE PAC a dvouhlava gamakamera se SPECT/CT DISCOVERY NM/CT
670. Ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové (FNHK) se scintigrafie §titné zldzy provadi
nejcastéji na jednohlavé gamakamete GE BRIVO 615, 1ze pouzit i jednu ze dvou dvouhlavych
gamakamer GE INFINIA HAWKEY 4 se SPECT/low dose CT. Jako kolimator na obou
pracoviStich volime pfi tomto vySetfeni vétSinou kolimator pinhole, Ize pouzit i LEHR

koliméator.

Na vySetfovnach se na obou oddélenich nachazi dopliujici vybaveni jako jsou napt. fixacni
pomiicky, polstafe, hracky pro déti, bodovy zdroj %™ Tc k zakresleni a orientaci v anatomickych
strukturach na krku ve FNHK. V KNL je k oznaceni oblasti jugula naopak pouzivano olivko,
které misto odstini. Jugulum je pak vyobrazeno na rozdil od bodu s velkou aktivitou ve FNHK
jako fotopenické loZisko. Na vySetfovnach je pfitomna také skiin s potfebnymi farmaky a

pomuckami k ptipadnému zahajeni prvni pomoci.

Ptiprava pacienta k vySetfeni vcetné vysazeni 1€kt je na obou oddélenich shodna. Jako
radiofarmakum je pouzivany %"Tc-technecistan (**™Tc-TcOs). Ve FNHK o aktivité 50-175
MBq podle mistni diagnostické referen¢ni irovné, v KNL podle mistnich standardt 120 MBgq.
Narodni diagnosticka referen¢ni tiroven pro toto vySetfeni je stanovena na 200 MBq, vSechny
referencni hodnoty jsou nastaveny pro pacienta o hmotnosti 70 kg. Narodni diagnostickou
referencni Groven lze pfesahnout pouze ve zvlastnich ptipadech, napf. pii vysoké vaze pacienta
nebo nutnosti dosdhnout velké kvality zobrazeni. Aktivita aplikovanad pacientim o vyssi
hmotnosti se pocita dle tabulek k t€émto vypoctim ur¢enym. Pti aplikovani radiofarmaka détem
se podavana aktivita fidi standardy Evropské asociace nuklearni mediciny (EANM). Na obou
oddélenich se aplikovana aktivita véetné mista aplikace a hmotnosti pacienta zaznamenava do
pacientovy dokumentace k vysetfeni. ®"Tc-technecistan je podavan intravenozné nejéastéji do

kubitalni Zily.

Ovéfovani osobnich Udajii o pacientovi, jeho identifikace, pouceni a zjiStovani i relativnich
kontraindikaci k vySetfeni (t€hotenstvi, kojeni, piedchozi podani neaktivniho jodu
v medikamentech, kontrastnich latkach ¢i dezinfekénich prostfedcich z divodu blokace

vychytavani radiofarmaka ve zlaze) probihd na obou odd¢lenich shodné.

Polohovéni pacienta na vySetfovacim stole vleze na zadech s podloZenou oblasti ramen

s krkem v mirném zéaklonu provadi radiologicti asistenti stejn¢.
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Ke scintigrafii 1ze pouzit jak kameru jednohlavou, tak dvouhlavou, bud’ s paralelnim LEHR
kolimatorem nebo kolimatorem pinhole. Na oddéleni nuklearni mediciny v Hradci Kralové se
scintigrafie Stitné Zzlazy nejCastéji provadi na gamakamete GE BRIVO 615 s pouzitim
kolimatoru pinhole s jednim otvorem. Scintigramy se nahravaji v matici 256 x 256, ptipadné
128 x 128 pfi snaze dosahnout alespoit 200 000 zachycenych impulzi, avSak pii maximalnim
case 10-15 minut. Dopliluje se scintigram na oznaceni umisténi jugula (bodovym zdrojem —
,kuli¢kou®) a provadi se kvantifikace vychytavani **™Tc-technecistanu ve tkani §titné Zlazy
zmetenim aktivity ve stiikaCce pied a po aplikaci radiofarmaka pacientovi bud’ gamakamerou,
nebo méficem aktivity. Na oddéleni nuklearni mediciny v Liberci je matice scintigramu
nastavovana na 128 x 128 se zmenSenym zornym polem pii zoom 2. Délka zdznamu prvniho
scintigramu je 8 minut, po oznaceni jugularni jamky pfilozenim olivka se zaznamenava

scintigram druhy s pfedvolenym ¢asem 6 minut. Celkovy ¢as snimani je tedy 14 minut.

Vystupy ze snimani jsou totozné, planarni scintigramy. Obraz je vytvoien v monochromatické
Cernobilé barve ¢i v barevné Skale pii volbé optimalnich mezi pro horni i dolni zobrazovanou
¢etnost impulzi, kviili dobré hodnotitelnosti i oblasti s mensi kumulaci radiofarmaka. Na obou
pracovistich je k dispozici SPECT/CT pro piipadné dovySetteni zlazy v tomografickém 3D

zobrazeni.

V postupech obou pracovist’ jsem objevila jen par drobnych odliSnosti, které vSak nemaji

zasadni vliv na klinicky vystup z vySetteni.
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4 DISKUZE

Nuklearni medicina je zdravotnicky obor zabyvajici se diagnostikou a terapii rtiznych
onemocnéni pomoci otevienych zafica, které jsou navazany na nékolik druhti pouzivanych
farmak. Soucasné pouzivané metody jsou jiz velmi vyspé€lé, maji n€kolik vyhod, kterych je
vyuzivano. Vysetfeni jsou krom¢ zavadéni kanyl neinvazivni, nebolestiva, nevznikaji po nich
vétSinou zadné vedlejsi ucinky a pfi spravném dodrzeni vSech postupi zpravidla ani

nepiedstavuji pro pacienta vyznamnou radiacni zatéz.

Pti své praxi na oddélenich nuklearni mediciny jsem méla mozZnost pracovat na tfech riznych
oddglenich, ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové, v Krajské nemocnici Liberec a v Chrudimi
V nestatnim zdravotnickém zafizeni DIMED s.r.o0., zabyvajicim se také diagnostickymi a
terapeutickymi metodami v oblasti nuklearni mediciny. Pracovis$té¢ se mirné rizni svoji
velikosti, uspotfddanim, pfiistroji, provadénymi vykony a mnozstvim vySetfenych pacientd,
Vv zékladnich principech vySetfovani a provadéni terapeutickych tikont na nukledrni mediciné

se vSak vyznamné¢ nelisi.

Kazdé¢ oddéleni nukledrni mediciny mé svoje mistni radiologické standardy, podle kterych jsou
vSechna vySetieni provadéna. Tyto standardy vychazeji z narodnich radiologickych standardi,
které¢ slouzi jako soubor doporuceni a jakysi navod pro tvorbu standardii mistnich. Narodni
radiologické standardy vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR zvefejnéné ve Véstniku MZ CR,
aktualni vydani pro nuklearni medicinu je Véstnik ¢. 2/2016. Provadéni vySetieni v praxi se pak
muze lisit také v zavislosti na 1ékafi, ktery ho popisuje. Kazdy 1é¢kai ma své osvédéené postupy,

které mu pfi diagnostice usnadiuji praci, a proto je radiologicky asistent na jeho zadost vyuziva.

Na zadném z odd€leni jsem se nesetkala se scintigrafickym vySetfenim Stitné zlazy, které by
bylo provadéné pomoci radiofarmaka znadeného 'ZI, proto je prace zaméfena pouze na

scintigrafii provadénou za pouziti **"Tc.

Jeden z rozdila v postupu pfi scintigrafii §titné Zlazy na oddélenich FNHK a KNL je pouziti
k oznaceni jugularni jamky bud bodového zdroje zafeni tzv. ,kulicky”, nebo oltivka. Obé
metody maji své pro a proti. Pouziti bodového zdroje zateni poskytuje lepsi orientaci v oblasti
krku pro potieby Iékare. Na druhou stranu je to dalsi zdroj zéafeni navic, ktery, 1 kdyz drobné,
prispiva k dalsimu ozafeni pacienta a radiologického asistenta. V pouziti olivka vidim Setieni
pacienta 1 persondlu od dalSiho ozéfeni, avSak oznaceni jugularni jamky neni tak piehledné,

jako pfii pouziti bodového zdroje, 1 kdyZ je pro potieby lékare urcité dostacujici.
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Literarni prameny pouzité v teoretické casti prace se v podstatnych informacich shoduji.
Shoduji se i s postupy, které jsem méla moznost vidét v praxi. Tyto znalosti jsem se snazila

uplatnit a piedat v praktické casti své bakalaiské prace.
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5 ZAVER

V bakalaiské praci jsem se zabyvala scintigrafickym vySetfenim §titné zldzy a tlohou
radiologického asistenta pti ném. Téma své bakalatské prace jsem si vybrala také z divoda
osobnich. Sama mam hypofunkci stitné zlazy a uzivani 1¢kit mé ¢eké do konce Zivota, toto téma
je mi tedy blizké a pfijde mi i zajimavé. Nehledé na to, Zze podle dat z UZIS (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky) incidence onemocnéni §titné zlazy neustale stoupa, u zen
se objevuje az 9x Castéji nez u muzl. VEtsi incidence u zen, nez u muzi by mohla byt mimo
jiné zpusobena vlivem hormonalni antikoncepce na vyskyt onemocnéni §titné zlazy. Podle
¢lanku publikovaného v Casopise Prakticky lékat (Bednafova, Zamrazil, 2009), byl pii
provadéné studii v predbéznych vysledcich prokézan vyrazny vliv hormonalni antikoncepce na

Castej$i vyskyt autoimunitnich tyreopatii. Jedna se tedy o téma aktualni.

V teoretické Casti prace jsem se zaméfila na uceleny piehled informaci z anatomie, fyziologie
a patologie Stitné zlazy. Obecné jsem popsala teoreticky prubéh scintigrafického vySetteni,
popsala jsem také zaklady radioaktivity a ionizujiciho zafeni. V neposledni fad¢ jsou v

teoretické Casti zminéna radiofarmaka a nezbytna radia¢ni ochrana.

Cast praktickou jsem absolvovala na oddé&lenich nukledrni mediciny ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové a Krajské nemocnici Liberec. Pfi psani prdce mi kromé& védomosti
Z absolvovaného studia a literatury slouZily zkuSenosti a znalosti pracovnikli zminénych
gamakamery. Nasleduje pouceni o nutné edukaci pacienta a popis ulohy a prace radiologického
asistenta na oddé¢lenich nuklearni mediciny. Samotny popis pribéhu vySetfeni je pro lepsi
ilustraci doplnén o fotografie pfistroje a polohy pacienta, vénuji se zde i konkrétnimu uplatnéni
principl radia¢ni ochrany. V posledni ¢asti jsem porovnala priibéh scintigrafie Stitné Z1azy na

obou oddé¢lenich, kde jsem praktickou ¢ast absolvovala.

Ve své praci jsem usilovala o vytvofeni ucelené¢ho prehledu informaci a praktickych poznatk.
SnaZila jsem se, aby z prace vyplynulo, Ze je radiologicky asistent svou tlohou a nédplni prace

nejen na oddélenich nukledrni mediciny nepostradatelnym pracovnikem.
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Priloha Al — Souhlas pacienta s aplikaci RF a naslednym vysetrenim (ONM FNHK)

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové - Novy Hradec Kralové
Tel.: 495 831 111 1CO: 00179906

Oddéleni nukledrni mediciny - 6681
Tel.: 495 832 337

Souhlas pacienta/tky — zakonného zastupce
s aplikaci radiofarmaka a naslednym vySetfenim na gamakamere

PACIENTRT . . . sivvsonnomsmmamsesssienane e L R Wi neimr < o STy ool
piijmeni jméno titul
Rodn€ECIBIO: .........ccnnsisivins s din s g s o s Pojidtovnas .....c.coevvivines
ZAkonny ZARIUPOR: . vt s i viniiiais.  Niistsean st ashiensi i waeitanean
(otec, matka) piijmeni jméno titul

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zaFizeni:

piijmeni jméno titul pracovni zafazeni
(zdravotni sestra, zfizenec)
Planovany vykon: Scintigrafie $titné Zlazy
Radiofarmakum: 99mTc-pertechnetat

Vézena pani, vaZeny pane,

na zékladé VaSeho zdravotniho stavu doporucil Vas oSetfujici lékar scintigrafické vySetfeni na
naSem oddé€leni. VySetfeni se provadi na gamakamefe po predchozi aplikaci radiofarmaka (léku
oznaCeného radioaktivnim izotopem), obvykle nitrozilni. Zobrazeni zachytu radiofarmaka umoziiuje
posoudit stav organu, pfitomnost patologickych loZisek apod.. Dle potieby je scintigrafie doplnéna
nizkodavkovym CT. Interval mezi aplikaci a vySetfenim zavisi na typu vykonu. VySetieni zpusobuje
nevelkou radia¢ni zatéz organismu.

Nezadouci vedlejsi ucinky (alergické reakce) se po aplikaci radiofarmak vyskytuji zcela ojedinéle.
Pokud by se objevily po odchodu znaseho oddéleni, obratte se na svého oSetfujiciho lékafe nebo
pohotovost v misté bydlisté, event. na Oddéleni urgentni mediciny FN HK (495834120 nebo 495834130).

Pfed vySetfenim sdélte pfipadné alergie v minulosti, u Zen v reprodukénim véku tehotenstvi,
podezieni na te¢hotenstvi, kojeni.

V den vysetieni je doporucen zvyseny pfijem tekutin. Po vySetfeni neni nutné omezeni obvyklého
zplsobu Zivota, nedochazi ke zméné pracovni zptsobilosti, neni tfeba ménit Vas léebny rezim. Po cely
den vysSetteni, je tfeba omezit kontakt s malymi détmi a t¢hotnymi Zenami.

Podrobnéjsi dotazy Vam ochotné zodpovi lékat aplikujici radiofarmakum nebo jiny 1ékai oddéleni.

Byl/a jsem srozumitelné seznimen/a s prubéhem vySetieni. Byly mi zodpovézeny v§echny mé
otazky, a to srozumitelné, véetné vSech rizik ¢i komplikaci.

Prohlasuji, Ze jsem lékafum nezamlfel/a Zadné udaje o svém zdravotnim stavu (vetné
alergii), mné znamé, které by mohly nep¥iznivé ovlivnit prubéh vySetfeni. Sou¢asné prohlasuji, Ze
v pfipadé vyskytu neofekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalsich zakroku
nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi
potiebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s planovanym vySetfenim dne: ........ccccoeveninininincnnnnnns V. sesesessivisnsiasseisnie hodin

PO@PIRE tcovssoiesiasviossabisasssisspsisosnasssaseviossssssssopes
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Priloha A2 — Souhlas pacienta s aplikaci RF a naslednym vysetrenim (ONM FNHK)

Aplikace radiofarmaka

Cas:
Zpisob: g 1v. B sC. O IR ok sasarns S e L L
Misto: Kkubitélni zila O vpravo o vlevo

predlokti O vpravo o vlevo

dorsum ruky O vpravo o vlevo

dorsum nohy O vpravo o vlevo

HIRE . ettt s oW e S R s
Dle anamnestickych udaju: Gravidita: ANO  NE Kojeni: ANO NE
Alergie:

Lékai/ka provadéjici pouceni a aplikaci radiofarmaka. Lékaiské ozareni schvalil/a Iékai/ka:

— JMENOVKR B POAPIS: .. cveveroessnnsasnssssmsnsssnossnososassss

Vysetteni provedl/a:
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