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ANOTACE

Nuklearni medicina je specializované Iékatfské odvétvi, které vyuziva radioaktivni latky
(radiofarmaka) k diagnostice, 1é¢bé a vyzkumu riznych onemocnéni. Radiofarmaka se obvykle
podévaji pacientim bud’ intraven6zn¢, nebo jsou inhalovany ¢i pozity.

Co se tyce radiacni zatéze, je dulezité si uvédomit, Ze nuklearni medicina pouziva velmi nizké
davky radioaktivniho zafeni. Tyto davky jsou peclivé kontrolovany a minimalizovany, aby se

minimalizovalo riziko skodlivych U¢ink na pacienta.

KLICOVA SLOVA

Radia¢ni zatéz, PET/CT, ¥F-FDG, 8F-cholin

TITLE

In the summer of 2022, the hybrid PET/CT scanner was replaced at ONM FN HK. A 2008 GE
Discovery VCT PET/CT was replaced with a new Discovery Ml Gen2 PET/CT, also from GE
Healthcare. The new device is technically at a much higher level compared to the old one. The
aim is to compare these facts with each other from the point of view of optimizing the radiation

protection of patient.
ANNOTATION

Nuclear medicine is a specialized branch of medicine that uses radioactive substances
(radiopharmaceuticals) for the diagnosis, treatment and research of various diseases.

Radiopharmaceuticals are usually given to patients either intravenously or inhaled or ingested.

Regarding radiation exposure, it is important to remember that nuclear medicine uses very low
doses of radioactive radiation. These doses are carefully controlled and minimized to minimize

the risk of harmful effects to the patient.

KEYWORDS

Radiation load, PET/CT, ¥F-FDG, ‘8F-cholin
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

CT - vypocetni tomografie

Gy - Gray

1Z - ionizujici zafeni

keV - kiloelektronvolt

LOR - line of response

MDRU - Mistni diagnosticka referenéni trover
MRI - magneticka rezonance

mSv - milisievert

NDRU - Nérodni diagnosticka referenéni tiroveti
NM - nuklearni medicina

ONM FN HK - Oddéleni nuklearni mediciny Fakultni nemocnice Hradec Kralové
PET - pozitronova emisni tomografie

RTG - rentgenovo (zafeni)

SPECT - Jednofotonova emisni tomografie



UvVOoD

Na ONM FN HK doslo v 1été roku 2022 k piistrojové obméné hybridniho skeneru PET/CT.
Ptistroj PET/CT Discovery VCT firmy GE zroku 2008 byl vyménén za novy PET/CT
Discovery MI Gen2, rovnéz od firmy GE Healthcare. Novy pfistroj je v porovnani se starym
technicky na mnohem vyssi urovni. Cilem je porovnat tyto skute¢nosti mezi sebou z hlediska

optimalizace radia¢ni ochrany pacientt.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile prace

1.

3.

Zjistit, jaka je radiacni zatéz pacientl podstupujicich vySetieni s 18F-FDG na
,novém* piistroji PET/CT po provedené pfistrojové obméné na ONM v roce 2022;
Srovnat tuto radiacni zatéz s radiaCni zatézi pacientl, kteii podstoupili stejna vySetteni
na ,,starém‘ piistroji PET/CT;

Zhodnotit optimalizaci radia¢ni ochrany pacientd.

1.2 Metody k dosaZeni cile

L]

Ptimé pozorovani
Metody sbéru dat
Analyza klinickych a obrazovych dat pacienti.

Vypocty efektivnich davek z ionizujiciho zafeni z CT a PET modality a jejich statistické

zpracovani.

Studium literatury.

12



2 TEORETICKA CAST

2.1 Pozitronova emisni tomografie PET

Pozitronova emisni tomografie (PET) je zobrazovaci metoda, kterd vyuziva anihila¢niho zafeni
pozitronovych radiofarmak. Pacientovi se aplikuje radiofarmakum znacené pozitronovym
zatiCem. Pti radioaktivni pfeméené je z jddra emitovan pozitron, anti¢astice elektronu. Pozitrony
v latkovém prostiedi prochazeji témét stejnymi interakénimi procesy jako elektrony. Poté, co
dojde k jejich zpomaleni, anihiluji s elektrony za vzniku dvou kvant zafeni o energii 511 keV.
Tyto anihila¢ni fotony unikaji z mista anihilace v navzijem opacnych smérech a jsou
detekovany scintila¢nimi detektory zapojenymi v ¢asové koincidenci. Spojnice téchto dvou
udalosti se nazyva ptimka odezvy (line of response, LOR). LOR jsou ulozeny ve
formeé sinogramt. To jsou 2D histogramy (viz obrazek 1), které obsahuji thel a kolmou
vzdalenost od centra FOV k LOR jednotlivych koincidenci. Detekované udalosti mohou byt
také ukladany v list modu, coz je format souboru obsahujici navic také ¢as zaznamenani obou
a soutadnice detektorti LOR. List mode se pouZiva na dynamickeé studie, napiiklad pii zobrazeni

srdce. Tyto informace pak vstupuji do rekonstrukéniho algoritmu (Ullmann, 2009a).

PET scanner
Sinogram

source ', | IS— ]

photon

patient

Obrazek 1 - Princip PET (Lindstrom, 2022)

2.1.1 Fuze obrazii

Positron emission tomography (PET) je funkéni zobrazovaci technikou, ktera ma oproti
anatomickym metodam, jako je pocitatova tomografie (CT) nebo magneticka rezonance
(MRI), omezenou schopnost piesné lokalizace patologickych lozisek. Pro zlepSeni piesnosti
lokalizace a charakterizace patologickych zmén se vyuziva vzajemné prostorové registrace PET
dat s CT nebo MRI pomoci vypocetnich algoritml. Tim vzniké fuzni obraz, ktery umoznuje

1épe identifikovat funk¢éni abnormality nebo charakterizovat anatomické 1éze. Avsak rozsifeni
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této procedury je limitovano organiza¢nimi aspekty a nutnosti shody polohy pacienta pii obou
vySetienich. Jako feSeni se ukazala integrace PET a CT skenert do jednoho zafizeni, coz
umoznuje provadet obé vysetfeni soucasné (Ferda, 2009). PET vysSetieni je vySetieni funk¢ni,
CT nebo MRI vySetieni je vySetieni morfologické. VySetfeni z obou modalit se vzadjemné
dopliuji a zvySuji kvalitu diagnostické informace. Vyhodou CT vySetfeni je dale moznost
vyuziti atenuacnich koeficientii ke korekci PET dat na zeslabeni anihilacniho zafreni tkdnémi

pacienta (Kapoor, 2022).

2.1.2 Radiofarmaka

2.1.2.1 Definice radiofarmaka
Zobrazovani pomoci ionizujiciho zéafeni je zaloZeno na shodném chemickém chovani izotopt
téhoz prvku. Radioaktivni izotopy reaguji chemicky stejné jako stabilni izotopy téhoz prvku.
Tuto skutecnost, kterda se nékdy oznacuje jako Indikatorovy princip, objevil v roce 1913
madarsky chemik Jozsef Gyorgy Hevesy. V roce 1943 byl za tento objev ocenén Nobelovou
cenou za chemii. Radiofarmaka se chemicky ani biologicky nelisi od pfislusného neaktivniho
lé¢iva. Slouceniny oznacené radioaktivnimi prvky, radiofarmaka, se v organismu distribuuji
stejné jako kdyby byly neradioaktivni, ale pti radioaktivnich pieménach ptislusnych jader je
pribézné emitovano pronikavé zatreni. Detekce tohoto IZ se v NM vyuziva pro diagnostiku a

terapii (Koranda, 2014).

Radiofarmakum je tedy 1é¢ivy produkt, ktery obsahuje chemické nebo biologicky aktivni latky
oznacené radioizotopem. Diky pfitomnosti radionuklidu se radiofarmaka odlisuji od béznych
farmakologickych ptipravka (Koranda, 2014). Skladaji se ze dvou slozek. Nosi¢ (indikator,
vazebna Cast) odpovida cilové strukture, ve které se indikator hromadi. Farmakokinetika nosice
urcuje, jakym zptsobem bude radiofarmakum vstupovat do metabolickych procesii organismu.
Signalni (,,0¢innd*) ¢ast obsahuje radionuklid a vydava ionizujici zafeni, prostfednictvim
kterého je mozné cilovou strukturu zobrazit. Zabudovany radionuklid svym vyzafovanim pak
umoziuje v nuklearni mediciné diagnostiku nebo terapii. Diagnostiku zevni detekci a
zobrazenim distribuce radiofarmaka a terapii, kdy zafeni radionuklidu vykonéava biologické
ucinky na bunky tkané, v némz se radiofarmakum akumuluje. V soucasné dobé¢ existuje v
nuklearni medicing cela skala radiofarmak urcenych jak k terapii tak k diagnostice (Ullmann,
2009e).

Pouzity nosi¢ se vybira zejména dle svého chemického slozeni, které urcuje farmakokinetiku.

Pouzity radionuklid se vybira dle svych fyzikalnich charakteristik (druh a energie emitovaného
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zafeni, polocas rozpadu, druh dcefiného prvku), hledisek radiacni ochrany, druhu vySetieni,

ekonomickych i logistickych hledisek (Ullmann, 2009e).

2.1.2.2 Zdroje radionuklidu
Radionuklidy vyuZivané v oblasti nuklearni mediciny jsou syntetizovany uméle v jadernych
reaktorech nebo cyklotronech. Kromé téchto hlavnich zdroji radionuklidi existuje také
dilezity sekundarni zdroj, kterym jsou radionuklidové generatory. Tyto generatory funguji
prostfednictvim spontanni radioaktivni pfemény matetského prvku, ktery je produkovan
v jaderném reaktoru nebo cyklotronu, ¢imz vznika dcefiny prvek s vhodnymi vlastnostmi

pro aplikace v nuklearni mediciné (Koranda, 2014).

2.1.2.2.1 Vyroba v jadernych reaktorech

V jadernych reaktorech dochdzi k tvorbé radionuklidi dvéma zdkladnimi procesy.
Prvnim z nich je ozéfeni ter€ového materidlu neutronovym svazkem uvniti reaktoru, coz
aktivuje dosud stabilni jaddra. Druhym procesem je izolace radionuklidil ze $t€pnych produktl
2350U. Timto zptsobem lze ziskat naptiklad izotopy Mo, 31, 51Cr a 32P. Obé metody vedou k
produkci riiznych radionuklid, jako je naptiklad **Mo a *!I. Diky schopnosti ozafovat velk
mnozstvi materialu v reaktoru je vyroba téchto radionuklidi pomérné ekonomicky vyhodna

(Koranda, 2014).

2.1.2.2.2 Vyroba v urychlovaci

V urychlovacich nabitych ¢astic, jako jsou cyklotrony, se specifické tercové materialy ozatuji
protony, deuterony, Casticemi alfa a dalSimi, coZ vede k vytvareni radionuklidl jako naptiklad
11 nebo pozitronovych zafic¢h jako 8F, 1C, 0, 13N (v zavislosti na pouzitém materialu
terce). Produkce radionuklidil v cyklotronech je obvykle ndkladnéjsi nez ve srovnani s vyrobou
v jadernych reaktorech. Né&které biogenni prvky s extrémné kratkymi polocasy rozpadu (napf.
11C s polodasem rozpadu 20 minut, 3N s polo¢asem rozpadu 10 minut a 0 s polodasem
rozpadu 2 minuty), které slouZzi jako pozitronové zafiCe, jsou piipravovany v tzv. lékatskych
cyklotronech, umisténych piimo v pracovistich pro PET v nukle4drni medicing. Tato metoda
vyroby se také vyuziva pro ptipravu F s poloéasem rozpadu 109 minut. Diky takto del§imu

polocasu rozpadu je mozné pozitronové zati¢e prepravovat i na vétsi vzdalenosti (Koranda,

2014).

2.1.2.2.3 Ziskavani radionuklida z generatoru
Radionuklidovy generator pfedstavuje zafizeni, jehoZ primarnim ucelem je pfeména

radionuklidu s delSim fyzikdlnim poloasem rozpadu (oznaCovaného jako mateisky) na
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radionuklid s vyrazné krat§im polocasem rozpadu (oznacovany jako dcefiny). Dcefiny
radionuklid je specificky vybran pro aplikace v oblasti nuklearni mediciny. Mezi nejCastéji
pouzivané generatory patii ®Mo-*"Tc. Po vyplachnuti generatoru sterilnim fyziologickym
roztokem dochazi k eluci, kdy se v generatoru vytvaii *™Tc. Tento proces je kliGovym krokem,
nebot’ vytvaii vhodné podminky pro nasledné vyuziti. S ohledem na jeho aktivitu byva
generator obvykle vyuzivan po dobu jednoho tydne, po niz je nezbytné jej vymeénit za novy.
Dal3im ¢asto vyuzivanym generatorem je 8'Rb-81"Kr, jenZ generuje radioaktivni krypton v
plynném agregac¢nim stavu. Tento radionuklid se uplatiiuje pfi vysetiovani ventilace plic.
Matetsky radionuklid vykazuje kratky polocas rozpadu trvajici 4,58 hodiny, coz vyZaduje, aby
veSkerd diagnostika probihala v relativné kratkém casovém okné po jeho aplikaci. Dcefiny
produkt pak disponuje extrémné kratkym polo¢asem rozpadu, a to pouhych 13 sekund, ¢imz je

zajisténo, ze pacient je vystaven pouze minimalni ddvce zareni (Koranda, 2014).

2.1.2.2.4 Kontrola kvality radiofarmak

Radiofarmaka podléhaji stejnym pozadavkiim na kvalitu jako ostatni 1é¢iva. Nicméné kvuli
obsahu radioaktivniho prvku jsou podrobeny dodate¢nym testiim kromé standardnich zkousek
kvality 1k, jako jsou zkousky chemické Cistoty, pH, sterility a apyrogenity. Tyto dodatecné
testy zahrnuji stanoveni aktivit a ovéfeni radionuklidové a radiochemické cCistoty (Koranda,

2017).

Aktivita radiofarmaka se méfi pomoci kalibratoru vybaveného ionizacni komorou s méfici

studnou (Koranda, 2017).

Radionuklidova distota oznaCuje pomér aktivity deklarovaného radionuklidu k celkové
aktivité preparatu. U mnoha radiofarmak je radionuklidova cistota vysoka, ptevysujici 99 %;
zbylou &ast tvofi nezadouci radionuklidy - kontaminanty (napiiklad ®*Mo v ™ Tc, 20T v 2°17]),
Tyto kontaminanty jsou nezadouci, protoze prispivaji k nepotifebné radiacni zatézi pacienta a v
nekterych ptipadech mohou zkreslit vysledky vySetfeni emisi zafeni s jinou energii nez hlavni
radionuklid. Maximalné pfipustny obsah kontaminantii je stanoven v lékopisech. Kontrola
obsahu radionuklidovych necistot je nejpiesnéji provadéna méfenim energetického spektra

zateni emitovaného radiofarmakem (Koranda, 2017).

Radiochemicka C¢istota se vypocitd jako podil radioaktivity v pozadované chemické
slouceniné ku celkové radioaktivité obsazené v radiofarmaku, je vyjadiena v procentech.
Pokud je radionuklid pfitomen v jiné chemické slouceniné, je tato sloucenina povazovana za

radiochemicky necistou. Radiochemické necistoty mohou negativné ovlivnit vysledky
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vySetieni v nuklearni medicing, protoZe se jejich biokinetika 1i$i od biokinetiky deklarovaného
radiofarmaka a mohou zvysit nezddouci radiacni zatéz organismu (napfiiklad pfimes volnych
9MTc-technecistanovych iontl v ™ Tc-MDP by mohla vést k nezddoucimu zobrazeni a ozaieni

tkané Stitné Zlazy). K posouzeni radiochemické Cistoty se Casto pouzivaji chromatografické
metody (Koranda, 2017).

Vyrobcee je povinen pro dané 1é¢ivo uvadet v pribalovych informacich dozimetrické tidaje, které

jsou udavany pro referen¢niho ¢lovéka 0 hmotnosti 70 kg (Statni ufad pro kontrolu 1é¢iv, 2018).

Ptibalové letdky detailn¢ popisuji 1éc¢ivy ptipravek pouzivany pii PET/CT vySetfenich.
Obsahuje specifikace tykajici se konkrétniho davkovani, farmakokinetiky, farmakodynamiky a
kontraindikaci, coz je diilezité pro bezpecné a ufinné pouziti tohoto ptipravku. Kromé toho
poskytuje podrobnosti 0 vlastnostech radioaktivniho izotopu, jako je jeho polocas rozpadu,
energetické charakteristiky emitovanych ¢astic a mechanismus anihilace, coZ je klicové pro
interpretaci obrazit PET/CT. Zahrnuje také informace o pfitomnosti a mnozstvi pomocnych
latek, coz ma vyznam pro pacienty s omezenym piijmem pomocnych latek v radiofarmaku
nebo s metabolickymi poruchami. Celkové poskytuje ditkladné informace pro zdravotnicky
personal o tomto specifickém diagnostickém nastroji a jeho pouziti v klinické praxi (Statni ufad

pro kontrolu 1é¢iv, 2019).

2.1.3 Fyzikalni charakteristiky radionuklidi
2.1.3.1 Radioaktivita

Radioaktivita (znama také jako radioaktivni pfeména) piedstavuje jev, v némz dochazi k
samovolnému vnitinimu pfeformovani sloZzeni ¢i energetického stavu atomovych jader,
soubézné s emisi vysokoenergetického zatreni. Tyto jadra, projevujici tuto charakteristiku, jsou

oznacovana jako radionuklidy (Ullmann, 2009b).

Radioaktivni rozpad je proces, ktery probihd samovolné a je zptsoben vnitinimi mechanismy
atomového jadra. Tento jev je nezavisly na vnéjSich fyzikalnich a chemickych podminkach,
jako jsou tlak, teplota, skupenstvi, chemicka forma nebo vné&jsi pole. Nelze ho urychlit ani
zpomalit, nebot’ jadro atomu je hluboko ukryto v jeho nitru a je G¢inn€ chranéno elektronovym
obalem pted chemickymi, mechanickymi a tepelnymi vlivy, stejné¢ jako piisobenim vnéjsich
poli. Piestoze se jednd o zkuSenostmi ovétené tvrzeni, neni zcela absolutni. Nicméné ve vSech
aplikacich radiofarmak v NM muzeme pribéh a poloc¢as radioaktivniho rozpadu povazovat za

zcela nezavisly na vnéjSich podminkach (Ullmann, 2009b).
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2.1.3.1.1 Druhy radioaktivni pfemén
Existuji tfi zékladni typy radioaktivnich pfemén: pieména alfa, pfeména beta a pfeména gama

(Koranda, 2014).

Pfeména a se vyskytuje pouze u radioaktivnich izotopli prvki s protonovym ¢islem vysSim
nez 82. Béhem této pfemeény jsou emitovany kladn€ nabité Castice alfa, které se skladaji z jadra

helia obsahujiciho dva protony a dva neutrony (Koranda, 2014).
Pieména P se rozliSuje:

e Preména B, kterd je doprovazend emisi zaporn€ nabitych elektronti z atomového
jadra (Koranda, 2014).

e Pieména B’ ktera je doprovazeni emisi kladné nabitych pozitronii z atomového jadra
(podrobné;ji v kapitole 2.1.5.1.2) (Koranda, 2014).

e Elektronovy zachyt doprovazeny emisi charakteristického zateni z elektronového
obalu. Pfi elektronovém zachytu dochéazi k zachyceni elektronu atomovym jadrem
(Koranda, 2014).

Pieména vy (zafeni y) Casto doprovazi premény beta, kdy dochazi k vyzateni energie ve formé
fotonil gama, pii ptechodu z excitovaného stavu na zakladni stav jadra. Metastabilni vzbuzeny
stav je charakterizovan ¢asovym opozdénim tohoto pifechodu. Na rozdil od zareni alfa a beta,
jez jsou Casticového charakteru, zafeni gama ma povahu elektromagnetického vinéni, podobné

jako zateni emitované rentgenkou. Toto zafeni se sklada z fotonu (kvant) (Koranda, 2014).

2.1.3.1.2 Pieména B*
Pti pfeméné beta+ dochazi k emisi kladné€ nabitych pozitronii. K rozpadu beta+ dochazi u jader
s prebytkem protontl. Proton se pifeméni na neutron, kladn€ nabity pozitron a neutrino, které

jsou emitovany z jadra. Dcefiny prvek ma protonové Cislo o jedna mensi (Koranda, 2014).

Zati¢e B* emituji pozitrony, které v tkani urazi relativné kratkou drahu, typicky od desetin mm
do n¢kolika mm, v zavislosti na jejich energii. Po dosaZeni urcité vzdalenosti interaguji s
elektronem ve tkani a dochdzi k procesu anihilace, pfi kterém se hmotnost pfeménuje na
elektromagnetické zafeni. Tento proces vede k vzniku dvou anihila¢nich fotona
elektromagnetického zareni, kazdy s energii 511 keV (klidova energie elektronu nebo
pozitronu), které se S§ifi z mista anihilace v opacnych smérech. Princip detekce téchto

vysokoenergetickych fotont je kliCovy pro pozitronovou emisni tomografii (PET) (Koranda,

2014).
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2.1.3.2 Fyzikalni polocas pfemény
Fyzikalni polocas premény radionuklidu je definovan jako doba, po kterou se v daném vzorku

radionuklidu pfeméni polovina vSech pritomnych radioaktivnich jader (Koranda, 2014).

2.1.3.3 Aktivita
Mnozstvi radioaktivni latky je vyjadfeno fyzikdlni veli¢inou nazvanou aktivita, ktera
pfedstavuje primérny pocet pemén daného radionuklidu v jednotce ¢asu. Zakladni jednotkou
je becquerel (Bq), definovana jako aktivita odpovidajici jedné preméné za sekundu. Kvli své
malé hodnoté se v praxi ¢asto pouzivaji vétsi jednotky, jako naptiklad kilo Becquerel (kBq =
1000 Bq) a dalsi. Aktivita radioaktivni latky miize byt vyjadiena také jako hmotnostni aktivita
(Bg.kg-1) nebo objemova aktivita (Bq.cm-3). Pro diagnostické ucely se typicky pouzivaji
radiofarmaka s aktivitou v fadu stovek kBq az MBq, zatimco terapeutické aplikace mohou
vyzadovat aktivitu v fddu GBq. Aktivita radioaktivni latky klesa exponencialné v Case, piic¢emz
za kazdy fyzikalni polocas klesne na polovinu ptivodni hodnoty. Tyto tidaje o aktivité lIze ziskat

vypoctem, pomoci tabulek nebo prostiednictvim méfeni (Koranda, 2014).

2.1.4 Radiofarmaka pro PET v bakalarské praci

2.1.4.1.1 BF-FDG

BE_FDG je analog glukdzy, ktery buiiky absorbuji do svého metabolismu podobnym zptisobem
jako glukoézu. V rakovinnych bunikach, které se rychle mnoZi, jsou hodnoty mitochondrialni
formy hexokinaz, enzymu zodpovédného za fosforylaci glukozy, zvySeny. Tato zvySena
metabolicka aktivita v rakovinnych tkanich zptisobuje, ze 8F-FDG je v t&chto oblastech
intenzivné zachycovéan a na PET skenu je viditelny jako jasnéj$i misto (zvySend akumulace
radiofarmaka). Toto umoziuje detekci metastaz. Pi vyrobé ®F-FDG je hydroxylova skupina
nahrazena radioaktivnim fluorem. Tato hydroxylova skupina je klicovad pro metabolismus
glukoézy a jeji nepfitomnost zabratiuje dalsim reakcim v buiikach. VétSina tkani (kromé jater a
ledvin) nedokaZe odstranit fosfat, ktery piiddvd hexokiniza. To zpiisobuje, Zze se 8F-FDG

uvnitt buiiky hromadi az do jejiho rozpadu.

Fosforylace cukru také vytvaii iontovy naboj, ktery zabranuje uvolnéni cukru z bunky, az do
jejiho rozpadu. Proto tkané s vys$Sim vyuzitim glukdzy, jako jsou mozek, jatra, ledviny a vétSina
rakovinnych buné€k, vykazuji vyznamnou radioaktivitu. Typicka efektivni davka pro pacienta

vysetfeného BF-FDG ¢&ini 7,5 mSv (Kapoor, 2022).
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2.1.4.1.2 BF-CHOLIN

Cholin je klicovou soucasti fosfolipidi v bunénych membranach. Pokud se zvysi
metabolismus v tkdnich, zvysi se také piijem cholinu. V buiikdch je cholin fosforylovan na
fosforylcholin cholinkindzami a nésledné¢ je integrovan do fosfolipidi po nékolika
biosyntetickych procesech. Vzhledem k vysoké rychlosti metabolismu nadorovych bunék je
piijem cholinu zvyseny, aby byl schopen udrzet tempo syntézy fosfolipidu v jejich bunéénych

membranach (Leung, 2011).

Byl syntetizovan uréity analog cholinu oznaéeny [!8F]fluorethylcholin ([*]F]FECh) jako
nahrada [!C]cholinu pro PET skenovani kviili jeho krat§imu fyzikalnimu polo¢asu (20 min).
I kdyz F ma delsi polo¢as rozpadu (110 min), [*®F]JFECh vykazoval rychlou akumulaci
v mocovém méchyii, coz ho €inilo méné vhodnym pro zobrazovani rakoviny prostaty a
panevnich lymfatickych uzlin. Proto byl vyvinut [*8F]fluorocholin (FCH) jako lepsi biologicky
analog nez [®F]JFECh. Studie PET s FCH prokazaly vysoky nérist malignit u pacienti s
karcinomem prostaty, karcinomem prsu a mozkovymi nadory. Cholin je také metabolizovan

cholinoxidazou do betainu, ktery nemtize byt fosforylovan (Leung, 2011).

2.2 Vypocetni tomografie CT
Vypocetni tomografie, zkracené ozna¢ovana CT, angl. Computed Tomography, je
tomograficky zobrazovaci postup, jenz umoziuje 3D zobrazeni. U 2D zobrazeni jako je

skiagrafie dochazi k piekryvu organt a tkani (Sukupova, 2018).

Tomografickd diagnostickd metoda umoznuje selektivni identifikaci patologickych procesu
charakterizovanych odliSnou denzitou oproti okolnim anatomickym strukturdm. Z tohoto
divodu je casto indikovano podani kontrastni latky pacientovi, coz ma za cil zvysit
kontrastovost a tim i rozliSeni patologické tkané¢ v obrazovém zaznamu (Ferda, Kreuzberg a

Novak, 2002).

2.2.1 PrincipCT

Princip vypocetni tomografie je zalozen na metod¢ transmisniho zobrazeni. Rentgenka
produkuje svazek fotont RTG zéfteni, ktery pii prichodu lidskym télem zeslabuje a dopadé na
detektor obrazu. CT vySetieni je zalozeno na detekci fotont, které pacientem prochazi a potom

je detekujeme. M¢&fi se zeslabeni RTG svazku, z kterého se pak rekonstruuje obraz (Peterova,

2010).
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2.2.2 Historie a inovace v pocita¢ové tomografii
Rekonstrukéni snahy o trojrozmérné zobrazeni zalozené na dvourozmérnych datech (nebo
souboru jednorozmérnych projekci) se datuji az do roku 1917, kdy J. Radon odvodil integralni

transformaci (znamou jako Radonova transformace) (Ullmann, 2009c).

V roce 1963 A. Cormack rozsifil tento koncept na rentgenové zafeni a aplikoval ho na ptipad,
kdy X-zateni prochazi ¢astetné absorbovanym trojrozmérnym objektem. Tim vytvofil zaklady

pro vyvoj pocitacové tomografie (CT) (Ullmann, 2009c).

G. N. Hounsfield v roce 1972 ptinesl revoluc¢ni vyvoj v oblasti CT technologie, kdy dokon¢il
vyvoj prvniho praktického CT pfistroje. Tento piistroj umoznoval ziskavat detailni
trojrozmérné obrazy vnitini struktury téla pacienta pomoci rentgenového zafeni a pocitatové

rekonstrukce dat (Ullmann, 2009c).

Pocatecni uspéch prvniho CT piistroje vedl k dalSimu technologickému vyvoji a vylepseni, coz
zahrnovalo vétsi pocet detektori, vylepSenou mechaniku rotujicich komponent a zvySenou
rychlost snimani. Tato technologicka vylepseni postupné ptinesla do praxe ptistroje s vySSim

rozlienim a krats$i dobou vysetteni (Ullmann, 2009c).

Z hlediska konstrukce jsou CT pfistroje tradi¢né kategorizovany do péti generaci, od ptivodnich
jednoduchych zafizeni s omezenymi detektory a jednoduchou mechanikou po moderni

vysokorychlostni multidetektorové systémy:

1. generace: X-zatfeni bylo kolimovéno do tenkého svazku a po prozafovani pacientem
bylo detekovano jednim detektorem na protilehlé strané, rotujicim s rentgenkou
(Ullmann, 2009c).

2. generace: X-zateni bylo kolimovano do tvaru véjife a po prichodu pacientem bylo
detekovano vice detektory umisténych v jedné fad€ na kruhové vyseci. Detektory a
rentgenka byly umistény naproti sob€ a rotovaly spole¢né. (Ullmann, 2009c).

3. generace: X-zéfeni bylo kolimovano do $irSiho véjife nez ve 2. generaci a proslé
zafeni bylo detekovano mnozstvim detektorii umisténych na kruhovém oblouku ve
vice fadach, coZz umoziovalo ziskavat vice fezi soucasné - tzv. multi-slice CT
(Ullmann, 2009c).

4. generace: detektory byly stacionarné usporadany do uplného kruhu kolem pacienta,
pficemz rentgenka rotuje (Ullmann, 2009c).

5. generace: kardio-tomograf's elektronovym svazkem (EBT - Electron Beam CT)
(Ullmann, 2009c).
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Pristroje 4. a 5. generace nejsou piili§ rozsifené, protoze pii vySsi cené nepiinaseji zasadni
vyhody pro klinickou praxi ve srovnani s modernimi konstrukénimi feSenimi pfistroji treti

generace (vysokorychlostni multidetektorové systémy - MDCT) (Ullmann, 2009c).

Pozd¢jsi inovace v oblasti CT technologie zahrnovaly také metody iterativni rekonstrukce,
které vyuzivaji matematické algoritmy pro postupné zlepseni obrazu pomoci opakovanych
aproximaci a zpfesnéni vysledného obrazu. Tyto pokro¢ilé metody umoziuji ziskavat vysoce

kvalitni obrazy s niz$i expozici a snizenou radia¢ni davkou pro pacienta (Ullmann, 2009c).

2.2.3 CT skener

Jedna ze zakladnich c¢asti CT je rentgenka (napajena generatorem), pomocna filtrace neboli
prepacientska filtrace (flat filtr, bow-tie filtr), postpacientska filtrace (protirozptylova miizka)
a systém detektoru, coZ je vSechno schovano dohromady uvniti CT skeneru - gantry. Jedna
rekonstrukci obrazu. Rentgenka je umisténa v gantry, v které rotuje. Rentgenka vytvari
divergentni svazek o tihlu cca 50-60° (v¢&jifovy svazek) Vv axialni rovin€ a o uhlu cca 2-18°
vV podélné ose pacienta (osa Z). Geometrie RTG svazku se oznauje jako ,,cone-beam™

geometrie (Sukupova, 2018).

2.2.3.1 Rekonstrukce CT obrazu
Pii prichodu rentgenovym paprskem skrze zobrazovany objekt dochazi k postupnému
zeslabeni svazku fotont, které je akumulovéano pies celou drahu priichodu. Toto je klicovym
prvkem pfi tvorbé planarniho 2D obrazu. V piipadé CT umoznuji projekce v riznych smérech
identifikovat hodnoty zeslabeni v jednotlivych pixelech nebo obrazové matice. Hodnoty
zeslabeni v jednotlivych pixelech jsou vyjadieny atenuacnimi koeficienty. Axialni fez je popsan
matici CT cisel, jez jsou vyjadiena v Hounsfieldovych jednotkach (HU) pouzitim nasledujiciho

vztahu:
HU(x,y, z) = u(x,y,z)—tw l pw—pair < 1000,

kde u(x, y, z) ptedstavuje soucinitel zeslabeni daného pixelu, uw je soucinitel zeslabeni vody a
uair je soucinitel zeslabeni vzduchu. Ten se Casto zanedbava, protoze je proti ostatnim

atenuacnim koeficientiim velmi maly (téméft nula) (Stkupova, 2018).

Zatmaveni na ur¢itém misté¢ v konecném obraze odpovida absorpci paprsku ve specifickém

sméru — vysledny obraz je negativni a jeho svétlost stoupd s rostouci absorpci. Celkovy obraz
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tak v podstaté zobrazuje rozlozeni CT Ccisel vyjadienych v jednotkdch Hounsfielda (HU)
(Pankova, 2021) viz Tabulka 1.

Tabulka 1 - Hodnoty HU pro riizné tkané a materialy (Stkupova, 2018)

Tkan Prumeérna hodnota HU Rozsah hodnot HU
kompaktni kost +1000 +300 az +2500
jatra +60 +50 az +70
krev +55 +50 az +60
ledviny . +30 ‘ +20 az +40
svaly ‘ +25 | +10 az +40
mozek - $edd kira +35 | +30 az +40
mozek - bild kiira +25 ‘ +20 az +30
voda - 0 -
”tuk . -90 ' -100 az -80
plice | =750 -950 az -600
vzduch -1000 ~

Zakladem ptedpokladu pro kazdy CT obrazu je, ze spliiuje pozadavky pro kvalitu obrazu, coz
znamena, ze obsahuje dostatek vérohodnych informaci. Skenovaci ¢as ptedstavuje celkovy €as,
ktery je potiebny k nabéru dat pii provadéni CT skenu. Pokud jde o radiacni zatéz, obecné plati,
ze davka ionizujiciho zafeni pouzita pti daném CT skenu by méla byt co nejnizsi, aby bylo

mozné ziskat dostatecné kvalitni obraz (Sukupova, 2018).

V zacatcich CT zobrazeni bylo zavedeni iterativni rekonstrukce do klinické praxe pro bézna
CT vysetieni limitovano naroky na vypocetni vykon a dobu zpracovéani. Nicméné¢ vyrobci CT
zafizeni vyvinuli nové ptistupy k iterativni rekonstrukeci, které jsou méné narocné na vypocetni
¢as a mohou byt vyuzity v redlném case v klinické praxi. Jednim z takovych piistupi je tzv.
iterativni rekonstrukce v obrazovém prostoru. Algoritmus piedstavuje vylepSenou verzi
klasické iterativni rekonstrukce, kde v prvni fazi z ,,RAW dat* vytvafi vychozi obraz, nazyvany
,,master image*. Tento vychozi obraz, obsahujici vSechny relevantni informace o zobrazované
struktufe, ale také vyznamné mnozstvi Sumu, je nasledné upravovan iterativnimi kroky tak, aby
byl sniZzen Sum a zvySen kontrast obrazu. Iterace probihaji pfimo v obrazovém prostoru, coz
eliminuje potiebu provadét dalsi rekonstrukce z ,,RAW dat“. Pouziti algoritmu umoziuje
redukci Sumu v obraze o 20-30 %, coZ umoziuje snizit mnoZstvi proudu na rentgence
0 40-50 %. Tato technologickd inovace predstavuje vyznamny krok vpfed smérem k

efektivnéjSimu a bezpecnéjSimu zobrazovani v ramci CT vySetieni (Kozubikova, 2011).
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2.2.4 Parametry skenovani u CT

V této ¢asti budou uvedeny zékladni parametry spojené s CT skenovanim.

Doba rotace rentgenky je klicovym parametrem v oblasti pocitacové tomografie (CT), ktery
ovliviiuje kvalitu a rychlost zobrazovani. Doba rotace rentgenky se definuje jako Cas, ktery je
pottebny rentgenkou v gantry k provedeni jeji rotace o 360°. Tento parametr ma vyznamny vliv
na temporalni rozliSeni CT obrazil, pficemz kratsi doba rotace znamena rychlejsi ziskani obrazii

a sniZeni rizika pohybovych artefaktd (Stkupova, 2018).

Proud rentgenky, vyjadieny v miliamperech (mA), predstavuje klicovy faktor ovliviiujici
intenzitu rentgenového zafeni. Tento proud predstavuje hodnotu proudu, ktery protékd mezi
katodou a anodou rentgenky. Fluence produkovanych fotontl je pfimo imérné tomuto proudu.
Maximalni moZny proud je omezen kapacitou generatoru a volbou hodnoty napéti (kV), coz je

dalsi dilezity parametr v nastaveni rentgenového zatreni (Stukupova, 2018).

Dalsim dulezitym parametrem pii CT vySetieni je pitch faktor, ktery ovlivituje geometrii a
kvalitu obrazu. Pitch faktor je definovan jako pomér posunu stolu pfi jedné rotaci rentgenky
(360°) a celkové Sitky kolimace rentgenového svazku. U multidetektorovych CT odpovida
celkova Sitka kolimace aktivni Sifce detektor. Optimalni hodnoty pitch faktoru jsou dulezité
pro minimalizaci artefaktli a dosazeni co nejlepsiho prostorového rozliseni a kontrastu v CT

obrazech (Stukupova, 2018).

2.2.5 Hybridni systém PET/CT

Klinické aplikace PET/CT jsou vyznamné zejména v oblasti onkologické diagnostiky a
managementu, stejn¢ jako pii dalSich klinickych indikacich, jako je vySetfeni pacienti s
horeckou nezndmého ptivodu. Tento trend vede k rostouci poptavce po PET/CT studiich a
instalaci vice kombinovanych PET/CT skenerti v nemocnicich a klinikdch po celém svéte.
Nicméné, vysetfeni PET/CT, zejména ta, kterd zahrnuji diagnostickou CT, pfinaseji zvySenou
expozici pacienti radiaci ve srovnani se samostatnymi CT nebo PET vySetfenimi. To je
zpusobeno tim, ze efektivni davka je kombinaci davek z PET a CT. Je znamo, ze expozice

radiaci zvysuje riziko vzniku rakoviny (Huang et al, 2009).
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2.3 Radiaéni ochrana pri lékarském ozareni

2.3.1 Veli¢iny v radia¢ni ochrané

2.3.1.1 Absorbovana davka D
Absorbovana davka oznacuje mnozstvi ionizujiciho zafeni, které bylo absorbovéano télem ¢i
konkrétnim organem. Definuje se jako pomér stfedni energie dE sdélené latce o hmotnosti dm,
tedy D = dE/dm, a jeji jednotkou je joule na kilogram (J.kg™). Pro tuto veli¢inu byl zaveden
termin gray (Gy). I kdyZ je absorbovana davka dobie méfitelnym parametrem, sama o sobé
neni dostate¢na k odhadu zavaZnosti nebo pravdépodobnosti biologickych U¢inkl zarfeni za
neznamych podminek. Krom¢ absorbované davky jsou proto v oblasti radiologické ochrany
pouzivany dalsi veli¢iny, které 1épe charakterizuji Skodlivé Gcinky zafeni, zejména pozdni

stochastické ucinky (Seidl et kol., 2012).

2.3.1.2 Ekvivalentni davka Ht
Ekvivalentni davka je definovana jako soucin radia¢niho vahového faktor wgr a stfedni
absorbované davky Dtr V daném organu nebo tkani T pro urcity typ ionizujiciho zafeni R.
Jeji jednotkou je joule na kilogram (J. kgt), nazvana sievert (Sv). Bezrozmérny radiacni vahovy
faktor wg charakterizuje ucinek energie ionizujiciho zafeni na biologickou tkan. Tyto faktory
jsou Vv podstaté sjednocenymi hodnotami relativni biologické Gc¢innosti 1Z pro ucely ochrany

pted stochastickymi uéinky a nizkymi davkami zafeni (Seidl et kol., 2012).

2.3.1.3 Efektivni davka E
Efektivni davka je matematicky soucet produkti tkanovych vahovych Cciniteld wr a
ekvivalentnich davek Ht vystavenych tkanich a organech T. Jeji jednotkou je sievert (Sv).
Vyhodou efektivni davky je schopnost posoudit uUroven stochastickych uU€inkti 1 pfi
nehomogennim ozafeni lidského téla, nebot’ je definovéana tak, aby odpovidala ekvivalentni
davce Hr, kterd by pfi nerovnomérném ozareni celého téla vyvolala stejny zdravotni efekt jako
dand nevyvazena expozice. Timto zpiisobem je mozné jednoznatné charakterizovat radiaci

pomoci jediného Cisla a také porovnavat ozateni osob mezi sebou (Siedl et kol., 2012).

2.3.1.4 Tkanovy vahovy faktor
Tkanové vahové faktory slouzi k vyjadieni relativniho piinosu jednotlivych tkani a orgéni k
celkové biologické odezvé v disledku stochastickych ucinkl pfi rovnomérném ozateni celého
téla. Zjednodusen¢ feceno, tyto faktory indikuji, jak citlivé jsou jednotlivé casti lidského téla
na riziko vzniku ndhodnych biologickych efektl. Je pravidlem, Ze soucet tkanovych vahovych

faktori dosahuje hodnoty jedna. Stanoveni konkrétnich hodnot tkdnovych vahovych faktord
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pro jednotlivé organy obvykle probiha v souladu s platnou legislativou a pfisluSnymi normami

(Seidl et kol., 2012).

2.3.2 Cile a principy V radia¢ni ochrané

Dle zékona ¢. 263/2016 Sb. se 1ékatskym ozarenim rozumi ozareni v ramci vySetfeni nebo 1écby
pacienta, pracovnélékaiskych sluzeb a preventivni zdravotni péce, dobrovolné ucasti zdravych
fyzickych osob nebo pacientli na 1ékafském ovérovani nezavedené metody spojené s 1ékarskym
ozatfenim, nebo poskytovani pomoci fyzické osobé podstupujici 1ékaiské ozareni. (zékon ¢.

263/2016 Sb. §2).

Cilem radia¢ni ochrany je eliminovat vznik deterministickych ucinkti a minimalizovat riziko
vzniku stochastickych u€inkii na Groven pfijatelnou pro jednotlivce a spole¢nost. K dosazeni
tohoto cile se uplatiiuji ¢tyti zékladni principy radiacni ochrany, s diirazem zejména na prvni a

druhy princip:

1. Princip zdivodnéni: Tento princip stanovuje, Ze kazda metoda v 1ékafstvi vyuzivajici
ozafeni pacienta ionizujicim zafenim by méla poskytovat dostate¢ny prospéch pro
ozatrené¢ho pacienta nebo spolecnost, aby vyvazila mozné Skody zpisobené ozairenim
(Stkupova, 2018).

2. Princip optimalizace: Cilem principu optimalizace je minimalizovat velikost
individudlnich davek, pravdépodobnost ozafeni a pocet osob vystavenych zatfeni na co
nejnizsi troven, s ohledem na aktualni odborné poznatky a ekonomické a socialni
faktory. Tento princip je znamy jako ALARA (As Low As Reasonably Achievable -
Tak Nizké, Jak Je Rozumné Mozné). Soucésti optimalizace je také zavedeni, uzivani a
pravidelna revize diagnostickych referen¢nich trovni (DRU) (Sukupova, 2018).

3. Princip limitovani davek: V obecnosti nejsou stanoveny davkové limity pro ozafeni
pacientd, aby neomezovaly mozné zdravotni pfinosy pro konkrétniho jednotlivce.
Limity se vztahuji na obecnou populaci, uéné, studenty a pracovniky vystavené zateni,
nikoli vSak na pacienty podstupujici 1é€katské ozareni (Sukupova, 2018).

4. Princip bezpecnosti zdroju: Tento princip vyzaduje pravidelnou kontrolu vSech
zdroji ionizujiciho zéfeni, zejména pro ovéteni stability a spolehlivosti daného zdroje
nebo rentgenového systému (Sukupova, 2018).

2.3.3 Druhy ozafeni a zdroji
Rozd€lujeme tfi typy expozice zateni: 1ékarské ozareni, ozareni pri praci a ozareni obyvatel

(Koranda, 2014).
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o Lékariské ozareni se vztahuje k ozafeni osob béhem 1écebnych a diagnostickych
procedur. Tento typ ozéafeni neni obvykle omezen kvili tomu, Ze pacient je aktivnim
ucastnikem postupu a pfijemcem piinosu z vySetieni. Pokud by byly stanoveny limity
expozice, mohlo by to omezit Iékafe v ziskavani diagnostickych informaci, coz by
mélo negativni dopad na schopnost stanovit pfesnou diagnézu a vhodnou 1é¢bu
(Koranda, 2014).

e Ozareni pri praci — Expozice zéafeni pfi praci zahrnuje veskeré radiacni expozice
pracovnik, které nastaly v pritb¢hu jejich pracovnich €innosti nebo jako nésledek
téchto ¢innosti (Koranda, 2014).

e Ozareni obyvatel zahrnuje expozici lidi v bézném prostiedi, ktera mize pochazet z
riznych zdrojt, jako jsou pfirodni radionuklidy, kosmické zafeni, 1€kaiské vySetieni a
technologické procesy. Tato expozice mize byt kontrolovana nebo nekontrolovana a
je dulezitd pro zhodnoceni celkového dopadu radiace na zdravi populace. Udrzovani
expozice obyvatel na piijatelné tirovni je prioritou ve vefejném zdravotnictvi a
ochrang Zivotniho prostiedi (Podzimek, 2013).

2.3.4 Radiacni ochrana v nuklearni mediciné

V nuklearni mediciné se pouzivaji oteviené zafice ve formé roztokl, plyni nebo kapsli, u
kterych ale mlze dojit nejen k vnéj§imu ozafeni, ale i k vnéj$i a vnitini kontaminaci. Toto je
specifikum radia¢ni ochrany v nukledrni medicing. V radiodiagnostice a radioterapii externimi
svazky hrozi pouze riziko vnéjsiho ozareni, které trva po dobu Cinnosti daného pfiistroje
transmisniho zafeni. V nuklearni mediciné je zdrojem zafeni 1 pacient sam, naaplikovany
radiofarmakem, zaii i po skonceni vysetfeni. Na toto je nutné myslet pii zavadéni postupt

radia¢ni ochrany v nukledrni medicing (vlastni zdroj).

Zde jsou néktera zakladni opatieni radia¢ni ochrany v nuklearni medicing:

e Omezeni expozice
Hlavnim cilem je minimalizovat expozici pacientli, zdravotnického personalu a ostatnich
osob. Tohoto cile 1ze dosdhnout optimalizaci diagnostickych a terapeutickych postupti vlastni

zdroj).

e Vzdilenost od zdroju zareni
Dtlezitym faktorem je také udrZovani bezpecné vzdalenosti od zdrojii zafeni. Davka se
zmensSuje s druhou mocninou vzdalenosti, tudiz ¢im déle se subjekt nachazi od zdroje zafeni,

tim vzdy bude davka dvakrat tak mensi (vlastni zdroj).
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e Stinéni
Stinéni zahrnuje pouZzivani vhodnych ochrannych obali a stinicich materidlli ke sniZeni
pronikdni zafeni. Ochranné stinéni téz zahrnuje vyuzivani stinicich pfistrojii a prostiredki,

naptiklad olovénych stinicich stén, s cilem minimalizovat rozptylené zatfeni (vlastni zdroj).

e Bezpecnostni pravidla a postupy
Definovani jasnych a bezpecnostnich postupii pro obsluhu zafizeni a manipulaci s

radioaktivnimi latkami (vlastni zdroj).

e Skoleni a vzdélavani
Zajisténi, aby personal byl dobie vyskolen a informovan o bezpe¢nych postupech a

opatienich (vlastni zdroj).

e Monitorovani expozice personalu a prostredi
Monitorovani pracovnikli: noSeni osobnich dozimetri pro monitorovani expozice

zdravotnického persondlu (vlastni zdroj).

Monitorovani prostiedi: pravidelné monitorovani trovni zafeni v prostiedi, zejména v

oblastech, kde se manipuluje s radioaktivnimi latkami (vlastni zdroj).

e Sprava odpadu
Bezpecné nakladani s odpadem: zajisténi bezpe¢ného shromazd’ovani, skladovani a likvidace

radioaktivniho odpadu podle platnych pravnich a regulaénich piedpist (vlastni zdroj).

e Opati‘eni béhem téhotenstvi, kojeni a péce o déti
Omezeni expozice t¢hotnym zendm: dodrzovani zvlastnich opatfeni pro t€¢hotné Zeny a Zen v
reprodukénim veéku. Téhotenstvi a kojeni je pro vétSinu vySetfeni v nuklearni mediciné

absolutni kontraindikaci (vlastni zdroj).

Omezeni expozice déti: minimalizace expozice déti pomoci specifickych diagnostickych

protokoll a postupt (vlastni zdroj).

2.3.5 Diagnostické referen¢ni irovné

Diagnostické referenéni trovné (DRU) jsou stanoveny jako trovné davek vhodné pro b&zné
provadéné typy vysetfeni na skupiné standardnich pacientd pomoci Siroce pouzivanych rtg
systémil. Je diilezité zdtraznit, ze DRU nikdy neslouzi pro individualni pacienty, ale vyhradng

pro vyhodnoceni davek v ramci skupiny pacientl (Sukupova, 2018).
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DRU predstavuji limity davek, piipadné urovni aplikované aktivity, pouzivané pii
diagnostickych postupech v oblasti I¢kaiského ozatfeni. Jejich pfekrocCeni se neocekava pfi
vySetfeni dospélého pacienta o hmotnosti 70 kg s pouzitim standardnich postupii a spravné

praxe (Sukupova, 2018).

Tato stanovena kritéria existuji jak na urovni lokdlnich, tak narodnich referencnich trovni

(Stkupova, 2018).

Jde tedy o prostedek, ktery se Casto vyuziva v ramci principu optimalizace a pomaha udrzovat

radiacni zatéz pacientil na pfimefené Grovni (Sukupova, 2018).

Rozdil mezi diagnostickou referen¢ni Grovni a limitem spoc¢iva v tom, ze zatimco limit je
nezbytné dodrzovat, diagnosticka referencni troven je spiSe doporuc¢enim. Hlavnim zamétenim
je sledovani celkového dodrzeni v praxi, aCkoliv v jednotlivych ptipadech miize dojit k podani
aktivit vyssich, aniz by to vedlo k namitkdm, a zaroven neni problém systematicky podéavat
aktivity niz$i, za predpokladu zachovani kvality poskytovaného vykonu (Kubiniy, S. et al.,
2018).

2.3.5.1 Narodni diagnostické referenéni urovné (NDRU)
DRU jsou zadlenény do Narodnich radiologickych standardt a plati pro celou Ceskou
republiku. Jsou formulovany jako doporuceni, nikoli jako nezpochybnitelny piikaz, co do

aktivit, které maji byt pouzity (Kubiniy, S. et al., 2018).

2.3.5.2 Mistni diagnostické referenéni irovné (MDRU)
Jinym zplsobem ochrany pacientid je implementace celého systému Narodnich radiologickych

standardt, z nichZ jsou odvozeny Mistni radiologické standardy (Kubini, S et al., 2018).

Mistni diagnosticka referenéni uroveti (MDRU) se stanovuje jako primérna hodnota ze
sttednich (typickych) davek z jednotlivych pfistroji a/nebo vySetfoven. Jednd se o
reprezentativni Cislo pro poskytovatele zdravotnich sluzeb jako celek pro dany typ rtg vykonu.
V ptipadé pravidelného piekradovani MDRU se provadi odpovidajici mistni $etéeni, a pokud je

to nezbytné, pfijimaji se napravna opatieni (Sukupova, 2018).

V situaci, kdy je MDRU vyssi nez NDRU, jsou identifikovany pfi¢iny a zkouma se, zda lze
davky snizit, naptiklad prostfednictvim optimalizace. Pokud je praxe jiZ optimalizovana a
sniZzeni davek neni mozné, zdravotnické zatizeni musi zdivodnit, pro¢ je danda MDRU vyssi

nez NDRU (Sukupova, 2018).
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2.3.6 Radiologické standardy
Radiologicky standard ptedstavuje pisemny postup pro kazdy standardni typ Iékatského
ozafeni. V ramci tohoto postupu je nezbytnym prvkem také ureni a hodnoceni davek pacienti.

Pro hodnoceni téchto davek pacientt slouzi MDRU (Stkupova, 2018).

2.3.6.1 Narodni radiologické standardy
Narodni radiologické standardy (NRS) piedstavuji soubor doporuceni a pokynti pro vytvareni
mistnich radiologickych standardi (MRS) na pracovistich, kterd vyuZivaji ionizujici zareni. V
souladu s NRS kazd¢ pracovisté, které¢ vyuziva ionizujici zafeni pro 1¢kaiské tcely, vypracuje
svij MRS, podle kterého se fidi pfi provadéni daného Iékaiského vykonu. MRS tedy
predstavuje standard, ktery je vyhlasen a aplikovan konkrétné na daném pracovisti (Stikupova,
2018).

2.3.6.1.1 Narodni radiologické standardy — vypocetni tomografie

Ugelem t&chto Narodnich radiologickych standard@ je standardizovat postupy LO pii viech
vySetienich vypocetni tomografie. Pfi vypracovavani mistnich radiologickych standardi
vychazeji poskytovatelé zdravotni péce, jejiz soucasti je vypocetni tomografie, z téchto
narodnich radiologickych standardl, konkrétnich podminek na pracovisti a rozsahu

poskytovanych zdravotnich sluzeb (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016).

2.3.6.1.2 Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina

Utelem tohoto dokumentu je poskytnout pracovistim NM ve form& NRS podklady pro
vytvoieni mistnich RS pro 1€katskd ozatreni v souladu s ustanovenim §71 zakona 373/2011 Sb.
a ¢l. 6 Smérnice Rady 2013/59/ EURATOM. Podle téchto obecnych pozadavki si kazdé
pracovisté NM sestavi mistni RS pro svijj vlastni mistni postup, vlastni pracovniky a vlastni
ptistrojovou techniku. Na zdklad€ pozadavku téchto NRS je v MRS déle nutné specifikovat
parametry zobrazovacich (scintilacni kamery, CT) a méficich zafizeni, na kterych se dané
vykony mohou provadét. Za standardni vykon se v NM pozaduje vykon, jenz je na pracovisti
provadén alespon 10x ro¢né nebo je standardné nabizen v nabidce vysetieni. NRS pro 1ékatské
ozéateni v NM se tykaji diagnostickych postupl (zobrazovacich a nezobrazovacich metod) a
terapeutickych aplikaci RF ve formé otevienych radionuklidovych zati¢a. NRS v diagnostické
NM obsahuji pokyny k aplikacim pouze nezbytného mnozstvi RF, které zarucuje dostatecnou
diagnostickou informaci pfi co nejnizs$i radiacni zatézi pacienta, v souladu s pozadavky
§ 62 vyhlasky ¢. 307/2002 Sb. NRS pro 1ékatské ozafeni pomoci RF pii terapeutickych

aplikacich zahrnuji pokyny pro ozafeni cilového objemu, na ktery je 1é€ba zamétena, v rozsahu

30



nezbytném k dosaZeni pozadovaného U¢inku, pficemz ozareni ostatnich tkdni ma byt tak nizké,
jakého Ize rozumné dosdhnout bez omezeni 1éEby v souladu s pozadavky

vyhlagky &. 307/2002 Sb. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016).

2.4 Hodnoceni davek

Vnéjsi ozafeni organismu zahrnuje pfedavani energie zafeni tkdnim a orgdniim béhem doby,
kdy je télo vystaveno zafeni. V piipad¢ vnitini kontaminace radionuklidy zlstava radionuklid
v téle, kde je deponovan a dlouhodobg jej ozatuje. Ozareni je heterogenni a méni se s casem od
okamziku pfijmu, jak se radionuklid v téle pohybuje, distribuuje, vylucuje a jak ubyva jeho
mnozstvi v dusledku radioaktivni premény. Jedna se o slozitou funkci Casu a prostoru.
Pfesné stanoveni radiacnich davek v jednotlivych tkdnich a organech pii vnitini radioaktivni
kontaminaci je velmi komplikovany tkol. Absorbovana davka zavisi nejen na fyzikéalnich
charakteristikach radionuklidu (typu a energii emitovaného zatreni, polo¢asu rozpadu), ale také
na jeho chemické formé, normalni nebo patologické farmakokinetice (rychlosti hromadéni a
vylucovani latky v organech) a anatomickych faktorech (velikosti, rozmisténi a hustoté organi

a tkani) (Ullmann, 2009d).

Pro hrubé a celkové posouzeni radiacni zatéze z vnitini kontaminace se pouzivd konverzni
faktor radiacni kontaminace h [Sv/Bq]. Tento koeficient udava efektivni davku v téle (nebo
efektivni davkovy tvazek), ktery zptisobi piijeti jednotkové aktivity 1 Bq (Castéji 1 MBq) dané
radioaktivni latky do organismu. Hodnoty konverzniho faktoru zaviseji na druhu radionuklidu,
jeho chemické formé a zplsobu piijeti do organismu (napiiklad poziti nebo inhalace).
Konverzni faktory jsou uvedeny pro standardniho jedince s anatomickymi a fyziologickymi
charakteristikami typickymi pro pramérnou populaci, jako je hmotnost 70 kg a jsou
k dohledani naptiklad ve vyhlasce ¢. 422/2016 Sb. (Ullmann, 2009d).

241 PCXMC

Pro vykony, které¢ generuji dvourozmérny obraz (jako je skiagrafie, skiaskopie a intervencni
procedury), je vhodny program PCXMC (STUK, Finsko), ktery umoznuje vypocet davek pro
kazdou projekci nebo scénu. PCXMC umoziuje také vypocet efektivni davky, ale neni vhodné
ji pouzivat k odhadu rizika pro individudlni pacienty. Program je uziteCny pro porovnani
radiani zatéZze mezi riznymi zobrazovacimi modalitami. Jeho pouziti vyzaduje zadani
informaci o geometrii expozice a expozi¢nich parametrech, jako je napéti a filtrace (Sukupova,

2016).
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2.4.2 ImPact CT

Program ImPACT CT, vyvinuty Oddélenim 1ékatské fyziky ve St. George's Healthcare NHS
Trust v Londyné, slouzi k vypoctu davek z CT vySetieni. Tento program umoziiuje odhad
organovych a efektivnich dadvek z CT vySetfeni pro specifické typy CT skenert. I kdyz v
minulosti doslo k pferuseni vyvoje tohoto softwaru, nedavno byl vyvoj obnoven. Aktudlné je
tento software k dispozici i pro nove¢jsi CT skenery a navic je k dispozici zdarma. Knihovna s
potiebnymi koeficienty je k dispozici po kontaktovani vyvojara e-mailem. Pro odhad davek je

op¢t vyuzivana simulace Monte Carlo (Stkupova, 2014).

243 SW

Software (SW) hraje klicovou roli v moderni pocitacové tomografii (CT), kde prispiva k
zpracovani obrazi a optimalizaci diagnostickych procedur. SW CT je navrzen tak, aby
umoznoval rizné funkce, jako je fizeni parametri skenovéni, rekonstrukce obrazu a
post-processingové upravy. Tento software ¢asto zahrnuje algoritmy pro redukci Sumu, zvyseni
kontrastu, eliminaci artefakt a zlepSeni obecné kvality obrazu. Diky pokroku v oblasti
softwarového inZenyrstvi se stale vice vyrobct CT zacind zaméfovat na vyvoj Sofistikovanych
algoritma, které umoziuji ziskavani detailnéjSich a kvalitnéjSich obrazl pii sniZzeni davkovani
pacientti. Tyto inovace zahrnuji naptiklad adaptivni filtrovani, iterativni rekonstrukci obrazu a
umélou inteligenci pro automatické detekce patologickych nalez(i. Ptitomnost vykonného
softwaru v modernich CT systémech umoznuje radiologim a radiologickym laborantim
dosahnout ptesnéjSich diagnéz a 1épe sledovat pribeh 1é€by. Zarovent poméha minimalizovat
radia¢ni expozici pacientl a zvySuje efektivitu a spolehlivost diagnostickych procedur (Quail,

2019).

244 MIRD

Komplexni metoda pro stanoveni radia¢nich ddvek v orgdnech z wnitini distribuce
radioaktivnich latek, nazyvana MIRD (Medical Internal Radiation Dose), kombinuje fyzikalni
a biologické aspekty. Zakladni postupy MIRD vyuzivaji standardizovanych anatomickych
parametrti pro "referenéniho ¢lovéka" o hmotnosti 70 kg, jez lze zjemnit prostfednictvim
kvantifikace hustoty na rentgenovych CT obrazech pomoci voxelové metody. Pro detailni
analyzu distribuce a farmakokinetiky radioaktivnich latek je vhodné pouzit kvantitativni
scintigrafii. Tato sofistikovana technika ma kli€ovy vyznam pii planovani a monitorovani
terapii s radionuklidy v oblasti nukledrni mediciny. Nicméné je nutné zdtraznit, ze vzhledem k
rozmanitosti biologickych faktort nelze dosdhnout absolutni pfesnosti pfi stanoveni radiacnich

davek v organech - béZzn¢ se pohybuje chyba kolem 30 % nebo vice. V praxi je pro kone¢nou
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radiaéni davku v terovém orgadnu nejvyznamnéjsi piispévek z vlastni kumulované
radioaktivity v daném organu, zatimco piispevek z ostatnich vzdalenych zdrojovych organt je
obvykle zanedbatelny, zejména u Cistych zati¢t nebo pifi nizkém podilu pronikavého gama
zateni. Toto plati pfevazné v pfipad€ vyznamné radiacni kontaminace vnitinich organt, véetné

aplikaci radiofarmak v oblasti nuklearni mediciny (Ullmann, 2009d).

2.4.5 VirtualDose

VirtualDoseCT je flexibilni a pfesny néstroj pro generovani davek organa pacientt, ktery nabizi
pfeddefinované standardni a vlastni rozsahy snimkti. Umozniuje volbu kVp, kolimace, filtru
bowtie a pfesnimkovani (viz obrazek 2). Poskytuje také simulované CT snimky pro lepsi
lokalizaci a vypocitava davku pro vSechny kritické organy a efektivni davku podle ICRP 60 a
103 (viz obrazek 3). Soucasti je kompletni rodina Virtualnich fantému, kterd zahrnuje dospélé
ruznych télesnych velikosti, nadvahy a obézni dosp€lé, déti od novorozence po adolescenta a

téhotné pacienty ve tfech gestacnich stadiich (Virtual Phantoms, 2022).

\i#/ VIRTUAL
PHANTOMS, INC.

VIRTUAL PHANTOMS INC. | VirtualDoseCT| VirtualDoselR

Vir \lnall)o~<-CT[ Welcome, dms-onm! My account | Setting | Batch Processing Utility | Reset password | Log off
| Bt ttal|

VirtualDose-CT

I phnbd

Nor ght_Male v

CT Manufacturer:

Bowtie filters: Beam Collimati
« O Head ® Body

v ce v Revolul 0 v 120

Tube Current Modulation: mAs: CTDI,, (per 100mAs): Pitch: Organ Weighting Scheme: Z-Over Scan Length(mm):

© No O Yes 100 6.12 © ICRP103 O ICRP60 ® No O Yes

Calculate Dose PDF Report

Obriazek 2 - VirtualDose 1 (Virtual Phantoms, 2022)
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Calculate Dose PDF Report
_d|

Advenals | Organ Dose

Dose

m:..ﬁ Organ/Tissue Name )
Bladder 512

Do o Bone Surface 537
- Bone-marrow (red) T e

Breast Brain | s

Celon Breast 5.89
Extrathoracic Region Colon 6.14
Gall Bladder Genads .50
Gonads Uver 712
Hear Lung | eso
Kidneys Oesophagus IS
Lens of the eye Remainder Tissues (ICRP 103) 6.34
Liver Salivary glands 820
Lug Skin 478

Stomach 6.22

11.01

Oesophagus.
Oral mucosa
Pancreas Remainder Organs
Remainder Tissues (ICRP 103) Organ/Tissue Name (Dm°::)

Salivary glands

Adrenals 6.80

Skin T

Extrathoracic Region 7.19
‘Smallintestine

Gall Eladder 534

Heart 6.44

Stamach Kidneys 6.84

Thyrus Lens of the eye 131

Thyrod Lymphatic Nodes 523

Uterus/Cervix (femae) or Frostate (male) Muscle | ses

00 15 31 48 77 93 108 124 138 155 170 Oral mucosa 7.26

Obrazek 3 - VirtualDose 2 (Virtal Phantoms, 2022)
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VYZKUMNA CAST
3 VYPOCET RADIACNICH DAVEK PACIENTU
3.1 Vstupni data

V bakalatské praci jsou zpracovany dve skupiny vysetieni na dvou rtiznych pfistrojich PET/CT,
»starém® (pfed 8/2022) a novém (po 8/2022). Tato vySetieni byla vybrana zejména z divodu

jejich velké Cetnosti, a tedy dostupnosti pacienti v uvazovaném intervalu hmotnosti:

1. Celotélové vySetieni s uzitim radiofarmaka 18F-FDG (,,protokol, hrudnik, biicho,
panev®)
2. Vysetteni s 8F cholinem
Pro ucely této bakalatské prace byli vybrani pacienti s hmotnosti mezi 60 az 85 kg, coz je ve
shodé¢ se zplsobem hodnoceni davek pacienti popsanych ve véstniku Ministerstva
zdravotnictvi CR, &astka 5, z roku 2015. Celkem bylo vybrano 90 pacienti. Vysledna efektivni
davka kazdého pacienta se sklada ze dvou casti: efektivni davky z radiofarmaka a efektivni

davky z CT.

U kazdého pacienta bylo nutné zjistit hmotnost, aplikovanou aktivitu, DLP a CTDIvo ze
zdznamu zdravotnické dokumentace. Obrazky niZze ukazuji CT a PET cast z dosimetrického
reportu, ktery je soucasti vysetieni pacienta na piistroji PET/CT. Radia¢ni zatéz z vysSetfeni CT
Scout je zanedbatelna. Udaje z téchto reporti byly pouzity k odhadu efektivni davky v této

praci.

Weight (kg) : 78.400000000000006 Glucose {(mmol/L): 0.0000
Height (cm) : 185 Last Treatment :

Exam: PET-CT trupu s 18F-FDG
Protocol: 5.6 - BEZ DYCHANI STUDIE 2 _5MM

Scan Radiopharmaceutical Uptake Time CT Contrast

Type Dose
18F - FDG 203.97 MBq 28 mins , Gl

Obrazek 4 - Piiklad Dose Reportu z PET ¢asti vysetfeni
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Exam Description: PET-CT trupu s 18F-FDG

Dose Report

Scan Range CTDlvol DLP Phantom
{mm) mGy) (MmGy-cm) cm

Series  Type

Scout - - - -
Helical 197.500-11062.500 4.89 495.91 Body 32
Total Exam DLF: 495.91

Obrazek 5 - Piiklad Dose Reportu z CT c¢asti vysetieni

3.2 Vypocet efektivni davky z radiofarmaka

Vypocet efektivni davky z radiofarmaka je provaddén pomoci vypoctu na zékladé tabulek
publikovanych vyrobci radiofarmak. Tyto tabulky poskytuji normalizovanou efektivni davku
pro jednotliva radiofarmaka, vyjadienou v jednotkach mSv/MBq. Celkova efektivni davka je
pak ziskdna vyndsobenim této normalizované efektivni davky aktivitou aplikovanou
pacientovi, vyjadienou v MBq. Tyto hodnoty uvadi vyrobce v piibalovych informacich, pro
n¢hoz je poskytnuti dozimetrickych udaji uzivateli povinné. Tyto udaje dale také obsahuji
normalizované ekvivalentni organové davky v jednotkich mGy.MBq™. Na zaklad& nich se da
urCit ekvivalentni ddvka na organ zajmu. VeSkeré normalizované davky jsou vztazeny k

referenénimu ¢lovéku s hmotnosti 70 kg.

Je nutné zminit, Ze jednotlivé dozimetrické udaje pro radiofarmaka se mohou trochu odlisovat

dle vyrobce.

Dozimetrické udaje radiofarmak, které byly pouzivany k provedeni vysetieni v této praci, jsou

uvedeny v nasledujicich tabulkach.
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Tabulka 2 - Souhrn udaji o pripravku ISAOcholine (Statni ufad pro kontrolu 1é¢iv, 2021)

ABSORBOVANA DAVKA NA JEDNOTKU PODANE AKTIVITY

ORGAN (mGy/MBq)

Dospili 15 leti 10 leti 5 leti 1 roéni
Nadledvinky 0,020 0,024 0,038 0,059 0,10
Moéovy méchyi 0,059 0,075 0,11 0.16 0,22
Povrch kosti 0,012 0,015 0,023 0,037 0,070
Mozek 0,0087 0,011 0,018 0,030 0,056
Prsa 00090 0,011 0.018 0,028 0,054
Zluénik 0,021 0,025 0,035 0,054 0,10
Gastrointestinalni trakt
Zaludek 0,013 0,016 0,025 0,040 0,076
Tenké stievo 0,013 0,017 0,027 0,042 0,077
Tlusté stievo 0,013 0,016 0.026 0,040 0,072
- Horni éast tlustého stfeva 0,014 0.017 0,027 (0,043 0.078
- Dolni éast tlustého stfeva 0,012 0,015 0,024 0,037 0,064
Srdce 0,020 0,026 0,041 0,063 0,11
Ledviny 0,097 0,12 0.16 0,24 0.43
Jatra 0,061 0,080 0,12 0,18 0.33
Plice 0,017 0,022 0,035 0,056 0,11
Svaly 0,011 0,013 0.021 0,033 0,061
Jicen 0,011 0,014 0,021 0,033 0,062
Ovaria 0,013 0,016 0.026 0,040 0,072
Pankreas 0,017 0,022 0.034 0,052 0,093
Cervend kostni diefi 0,013 0,016 0,024 0,036 0,066
Klze 0,0080 0,0098 0.016 0,025 0,049
Slezina 0,036 0,050 0.077 0,012 0,22
Varlata 0,0098 0,013 0.020 0,031 0,057
Thymus 0,011 0,014 0,021 0,033 0,062
Stitnd Zliza 0,011 0,014 0,022 0,037 0,070
Déloha 0,015 0,018 0,029 0,044 0,076
Zhyvajici organy 0,012 0,014 0,021 0,034 0,062
UCINNA DAVKA
(mSv/MBq) 0,020 0,024 0,037 0,057 0,10
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Tabulka 3 — Souhrn udajt o piipravku: roztok2-[*®F]-FDG 1 —20 GBq injekéni roztok (Statni Gfad pro kontrolu
1é¢iv, 2019)

O Absorbovani divka na jednotku podané aktivity (mGy/MBaqg)
rgian
s Daospéli 15 let 10 let 5 let 1 rok
Nadledviny 0,012 0,016 0,024 0,039 0,071
Mocovy méchyt 0,13 0,16 0,25 0,34 0,47
Povrch kosti 0,011 0016 0,022 0,034 0,064
Mozek 0,038 0,039 0,041 0,046 0,063
Prsa 00,0088 0,011 0,018 0,029 0,056
Zluénik 0,013 0,016 0,024 0,037 0,07
" | Gastrointestinalni trakt
Zaludek 0,011 0,014 0,022 0,035 0,067
Tenké stfevo 0,012 0,016 0,025 0,04 0,073
Tlusté stfevo 0,013 0,016 0,025 0,039 0,07
Horni tlusté stfevo 0012 0015 0,024 0,038 0,07
Dolni tlusté stievo 0,014 0,017 0,027 0,041 0,07
Srdce 0,067 0,087 0,13 0,21 0,38
Ledviny 0,017 0,021 0,029 0,045 0,073
Jitra 0,021 0,028 0,042 0,063 0,12
Plice 0,020 0,029 0,041 0,062 0,12
Svaly 0,010 0,013 0,02 0,033 0,062
Jicen 0,012 0,015 0,022 0,035 0,066
Vajeéniky 0,014 0,018 0,027 0,043 0,076
Shinivka biini 0,013 0,016 0,026 0,04 0,076
Cervend kostni dien 0011 0014 0,021 0,032 0,059
Kize 00078 10,0096 0,015 0,026 0,05
Slezina 0,011 0,014 0,021 0,035 0,066
Varlata 0,011 0,014 0,024 0,037 0,066
Brzlik 0,012 0,015 0,022 0,035 0,066
Stitna zliza 0,01 0,013 0,021 0,034 0,065
Déloha 0,018 0,022 0,036 0,054 0,09
Ostatni organy 0,012 0,015 0,024 0,038 0,064
Efektivmi divka (mSv/M Bq]l 0,019 0,024 0,037 0,056 0,095
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3.3 Vypocet efektivni davky z CT
K vypoctu efektivni davky z CT byl pouzit SW VirtualDose, ktery je dostupny na pracovisti
ONM FN Hradec Kralové. VirtualDose je popsany v teoretické ¢asti prace v kapitole 2.4.5,

K vypoctu efektivni davky a ekvivalentnich diavek na tkané a organy je nutné v souladu

s klinickou praxi na pracovisti do SW vlozit nasledujici tidaje:

1. Vybér fantomu
Nejprve je nutné vybrat fantom, na kterém se bude vypocet provadét. Program nabizi celou
fadu fantomi, od novorozence, détskych fantomu (1, 5, 10 a 15 let), t¢hotné zeny (3, 6 a 9
mésicll), fantomy pacient zenského a muzského pohlavi s riiznymi stupni nadvahy a obezity a
referenéniho muze a referencni Zenu. Dle pohlavi pacienta jsme pro vypocet volili fantom

referenéniho muze ¢i zeny (hmotnost 70 kg).

2. Vybér skenovaciho protokolu
SW VirtualSose umoziuje vybrat protokol pro skenovani riiznych ¢asti téla (hlava, krk, panev,
ledviny apod.) nebo snimanou oblast vybrat manualné na zobrazené postaveé pacienta. Pro obé
vysetieni na obou piistrojich jsme volili manualni moznost. Délka skenované oblasti odpovida
pouzivanému protokolu pro dany typ vysetfeni. Pro obé vySetieni (,,protokol, hrudnik, bticho,
panev*) od oblasti tésn€ pod ocima do poloviny stehen byla délka skenu 100 cm. Vyrobce CT:

firma General Electric (vybrano z nabidky firem)

3. Vybér CT skeneru: Revolution EVO (po roce 2022), LightSpeed (Discovery) VCT (pted
rokem 2022).

Bowtie filters: Body (u obou pfistroji)

Beam Collimation: 40 mm (u obou pfistrojti)

kVp: 120 (u obou pfistroji)

Tube Current Modulation: Yes pro oba pfistroje (modulace axialni a thlova)
Pitch: 1,375 (u obou pfistroji)

Hodnoty CTDIw dle konkrétniho pacienta

© © N o O &
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4 VYSLEDKY RADIACNICH DAVEK PACIENTU
V této casti jsou prezentovany vysledky méfeni provadénych podle metodiky popsané

Vv piedchozich kapitolach.

V bakalatské praci jsou pouzita data PET/CT ze dvou vySetfeni (akvizi¢nich protokoll):,,
bticho, hrudnik, panev* suzitim radiofarmaka BE_FDG a vySeteni s radiofarmakem 18
cholin. Celkova efektivni davka z jednotlivych vySetieni je dana souétem dvou efektivnich
davek: efektivni davky radiofarmaka a efektivni davky ze skenovéani na CT. Vypocet efektivni
davky z radiofarmak je popsan v kapitole 3.1, vypocet efektivni davky z vysetteni na CT je

popsan v kapitole 3.3.

Vsechny tabulky v této kapitole obsahuji vysledné efektivni davky jednotlivé z vysetieni na CT
a PET a celkovou efektivni davku v mSv v€etné jejich primérnych hodnot se smérodatnymi
odchylkami. V kapitole 4.1.1. byly vypocitany hodnoty na zakladé tidaji od 30 pacientt, kteti
podstoupili vysetfeni s ®F-FDG. Hodnoty v Kapitole 4.1.2. byly vypogitany na zaklad& tdajii
od 15 pacientti, ktefi podstoupili vysetfeni s ®F-cholinem. V tabulkach jsou dale uvedeny
nasledujici udaje potiebné k vypoctim: aplikovana aktivita, hmotnost pacient, CTDIlyo a DLP.

Hodnoty parametrii nastaveni CT pii zkoumanych vySetfenich jsou uvedeny v kapitole 3.3.
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4.1 VySetreni pacienti pred rokem 2022

V této podkapitole bakalatské prace se zamétuje na data z vysetienich pacienti, kterda byla

provedena pied rokem 2022, tedy pred obménou hybridniho pfistroje PET/CT Discovery VCT
firmy GE z roku 2008 ve FN HK ONM.

4.1.1 VysSetienis *F-CHOLINEM (pi‘ed rokem 2022)

Tabulka 4 - Vstupni hodnoty a vysledné efektivni davky pro vysetieni s ¥F-cholinem pted rokem 2022

éislo  |[typ . |hmotnost apI!kf)vana CTDI vol efektivni davka efektivni davka z
) . .. . |pohlavi aktivita DLP [mGy.cm] CTDIw
pacienta |vySetieni kel [MBq] [mGy] ZRF E [mSv] CT [mSv]

1|cholin F 60 355 4,5 470,2 6,75 6,19 7,84
2|cholin F 60 356 4,62 434,02 6,76 6,35 8,04
3|cholin M 68 376 4,8 449,6 7,14 6,60 7,68
4|cholin F 65 365 5,13 477,14 6,94 7,05 8,92
5[cholin M 74 388 5,36, 506,68 7,37 7,37 8,58
6[cholin M 71 382 5,54 515,11 7,26 7,62 8,87
7|cholin F 70 380 5,6 518,17 7,22 7,70 9,75
8|[cholin F 79 398 5,9 478 7,56 8,11 10,26
9|cholin M 80| 400 6,39 600,51 7,60 8,79 10,24
10|cholin F 75 390 7,09 658,9 7,41 9,75 12,34
11|cholin M 76 392 7,2 676,71 7,45 9,90 11,52
12|cholin M 76 392 7,36 680,34 7,45 10,12 11,78
13|cholin M 80| 398 7,37 688,54 7,56 10,13 11,8
14|cholin M 78 396 7,44 870 7,52 10,23 11,91
15|cholin F 76 390 7,62 329,45 7,41 10,48 12,6
pramér 72,5 383,9 7,29 10,14

smdch 6,7 14,8 0,28 1,75
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4.1.2 Vysetienis ®F-FDG (pFed rokem 2022)

Tabulka 5 - Vstupni hodnoty a vysledné efektivni davky pro vysetieni s *®F-FDG pied rokem 2022

5 - hmotnost aplikf)vané cTbivol |oLp efle ktivni efle ktivni celkc?vé’
Cislo pacienta kel aktivita [mGy] [mGy.cm] davka z RF davkaz CT | efektivni

[MBq] [mSv] [mSv] davka [mSv]

1 76 392 4,36 407,29 7,45 6,99 14,44

2 62 364 4,37 403,76 6,92 7 13,916

3 64 368 4,40 409,30 6,99 7,04 14,032

4 72 384 4,45 416,27 7,30 7,12 14,416

5 71 382 4,85 458,46 7,26 7,76 15,018

6 72 384 5,01 527,99 7,30 8,03 15,326

7 70 380 5,19 487,92 7,22 9,03 16,25

8 62 364 5,20 483,28 6,92 9,04 15,956

9 70 380 5,23 488,97 7,22 8,37 15,59

10 80 400 5,65 595,46 7,60 9,04 16,64

11 65 370 5,68 599,26 7,03 9,89 16,92

12 74 388 5,75 540,69 7,37 10,01 17,382

13 72 384 6,22 587,25 7,30 9,95 17,246

14 76 392 6,41 676,54 7,45 10,26 17,708

15 72 384 6,65 621,18 7,30 11,57 18,866

16 77 396 6,79 641,72 7,52 11,82 19,344

17 77 394 6,83 641,43 7,49 10,93 18,416

18 74 388 6,85 640,55 7,37 11,93 19,302

19 76 392 6,92 646,72 7,45 12,05 19,498

20 75 390 7,05 662,60 7,41 11,28 18,69

21 78 396 7,08 661,88 7,52 11,34 18,864

22 82 404 7,22 675,07 7,68 11,56 19,236

23 75 390 7,54 704,54 7,41 13,12 20,53

24 70 380 7,67 804,78 7,22 13,35 20,57

25 75 390 7,72 721,39 7,41 13,44 20,85

26 75 390 7,92 747,83 7,41 13,78 21,19

27 69 346 7,99 746,65 6,57 13,91 20,484

28 78 396 8,17 763,21 7,52 14,22 21,744

29 80 400 8,24 770,23 7,60 14,34 21,94

30 76 392 8,30 776,12 7,45 14,44 21,888

PRUMER 73,2 385,3 7,32 10,75 18,08
SMERODATNA

ODCHYLKA 51 12,6 0,24 2,43 2,44
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4.2 VySetreni pacientt po roce 2022

V této podkapitole bakalaiské prace se zameiujeme na data z vySetfenich pacientt, ktera byla

provedena ptfed rokem 2022, tedy po pfistrojové obméné. VySetfeni byla provedena na

hybridnim pfistroji PET/CT MI Discovery 5rings.

4.2.1 Vysetienis *(F-CHOLINEM (po roce 2022)

Tabulka 6 - Vstupni hodnoty a vysledné efektivni davky pro vysetieni s ®F-cholinem po roce 2022

. Celkova
- . efektivni . L
cislo hmotnost |aktivita | CTDI vol DLP , efektivni davka | efektivni
. davka z RF )
pacienta [kel [MBq] [mGy] | [mGy.cm] [msv] z CT [mSv] davka
[mSv]
1 75 192,6 4,33 438,33 3,66 6,93 10,59
2 75 186,9 4,43 448,27 3,55 7,09 10,64
3 65 188,7 3,66 436,02 3,59 5,86 9,45
4 60 155,9 3,22 210,42 2,96 5,6 8,56
5 72 192,4 4,59 464,61 3,66 7,98 11,64
6 80 237,9 5,93 706,45 4,52 9,49 14,01
7 72 206,7 4,36 208,27 3,93 6,99 10,92
8 72 218,9 4,48 453,07 4,16 7,17 11,33
9 76 223,9 5,23 528,69 4,25 8,37 12,62
10 78 228,5 4,25 506,17 4,34 6,8 11,14
11 80 203,9 5,92 599,19 3,87 9,47 13,34
12 71 187,9 5,32 252,41 3,57 9,26 12,83
13 81 210,9 5,26 626,11 4,01 8,41 12,42
14 63 199,9 3,6 364,32 3,80 5,76 9,56
15 65 189,7 4,12 468,2 3,60 6,6 10,20
PRUMER 72,3 201,6 3,83 7,45 11,28
SMDCH 6,6 20,6 0,39 1,31 1,37
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4.2.2 VySetrenis 8F-FDG (po roce 2022)

Tabulka 7 - Vstupni hodnoty a vysledné efektivni davky pro vysetieni s *®F-FDG po roce 2022

hmot| aplikovana efektivni | efektivni celkc.wa’
.. ) . CTDI vol DLP , , efektivni
Cislo pacienta | nost aktivita davka z RF | davkaz CT )
[mGy] | [mGy.cm] davka
[kg] [MBq] E [mSv] [mSv]
[mSv]

1 67 215,8 1,76 146,75 4,10 2,82 6,92
2 70 275,0 1,88 224,04 5,23 3,02 8,25
3 75 257,9 2,13 253,09 4,90 3,42 8,32
4 72 259,9 2,27 229,42 4,94 3,95 8,89
5 80 271,1 2,29 231,2 5,15 3,67 8,82
6 75 258,3 2,66 268,83 4,91 4,26 9,17
7 77 275,9 2,74 277,48 5,24 4,39 9,63
8 72 248,8 2,75 278,12 4,73 4,78 9,51
9 62 228,0 2,82 234,77 4,33 4,91 9,24
10 62 248,9 2,9 241,89 4,73 5,05 9,78
11 78 265,8 2,95 298,63 5,05 4,73 9,78
12 63 245,0 2,98 301,84 4,66 5,19 9,85
13 69 223,7 2,99 249,01 4,25 5,21 9,46
14 73 266,7 3,02 305,68 5,07 4,83 9,90
15 70 272,0 3,05 308,88 5,17 4,88 10,05
16 75 251,7 3,05 308,37 4,78 4,88 9,66
17 62 225,5 3,06 254,77 4,28 5,33 9,61
18 74 285,9 3,07 310,17 5,43 4,91 10,34
19 79 281,9 3,12 315,29 5,36 5 10,36
20 77 272,2 3,15 374,91 5,17 5,04 10,21
21 75 270,1 3,24 328,11 5,13 5,2 10,33
22 72 240,7 3,26 271,43 4,57 5,67 10,24
23 62 227,4 3,26 271,69 4,32 5,67 9,99
24 67 2449 3,38 402,07 4,65 5,89 10,54
25 77 267,9 3,42 345,73 5,09 5,47 10,56
26 75 266,5 3,5 354,06 5,06 6,08 11,14
27 65 226,0 3,54 294,64 4,29 6,16 10,45
28 74 267,9 3,64 367,84 5,09 6,34 11,43
29 67 249,7 3,8 316,27 4,74 6,62 11,36
30 70 220,7 4,06 410,52 4,19 6,5 10,69

PRUMER 71,2 253,7 4,82 5,00 9,82

SMERODATNA

ODCHYLKA 5,5 20,1 0,38 0,96 1,03
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5 DISKUSE

Bakalarska prace se zabyva radiacni zatézi pacientd, kteti podstoupili vysetieni na PET/CT, a
to bud’ s radiofarmakem 8F-FDG, nebo *8F-cholinem. Pacienti byli vybrani dle jejich hmotnosti
70 + 5 kg, aby se hodnoty co nejlépe srovnavaly s DRU (ty jsou demonstrovany v kapitole

2.3.5). Anonymita pacientii byla zachovana neuvedenim jmen a rodnych cisel.

Vstupni data radiacnich davek pacientli byla vybrana ze zdravotnické dokumentace tak, aby
splilovala pozadavky bakalaiské prace. Nejdiive byli vybrani pacienti podstupujici vySetieni
pted rokem 2022 (tedy pted obménou piistroje), jenz podstoupili vysetieni s radiofarmaky
BE-FDG nebo Cholinem. Stejny postup nasledoval s vybérem hodnot pacientii u novéjsiho
ptistroje (tedy po obmén¢). Data byla uspofadana do 4 tabulek spfidanim priméra a

smérodatnych odchylek, diky nimz se mohou hodnoty porovnavat.

Pro prehlednost jsou vysledky usporadany v nésledujici tabulce:

Tabulka 8 - Pichled vysetienich a jejich hodnot

VYSETRENI PRED 8/2022 PO 8/2022
LIGHTSPEED | DISCOVERY | SUMA | REVOLUTION | DISCOVERY | SUMA
VCT EVO MI 5 RINGS
MODALITA | CT[mSv] PET[mSv] | [mSv] | CT[mSvV] PET[mSv] | [mSv]
18F.CHOLIN | 10,14 7,29 17,44 | 7,45 3,83 11,28
F-FDG 10,75 7,32 18,08 5,00 4,82 9,82

Z tabulky 8 je ziejmé, ze ptistrojovou obménou doslo ke snizeni efektivni davky pacientd. U
vysetfeni s radiofarmakem ‘®F-Cholin v priiméru o 6,16 mSv, u vyseteni s *®F-FDG v priméru
0 8,26 mSv (téméf o polovinu). Pfechodem na novy technologicky vyspélejsi piistroj se
efektivni davky u obou vysetieni u PET casti 1 CT ¢asti vyznamné snizily. Je nutno také
zdtiraznit, ze PET &ast vysetieni s ®F-Cholinem na stejném piistroji ma nizs$i radiacni zatéz

&asti nez vysetieni s 1®F-FDG hlavné kviili nizsi aplikované aktivité. Toto plati pro oba piistroje.
Na snizeni radia¢ni zatéze se ob¢é modality podileji u obou vysetieni riznou mérou.

1. CT
U vysetfeni s ®F-FDG klesla radiaéni zatéz z CT velmi vyrazné, pfiblizné o polovinu
(10,75mSv /5,00 18F-Cholinem také,
ikdyz ne o tolik (8,42 mSv/7,45 mSv).

mSv), u vySetfeni s poklesla

45



U obou typl vySetieni byla zachovana kontinuita vySetieni, v akvizi¢nich protokolech byly
zachovany parametry ovliviiujici efektivni davku: délka skenu, kVp, délka rotace, pitch faktor.
Toto na snizeni radia¢ni davky vliv tedy nemélo. Ale pii prechodu na novy pfistroj se zménilo

nastaveni parametru index Sumu a mA.

Index Sumu definuje, jak velky Sum v obraze je akceptovatelny. CT skenery se béhem provadéni
skenu redlného pacienta snazi modulovat anodovy proud na zéklad¢ lokalizacniho skenu (skaut)
tak, aby vysledny obraz mél takovou miru Sumu, jakou uzivatel definuje pomoci indexu Sumu.
Cim vy3§i je index Sumu, tim vice Sumu je p¥itomno v obraze, a tim mensi davka je pouzZita.

Tento parametr je vyuzit u obou CT pfistroja.

Ob¢ CT maji 64 tad, u obou typt CT je vyuzivana modulace proudu, axialni I thlova. Mladsi
generace CT, Revolution Evo, je pokracovanim starSiho typu, Lightspeed CT. Oba pfistroje se
odlisuji zejména v typu detektorii. Detektory nového CT pfistroje novéjsiho typu (gemstone
clarity detector), maji lepsi detekEni vlastnosti. Je to vidét naptiklad I ze skutecnosti, zZe zatimco
u CT Lightspeed (gemstone scintillator) je rozsah anodového proudu od 10mA do 750 mA, u
nového CT, Revolution EVO to je od 30mA do 400 mA. Novy pfistroj k akvizici snimku
srovnatelné diagnostické kvality potfebuje mens$i anodovy proud, tedy radiacni zatiZzeni
pacienta je mens$i. DalS$i podrobnosti (napiiklad materialové slozeni detektoril) vyrobce
neuvadi, tyto podrobnosti jsou patentované a béznému uzivateli nedostupné. Proto nebylo
mozné srovnani obou typu detektorti napiiklad z hlediska detekéni ucinnosti, svételného

vytézku a dalsich technickych parametri.

Dalsi skute¢nosti, ktera vedla ke snizeni radia¢ni zatéze pacientd, je diisledna centrace pacientli
pfi jejich polohovani pred vySetfenim s nastupem nového pfistroje. V poslednich letech se totiz
ukazuje, ze pii pouziti automatické modulace proudu je velmi dtlezité umisténi stiedu pacienta
do izocentra. Je to z toho divodu, Ze jinak automaticka modulace proudu s bow-tie filtrem
nefunguje spravné. Pti pozici stfedu pacienta nad izocentrem je obraz kvalitngj$i (mén¢ Sumu),
ale radia¢ni davka pacienta je vyssi. Oproti tomu pfi pozici stftedu pacienta pod izocentrem je

vysledna davka sice nizsi, ale kvalita obrazu je horsi (vyssi sum) (Sukupova, 2018).
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Tato skutecnost byla dale jesté oveéfena na pacientech, kteti jsou vySetfovani metodou PET/CT
opakované a ktefi podstoupili stejné vysetfeni ®F-FDG na obou piistrojich. Uved'me tfi
konkrétni ptiklady pacientii ve vahovém rozmezi (60, 80) kg, kteti byli vySetfovani pomoci

stejného akvizi¢niho protokolu na obou dvou pfistrojich, jak bylo popsano vyse:

1. 2021: CTDIvol = 10,66 mGy, DLP =1124,08 mGy.cm
2024: CTDIvol = 3,18 mGy, DLP = 321,710 mGy.cm

2. 2021: CTDIvol = 4,43 mGy, DLP = 413,74 mGy.cm
2023: CTDIvol = 2,49 mGy, DLP = 206,66 mGy.cm

3. 2021: CTDIvol = 6,93 mGy, DLP = 363,22 mGy.cm
2023: CTDIvol = 3,93 mGy, DLP = 700,76 mGy.cm

Ptechodem na novy pfistroj dosSlo ke sniZeni radiacni zatéze diky lepSim detektorim nového

CT a dtslednou centraci pacientt.

Pii vysetieni s radiofarmakem ®F-Cholin nedoslo k tak vyraznému snizeni efektivni davky
jako u vysetfeni s 8F-FDG. Domnivame se, Ze je to zptisobeno vybérem pacientll, mensim
statistickym vzorkem. Vysetieni s ®F-Cholinem se neprovadi &asto, vybér pacienti
vV hmotnostnim intervalu (60,80) kg je hodné limitovany. Jednalo se tedy o mensi vzorek

pacienti (15).

2. PET
U obou PET vysetieni doslo k vyraznému poklesu efektivni davky z RF. Toto je zpisobeno

niz§i MDRU pro novy piistroj, pacientim se aplikuje niz§i aktivita RF.

Pro vysetieni s F-FDG U “starého” PETu byla MDRU stanovena v rozmezi (5/6) MBg/kg, u
piistroje nového nyni je (3 — 3,5) MBg/kg.

Pro vysetieni s ®F-Cholinem u “starého” PETu byla MDRU stanovena v interval aktivit

(3, 5, 4) MBg/kg, u pfistroje soucasného je nyni (2,2-2,5) MBqg/kg.

Rozmezi v aplikovanych aktivitich zohlediiuje riznou hmotnost pacientd. U pacientl s nizsi
hmotnosti, naptiklad 60 kg, je podavana aktivita blize k horni hranici, u pacientti hmotnéjSich
se blizime niz§im hodnotdm aktivit. Je to z toho diivodu, Ze pacienti objemnéjsi maji v téle
obsazeno vice tuku, ktery neakumuluje radiofarmakum. Navic existuje spodni limit aktivity
aplikované pacientovi, ktery zajiStuje optimalni diagnosticky obraz, a pod kterou proto neni

vhodné jit.
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Rozdil v aplikovanych aktivitach je zplsoben rGiznou citlivosti pfistrojii. “Novy” PET/CT
DISCOVERY MI 5 rings, mé sensitivitu dle NEMA 24,49 cps/kBq, ,stary* PET pouze
8,91 cps/kBq. Proto lze pacientiim podavat nizsi aktivitu pti zachovani kvality obrazu, ktera
ovliviuje jejich organové davky i efektivni davku. Akvizi¢ni parametry u PET c¢asti vySetieni

nemaji na radiacni zat&z pacientl vliv.

Piechodem na novy pfistroj doSlo ke sniZeni radiacni zatéZze diky vysSi sensitivité nového
pfistroje. Vyssi sensitivita nového ptistroje je zptisobena predevsim vétsi délkou axidlniho pole
a dale jinym typem scintilaénich detektord. Axialni pole star$iho piistroje bylo 15,6 cm, u
nového pristroje je to jiz 25 cm. Scintila¢ni detektory u starSiho pfistroje, BGO (Bismuth
Germanate Scintillator Crystals) ve spojeni s fotondsobi¢i maji horsi detekéni vlastnosti nez
scintilacni detektory nového pftistroje, LDD (lightburst digital detectors). Rychly Scintila¢ni
material téchto detektorti umoznuje pouziti rekonstrukéni metody Time of Flight, ktera vyrazné
zlepSuje kontrast obrazu. Fotonasobice jsou nahrazeny polovodi¢ovymi prvky SiMP (Silicon
photomultipliers), coz jsou v podstaté kiemikové diody pracujici v .GM rezimu. Technické

feSeni LDD stoji v zdkladech vyssi sensitivity piistroje PET MI.

Abychom si mohli udé€lat obrazek o velikosti radiacnich davek z piistroji PET/CT, jsou nize
Vv textu uvedeny dvé tabulky. Prvni obsahuje primérné expozice obyvatel podle zdroji zateni
a druhd typické efektivni davky z lékatského ozafeni v CR. Obé tabulky obsahuji primérné

hodnoty ziskané na zékladé rozsahlych vyzkumi renomovanych instituci SURO a OSN.

V tabulce 9 jsou uvedeny odhady efektivnich davek na jednoho obyvatele za jeden rok
(celosvétovy pramér) uvadéné v Programu OSN pro ochranu Zivotniho prostiedi. V Ceské
republice je hodnota efektivni davky na obyvatele z pfirodniho pozadi trochu vyssi diky
uranovému podlazi, primérnd hodnota se uvadi 3 mSv za jeden rok (Stkupové, 2018). Ze
srovnani tabulek 8, 9 a 10 lze vidét, ze novy piistroj PET/CT je z hlediska radia¢ni ochrany na

velmi vysoké Urovni.
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Primérné expozice obyvatel podle zdroji zareni*

Pfirodni zdroje | 2,4 mSv Umaélé zdroje | 0,65 mSv

. 0,29 MSv . 0,0002 MSv

- . 0,39 mSv ; 0,002 MSvV

—_— . 0,48 mSv s 0,005 MSv

0,03 MSv

—_— 1,3 mMSv : _
0,62 mSv

* 7aokrouhlené odhady efektivnich davek na jednoho obyvatele za rok (celosvétovy pramér).

Obrazek 6 - Primérné expozice obyvatel podle zdroji zateni (UNEP, 2016)

Tabulka 9 - Typické efektivni davky z 1ékaiského ozafeni v CR (SURO, 2012-2014)

vysetreni skupingy TOP 20 typicka efektivni ekvivalntni pocet rtg pribl. doba pro stejné
davka v CR [mSv] snimkd plic 0zaf. pfirodnimi zdroji

skiagrafie

plice 0,03 1 45 dne

panev 0,28 9 43 dnf

hrudni péater 0,33 11 50 dni

bficho 0,35 12 53 dni

bederni pater 0.78 26 119 dni

vypocetni tomografie

hlava 1.6 55 213 roku

hrudnik 5,9 197 25 roku

panev 7.4 247 3 roky

bricho 10,0 333 4 roky

trup 17,2 573 7 let
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Podivame-li se do zahrani¢ni literatury, ¢lank a publikaci uvefejnénych v renomovanych
veédeckych Casopisech, zjistime, Ze srovnani efektivnich davek neni tak jednoduché, jak by se
na prvni pohled mohlo zdat. Pro relevantni srovnani je nutné najit publikaci pojednavajici o
radiaéni zatézi z pfistroji, které jsou technologicky na stejné urovni, a S kterymi byly

provedeny diagnostické skeny pacientli pomoci srovnatelnych akvizi¢nich protokolt.

Clanek Huang a kol. (2009) se ve své préaci zabyva stejnym typem pfistroje PET/CT, ktery byl
na ONM pied 8/2022 a stejnym vySetfenim (celotélovym vySetfenim s radiofarmakem
BE-FDG). Dva z akvizi¢nich protokoli CT pro celotélova vysetieni, A a B, jsou srovnatelné
s naSimi protokoly. Zaroven i hodnota aplikované aktivity 370MBq/70 kg je velmi blizka
aktivit¢ aplikované na ONM pied 8/2022. Autofi udavaji celkové efektivni davky pro dvé
skupiny dospélych pacienti: muze a Zeny. Nase hodnoty se 18,08 mSv pro vysetieni s 8F-FDG
i hodnota 15,72 mSv pro vysetieni s *®F-Cholinem pred rokem 2022 se pohybuji mezi jeho
vysledky (13,45; 24,79) mSv. Je tedy pln¢ srovnatelna.

Quinn (2016) studoval radia¢ni zatéz 183 pacientt, ktefi podstoupili vySetfeni na pfistroji od
stejné firmy, jako jsou naSe zkoumané pfistroje. Jedna se o pfistroj Discovery 690 DSTE
PET/CT, s Lightspeed 16 CT skenerem. Jejich primérna efektivni davka z celého
diagnostického vysetfeni PET/CT se pohybovala v intervalu (14.6, 34.3) mSv. Nase hodnoty,
17,44 mSv a 18,08 mSv, se pohybuji uvnit tohoto intervalu, blize ke spodni hranici. Je to
Z toho duavodu, Ze jejich stfedni aplikovana aktivita je vyssi nez nase pied 8/2022, 450 MBq, a
navic CT ma jen 16 fad oproti naSim 64 (délka skenu CT trva déle). U obou casti vySetieni je

tudiz vyssi efektivni davka.

Publikace (Quinn, 2016) zvetejnila také zajimavé srovnani s udaji publikovanymi v literatuie
(tabulka 11). RPOP je oznaceni pro Radiation Protection of Patients, coZ je sekce pod IAEA
(International Atomic Energy Agency), kterd vydava doporuceni tykajici se mimo jiné i
radiaéni ochrany. Index a se odkazuje na ¢lanek (Brix, 2005) uvedeny Vv ¢asti Zahrani¢ni
literatura. Vidime, ze hodnoty z nasich vysetteni pfed rokem 2022 se pohybuji pod hodnotami

pro celkovou davku z diagnostického vySetteni PET/CT.
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Tabulka 10 - Srovnani radia¢ni zatéZe (Quinn, 2016)

RPOP This study Literature?
Injected activity (MBg) 400 454 370
PET dose 8 9 7
Standard CT dose 7 5 2.7
Diagnostic CT dose 30 154 1e.1
Total dose, standard PET/CT 15 14 9.7
[Total dose, Diagnostic PET/CT 38 24.4 231

Standard PET/CT znaci stejné vysetieni jako diagnostic PET/CT s tim, Zze CT sken probéhl v
low-dose rezimu (nizky anodovy proud, CT pouzité pouze pro korekci atenuace a vzajemnou

fazi obrazt PET a CT ¢asti (nelze tedy srovnat s nasimi vySetfenimi).
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6 ZAVER

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo porovnat radia¢ni zatéz na ONM FN Hradec Kralové
pacientd, ktefi podstupovali diagnostické vysetieni na pfistroji PET/CT pted a po roce 2022.
V srpnu roku 2022 doslo k pfistrojové obméné, kdy pftistroj PET/CT Discovery VCT byl
vymeénén za piistroj PET/CT MI Discovery 5 rings, ktery je technologicky na mnohem vy$si
urovni.

Piechodem na novy technologicky vyspélejsi pfistroj se efektivni davky u obou vySetfeni u
PET ¢asti 1 CT ¢asti vyznamné sniZily.

Cil bakalarské prace byl naplnén.
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