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NAZEV
Paliativni 1écba bolestivych kostnich metastaz pomoci radionuklidt

ANOTACE

Tato bakalarska prace ptiblizuje postup pii 1€€b¢ bolestivych kostnich metastdz za pomoci
radiofarmak **Sm-EDTMP, ¥Re-HEDP, 8°Sr Cl,, ?*Ra.

Prace je rozdé€lena do dvou ¢asti, na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoretickd Cast
obsahuje obecné informace tykajici se problematiky, zakladni fyzikalni pojmy, hlavni
zakony (zédkon ¢. 18/1997 Sb. a vyhlasku ¢. 307/2002 Sb.) a radiacni ochrana na
pracoviStich nuklearni mediciny. V praktické c¢asti je popséna cinnost radiologické
asistenta pii aplikaci radiofarmaka, pro lepsi predstavu je prace doplnéna o néckolik

fotografii.

KLICOVA SLOVA

Radiologicky asistent, bolest kosti, metastazy ve skeletu, nukledrni medicina, radiacni

ochrana, radiofarmakum

TITLE
Palliative treatment of painful bone metastases using radionuclide
ANNOTATION

This thesis tends to bring progress in the treatment of painful bone metastases with the help
of radiopharmaceuticals'®*Re-HEDP, ***Sm-EDTMP, ®Sr Cl,, **Ra.

The thesis is divided into two parts, theoretical and practical part.

The theoretical part contains general information about the issue, the basic physical
concepts, the main laws (law no. 18/1997 and decree no. 307/2002 Coll.) and radiation
protection in nuclear medicine. The practical part describes the work of a radiological
assistant during the administration of the radiopharmaceutical, for a better idea is the

project supplemented by a few photos.

KEYWORDS
Radiology assistant, bone pain, skeletal metastases, nuclear medicine, radiation protection,

radiopharmaceutical
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Uvod

Dne 14. tijna 2014 vydala Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny 4. revizi
Evropského kodexu proti rakoving, ktery ma za ukol podpofit prevenci v nadorovém
druhou nejéastéjsi pii¢inou tmrtnosti v Ceské republice. Hlavnich rizikovych faktort je
nékolik a souc¢asny moderni ¢lovek se s nimi setkava kazdy den a je jen na ném, jak se s
nimi vypotada. [1]

Tématem mé bakalarské prace je paliativni 1é¢ba bolestivych kostnich metastaz za
pomoci radionuklidii. U nékterych onkologickych pacientt se i pies veskerou dosavadni
1é¢bu v pribéhu nemoci objevi kostni metastazy. Tii nejcastéjsi nadory - karcinom prsu,
prostaty a plic ¢asto metastazuji do kostniho systému, pravdépodobnost vyskytu kostnich
Metastaz ve skeletu u téchto typt nadort je velmi vysoka. U karcinomu prsu se kostni
metastadzy objevuji piiblizné v 60 — 80 % ptipadech a u karcinomu prostaty v 35 — 85 %
pripadu. [2]

Terapie kostnich metastdz pomoci radionuklidi je soucasti podptirné terapie pacientd s
pokro¢ilym metastatickym onemocnénim. Ve védeckych studiich zamétenych na paliativni
1é¢bu dosahly dobrych vysledki piipravky s radionuklidy jako 153-samarium,
186-rhenium, 89-stroncium a 223-radium. Bolestivé kostni metastazy u pacientti zhorsuji
kvalitu Zivota, pohyblivost a jejich 1écba je mnohdy ndkladnéj$i neZ samotné 1écba
puvodniho onemocnéni.

Velmi ¢asto jsou komplikovany zlomeninami, které vyrazné zhor$uji nemocnému
prognozu. Patogeneze tohoto procesu zatim neni zcela odhalena, proto zatim nejsme
schopni rozvoji téchto komplikaci plné predchazet. Komplikace, které metastazy
zpusobuji, maji velky dopad na socialni Zivot pacientii. Cast pacientd piestava byt schopna
se o sebe postarat, zacinaji byt zavislymi na pomoci okoli a socidlnich sluzeb. [3]

Prace je rozdé¢lena do dvou ¢ésti, na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Do ¢asti teoretické jsem zahrnula vysvétleni fyzikalnich pojmt, druhli zafeni a radiacni
ochranu, ktera je dtilezita nejen pro radiologické pracovniky, ale i pro pacienty. Vysvétlila
kostnich metastaz. Popsala vySetfovaci zpiisoby objevovani kostnich metastaz ve skeletu.
Odborné informace jsem Cerpala z literatury, odbornych ¢lanku a internetu - seznam je

V praci uveden.

Prakticka ¢ast popisuje ulohu radiologického asistenta pfi aplikaci radiofarmaka.
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Cile

Cilem mé prace je seznamit Ctenare s paliativni 1écbou metastaz ve skeletu za pomoci
uvedenych radiofarmak. Podrobné popsat radiofarmaka a jejich kontraindikace. Dale pak
popsat zékony Ceské republiky, které se tykaji paliativni terapie v nuklearni medicing.
A Vv neposledni fadé bych chtéla Ctenafi popsat samotny prabéh aplikace radiofarmaka.

Préace neobsahuje ditvérné informace o pacientech.
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2 Fyzikalni zaklady
2.1 Fyzikalni pojmy
Radioaktivita = radioaktivni rozpad, jev

., Vlastnost nékterych jader atomu samovolné se rozpadat, premenovat se na jadra

. vvr % .. v sy r el
Jjednodussi a uvolnovat energii ve formé zareni. *

Tato vlastnost je zcela normdlni a organizmy na Zemi jsou vystaveny
nerovnomérnému radioaktivnimu pozadi ze zdroji pfirodniho ioniza¢niho zafeni uz od
vzniku Zemé. V roce 1896 byla objevena tzv. ptfirodni radioaktivita Antoinem Henri
Becquerelem, ktery byl za tento objev ocenén Nobelovou cenou za fyziku. V pfirod¢ se
setkavame s prirozené radioaktivnimi prvky, které néas ozaruji v prubéhu zivota. Jsou to
predeviim rozpadové produkty uranu. Pro &lovéka je nejzavazn&jsi 2*’Rn, ktery se
uvolnuje z neékterych stavebnich materidlti v budovach a ktery se nejvice podili na celkové

davce ozareni z prirodnich materialt.

Umeéla radioaktivita byla objevena v roce 1934 manzeli Frédéricem a Iréne Joliot

Curieovimi, za kterou o rok pozdéji obdrzeli Nobelovu cenu za fyziku. [4, 5]
Polocas premény T
Ucebnice fyziky pro stiedni Skolu vysvétluje definici jako:

Doba, za kterou se rozpadne polovina puivodniho poctu jader.2 Coz znamena, ze polovina
jader, kterd zbyde, se za dal$i polocas rozpadu rozpadne opét na polovinu, pak zbyde V4
puvodniho celku a to vSe pokraCuje (viz obrazek €. 1). Polocas pfemény nelze nijak
ovlivnit. Kazdy konkrétni izotop ma svoji rozpadovou konstantu. U radionuklida,
pouzivanych pfi paliativni terapii osteosarkomu plati, Ze po uplynuti doby 10 polocast se
radionuklid povaZuje za rozpadly, i kdyZ stale obsahuje 1 promile plvodniho poctu

radioaktivnich atomu. [6]

! [Citace: Http://www.surao.cz. [online]. [cit. 2015-04-21]. Dostupné z: http://www.surao.cz/cze/Uloziste-
radioaktivnich-odpadu/Radioaktivni-odpady/Co-je-radioaktivita_]

? [Citace: LANK, Vladimir a Miroslav VONDRA. Fyzika v kostce. 2. vyd. Havli¢kv Brod: Fragment, 1999,
120 s. V kostce (Fragment). ISBN 80-7200-335-6. ]
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Obrazek ¢. 1 — Schéma polocasu rozpadu
Aktivita

Aktivita, fyzikalni veli¢ina, urcuje pocet radioaktivnich pfemén za jednotku casu.
Jednotkou aktivity je becquerel (Bq), ktery miizeme popsat jako jednu pieménu za jednu

sekundu. Star$i jednotka byla curie (1 Ci= 3,7 x 10'° Bqg). [6]

Biologicky poloc¢as

. v . . v ’ ’ . . 3
je doba, za kterou se vylouci z organismu polovina mnozstvi daného radionuklidu.

Tato hodnota je velmi diilezitd jako farmakologicky parametr. [6]
Efektivni polocas

Je Casovy usek, za ktery klesne celkova aktivita podaného radionuklidu v organismu

na polovinu vlivem biologické eliminaci i radioaktivni pfeméné. [6]

Uzavieny zari€ je takovy zafic, jehoz konstrukéni stavba zabezpecuje té€snost a vylucuje
unik radioaktivnich latek do okoli za ptfedvidanych podminek pouziti a opotiebeni. V
Kazdy uzavieny zafi¢ musi mit Osvéd¢eni uzavieného radionuklidového zafice, ve kterém

jsou souhrnné informace o zaftici. [7]

¥ [ Citace: Biologicky polo¢as. In Wikiskripta [online]. [cit. 2015-03-27]. Dostupné z:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Biologick%C3%BD_polo%C4%8Das ]
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Otevireny zari¢ nespliuje podminky, které jsou dané pro uzavieny zari¢. Jako ptiklady si
muzeme uvést radioaktivni roztoky, plyny, aerosoly a prasky, které¢ dal mulzeme

zpracovavat. [7]

muze dochazet jak k pfimému vnéj§imu ozafeni ionizujicim zafenim, tak k naslednému

ozateni v diisledku radioaktivni kontaminace (vnéjsi nebo vnitini). [7]
2.2 Druhy zareni

Radionuklid

Je nuklid, jehoz jadra podléhaji radioaktivni pfeméné, tedy vyzatuji ionizujici zafeni.
Jsou zaznamenany v Periodické tabulce prvki, kterd obsahuje 118 zndmych prvkda.
Radionuklidli je o mnoho vétSi pocet nez stabilnich nuklidd, celkem jich je zndmo asi

2 000. [8]
Radionuklidy délime na pfirozené a um¢lé:

Ptirodni radionuklidy vznikaly ¢i vznikaji pouze pfirodnimi silami bez zasahu c¢lovéka.
(**U), uranu (?*®U) a thoria (**Th), ktera jsou zékladem ptvodni radioaktivity Zemé.
K nim patii i v mensi mife zastoupeny draslik (*°K) a rubidium (*’Rb). V ptirods jsou dale

rozsifeny stroncium (*°Sr), cesium (**’Cs), plutonium (**°

Pu) z jadernych vybuchi, které se
staly homogennim roz$ifenim po celé planeté také zdrojem vné&jSiho ozafeni obyvatelstva

Zemé€.

Pro potfeby primyslu, zdravotnictvi a dalSich odvétvi se museji radionuklidy vyrabét
umeéle. Ze stabilniho jadra mizeme vyrobit jadro radioaktivni, je vSak nutno zménit pocet
protont ¢i neutrontl tak, aby byla zménéna rovnovazna konfigurace. Tyto radionuklidy se

vyrabéji v jadernych reaktorech, urychlovacich nebo v laboratofich. [8, 9, 10, 11]
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Radionuklidy maji rizné druhy radioaktivnich pfemén:
Preména a

Samovolna emise heliovych jader, kdy matefské jadro vyzati Castici alfa, kterou tvori
dva protony a dva neutrony. Vzniklé dcefiné jadro ma o dva protony méné, tak se nuklid
posune v Mendélejove tabulce prvka o dva prvky do leva. Tato pfeména je mozna pouze u
radioaktivnich izotopii prvkil s protonovym cislem vySsim nez 82. Tok alfa cCastic se

oznacuje jako zafeni a.

Alfa castice je kladna castice, protoze je kladné nabita elektrickym nabojem +2.
Energetické spektrum pfemény a je ¢arové. Dosah ¢astic je velmi kratky, protoze ¢astice je
tézka a nabita. Ve tkani je dolet n¢kolik um. Zafeni zadrzi pouhy list papiru, milimetrova
vrstva plastu nebo lidska pokozka. Casto neni potieba pouZivat zadné stinéni, protoZe i ve
vzduchu je dolet Castic a jen nékolik centimetri, pfi vysSich energiich max. desitky

centimetrti. Vdechnuti nebo poziti zaficl alfa je velmi nebezpec¢né. [5, 6, 10]
Pieména f3-

Pii pfeméné beta minus je z matetského jadra emitovadn zdporné nabity elektron.
Muze se tak stat pouze u jader s piebytky neutronu. Neutron se d€li na proton a elektron.
Zatimco proton zUstava v jadre, tak elektron spole¢né s antineutrinem vyleti z jadra. Nove
vznikly dcefiny prvek mé o jedno protonové Cislo vice a posune se v periodické soustave
prvkllt o jedno misto doprava. Zafeni beta tvofi proud zaporné nabitych elektront.
Energetické spektrum premény B- je spojité. Dosah Castic ve tkéanich je nékolik mm a v
suchém vzduchu az 7 metri. Tato pfeména je vhodnd pro radionuklidovou terapii.

[5, 6, 10]
Pieména p+

K rozpadu beta plus dochéazi emisi kladn€ nabitych pozitronti. Zékladnim principem
je, ze proton se méni na neutron za vzniku pozitronu a posléze pozitron s neutrinem jsou
spole¢n¢ vyzafeny z jadra. Vznikly prvek ma protonové ¢islo o ¢islo mensi tudiz je posun
v periodické tabulce o jedno misto vlevo. Céstice beta proniknou slabou vrstvou vody, ale
zachyti je tenka vrstva hliniku nebo plexiskla. Energetické spektrum je spojité, obsahuje

tedy ¢astice od nuly aZ po maximalni energii.
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Maximalni dosah pozitronu ve tkani je okolo 2 mm a vznikne anihilacni zéafeni, které se
vyuziva v pozitronové emisni tomografii. Z toho plyne, Ze pro terapii nema premeéna P+

mnoho vyznamu. Jeji vyuziti je predevs§im v diagnostice.

U piemén B- a B+ dochazi k brzdnému zateni, které¢ vznikd zabrzdénim pohybujiciho

se elektronu. [5, 6, 10]
Elektronovy zachyt

K tomuto jevu dochazi u jadra, které ma nedostatek neutrond. Musi se zachytit
elektron z valen¢ni vrstvy tedy K-vrstvy. Potom dochézi ke spojeni protonu v jadie s
elektronem za vzniku neutronu. Jeho protonové ¢islo se zmensi o jedna a posune se o jedno
misto do leva v periodické tabulce. Na ptivodni misto elektronu se dostane elektron z vyssi

vrstvy a pfitom dochézi ke vzniku rentgenového zateni. [5, 6, 10]
Zareni y

Francouz Paul Ulrich v roce 1900 pii studii radia jako mimodék objevil
elektromagnetické viny, které pozdé&ji novozélandsky védec Ernest Rutherford pojmenoval
gama zafeni. Toto zafeni vznikd pfi pfechodu jadra z excitovaného stavu do zakladniho
energického stavu. Dochazi k vyzareni pirebytecné energie za pomoci elektromagnetického
zéteni. Paprsky gama jsou nejpronikavéjsi a pohybuji se rychlosti svétla. Zateni gama neni
energie Sifena prostorem, ale je to elektromagnetické vinéni s velmi kratkou vilnovou
délkou, jez vznik4 pii rozpadu jader s vysokou energii. Je velmi Casto doprovazeno
zafenim o a . NejvhodnéjSimi stinicimi materidly jsou latky s velkou hustotou a
protonovym Ccislem coz je napiiklad olovo, betonova deska. Pro zafeni y neexistuje
tloustka stinéni, ani bezpe¢na vzdalenost, kde by jeho intenzita klesla na nulu. Je mozné ji

sniZit, ale neni moZzné zéteni y zcela pohltit. [5, 6, 10]
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3 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina je 1¢katsky obor, ktery vyuziva k diagnostice a terapii oteviené
radioaktivni zafice, které jsou specidlné urceny pro lékarské ucely a jsou aplikovany do
téla pacientd. Poda se tedy urcité mnozstvi radioaktivni latky podle typu vysSetfeni.
Nejcastéjsi metodou, kterd zobrazi distribuci radiofarmak v téle pacienta je scintigrafie, pti
které vyuzivame scintilaéni gamakameru ¢i PET. Zakladem metod v nuklearni medicing je
funk¢ni charakter. Zobrazujeme bud’ dé&j probihajici v Case, nebo zobrazujeme mista s

odlisnou metabolickou aktivitou.

Vyhoda metod nuklearni mediciny je neinvazivnost a velmi nizka pravdépodobnost
alergické reakce. Radiofarmaka je mozné podavat parenterdlni cestou, inhalac¢né c¢i
perordlné, ale nejCastéji se vyuziva intravenozni forma. Obecné plati, Ze nuklearni
medicina nemd absolutni kontraindikaci pfi vySetfeni. Osud podaného radiofarmaka se
sleduje méfenim in vivo nebo se odebiraji vzorky tkani, které¢ se dale vyhodnocuji v
laboratof — in vitro. Nizkd radiacni zaté¢z je srovnatelnd nebo nizSi nez u
radiodiagnostickych metod.

Nuklearni medicina vyuzivd 1 metody nezobrazovaci, které jsou ovSem v poctu
vySetfovanych pacientll jen minimem. Pfikladem nezobrazovacich metod je stanoveni
prezivani erytrocytil a stanoveni krevniho objemu.

Oblast dalsiho, ale poné¢kud mensiho zajmu je terapie pomoci otevienych zafici. Lécebné
metody se zaméiuji predevSim na terapii hyperfunkce, nadori §titné Zlazy a v neposledni

fad¢ na metastazy v kostech. [10, 12]
3.1 Kategorizace zdroji a pracovist’ se zdroji ionizujici zareni

Pracovisté, kde se vykonavaji radiacni ¢innosti, se kromé& pracovist’, kde se pouzivaji
vyhradné¢ nevyznamné nebo typové schvalené drobné zdroje ionizujicitho zafeni,
kategorizuji vzestupné podle ohrozeni zdravi a Zivotniho prostiedi ionizujicim zafenim na

pracovisté L, IL., III. a IV. kategorie na zaklad¢: [12]

a) klasifikace zdrojii ionizujictho zareni, o nichz se predpoklida, zZe se s nimi bude na
pracovisti nakladat,
b) ocekavaného béiného provozu pracovisté a souvisejici miry mozného ozdreni

pracovnikii a obyvatelstva,
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C) zaméreni radiacni ¢innosti a ndarocnosti na zajisténi radiacni ochrany a jakosti pri této
cinnosti,

d) vybaveni a zajisténi pracovisté pro bezpecnou prdci se zdroji ionizujicitho zdreni,
zejména ochrannymi pomiickami, izolacnimi a stinicimi zarizenimi, provedenim ventilace a
kanalizace,

e) moznosti radioaktivni kontaminace pracovisté nebo jeho okoli radionuklidy,
f)  mozZnosti vzniku radioaktivnich odpadit a ndrocnosti jejich zneSkodnéni,
Q) potencialniho ohrozeni plynouciho z predvidatelnych poruch a odchylek od bézného
provozu,

h) rizika vzniku radiacni nehody nebo havarie, zavaznosti nasledkii takové uddlosti a

v . ’ o 4
moznosti zasahi.

“[ Citace: Vyhlagka 307/2002 Sb. HLAVA VIII, §11 ]
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3.2 Kontrolovana a sledovana pasma

V prostorech, kde se vyuziva ionizujici zéafeni, se musi vymezit sledovanid a

kontrolovana pasma.

Sledované pasmo i jeho rozsah vymezuje provozovatel zafizeni. Musi popsat ¢innosti,
které se na oddéleni budou provadét. Zduvodnéni rozsahu vymezeni oznamuje Statnimu
ufadu pro jadernou bezpecnost. K vymezeni kontrolovaného pasma je nezbytné znat
konkrétni podminky na pracovisti. Dalsi velmi dualezity parametr je moznost, Ze by
efektivni ddvka mohla byt vy$si nez 1 mSv roéné. Usek se vymezuje ve viech kategoriich
a musi byt oznaen upozornénim ,Sledované pasmo se zdroji ionizujiciho zafeni,
pfipadné i znakem radiacniho nebezpeci, udaji o charakteru zdrojii. V tomto pasmu se

zajist'uje pouze monitorovani pracoviste. [7]

Kontrolované pasmo se vymezuje tam, kde je pravdépodobnost, Zze by velikost ozareni
- efektivni davka - pracovnikd mohla byt vyssi nez 6 mSv nebo ekvivalentni davka vyssi
nez 3/10 ro¢niho limitu pro o¢ni Cocku, koncetin a kizi. Odhad ozéfeni pracovnikd v
kontrolovaném péasmu, tj. odhad efektivni davky, kterou by pracovnici mohli obdrZet za 1
rok. Kontrolované pasmo musi byt stavebné a dispozi¢né oddéleno, oznafeno a
zabezpeceno pred vniknutim nepovolané osoby ,Kontrolované pasmo se zdroji
ionizujiciho zéfeni, vstup nepovolanym osobam zakazan“. Zakaz vstupu plati pro osoby
mladsi 18 let nebo téhotné zeny, pokud ovSem nejsou pacienty. Navrh na vymezeni
kontrolovaného pasma schvaluje Statni ufad pro jadernou bezpecnost. Pracovnici, ktefi
vykonavaji ¢innost v tomto pasmu, jsou zatazeni do kategorie A, coZ znamena, Ze je pro né
pozadovana pravidelnd kontrola osobnich davek v intervalu jednoho mésice a pravidelna
preventivni prohlidka za jeden rok. Pracovnici musi byt vybaveni osobnim dozimetrem
umisténym na levé casti hrudi, poptipadé prstovym termoluminiscenénim dozimetrem na
rukou. Provozovatel musi vést o osobach, které nespadaji do kategorie skupiny A, a které
vstoupily do kontrolovaného pasma dokumentaci, ve které je jméno osoby popf. rodné
¢islo a presnd hodina vstupu a odchodu z pracovisté. Tyto udaje se skladuji 10 let.

Ptiloha A - Pouceni osob vstupujicich do kontrolovanych pasem. [7]
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3.3 Kategorizace radia¢nich pracovniki

Radia¢nim pracovnikem je mySlena osoba, kterd je vystavena profesnimu ozéfeni. Zakon

¢. 18/1997 Sb. d¢li radiacni pracovniky na dvé skupiny.

Pracovnik kategorie A

Jsou to pracovnici, kteti by mohli obdrzet vyssi efektivni davku nez 6 mSv ro¢né
nebo ekvivalentni ddvku vyssi nez tfi desetiny limitu ozafeni pro o¢ni Cocku, kizi a
koncetiny. Soucet efektivnich davek ze zevniho ozafeni a ivazkl efektivnich davek z
vnitiniho ozatreni musi byt mensi ¢i roven 50 mSv na kalendaini rok, ale zaroven musi byt
mensi nez 100 mSv za dobu péti let po sobé jdoucich.
Nékteré povinnosti drzitele povoleni z hlediska radia¢ni ochrany pro  pracovniky
kategorie A.
Povinnost drzitele povoleni je zajistit pracovnikim kategorie A vstupni a vystupni
preventivni 1ékatské prohlidky a periodické preventivni 1ékaiské prohlidky, které musi byt
jednou ro¢né. Mimotadnou preventivni Iékatskou prohlidku je tfeba zajistit po piekroceni
limitu ozéfeni (naklady za tuto mimotadnou prohlidku plati zaméstnavatel). Zaméstnavatel
je také povinen pravidelné¢ vymeénovat a vyhodnocovat osobni dozimetry. Povinnosti je
zachovani lékarské dokumentace do veéku sedmdesati péti let pracovnika nebo alespon

téicet let po ukonéeni pracovniho poméru. [7]
Radia¢ni pracovnik kategorie B

Jsou vSichni ostatni radia¢ni pracovnici. [7]
Limity pro u¢né a studenty

Vyse zminovani ve véku od 16 do 18 let véku maji limit na ozafeni 6 mSv na kalendaini

rok. [7]
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3.4 Radiologicky asistent

»Za vykon povolani radiologického asistenta se povazuje zejména provadeni
radiologickych zobrazovacich i kvantitativnich postupu, lécebné aplikace ionizujictho
zareni a specifické oSetrovatelské péce poskytované v souvislosti s radiologickymi

vwkony *. 5

Radiologicky asistent je nelékatsky zdravotnicky pracovnik, ktery miize po dosazeni
bakalarského vzdélani pracovat na oddéleni radioterapie, diagnostiky, nukledrni mediciny
nebo na pracovistich, kde se vykonavaji rizna radiologicka vySetieni. Je zodpovédny za
spravny postup vysetfeni podle pokyni indikujiciho 1ékafe a za vedeni zdznamu o jeho
vysetieni. Cinnost radiologického asistenta je upravena zakonem &. 96/2004 Sb. v platném
znéni a vyhlaskou ¢€.55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii, konkrétné paragraf ¢islo 7, kterd vySla ve Sbirce zdkonli dne 14.

biezna 2011 a kterou se zrusuje vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. [13]

3.4.1 Radiologicky asistent na oddéleni nuklearni mediciny

Radiologicky asistent vzdy musi informovat pacienta, zdkonného zastupce o
budoucim radiologickém vySetfeni (o jeho rizicich a pfinosech pro pacienta). Ovlada
pfistrojovou techniku a znd prib&h konkrétnich vySetieni. RovnéZz zodpovidad za

rozpoznani piipadnych poruch a je poucen o postupech pii vzniku mimotadné udalosti.

Radiologicky asistent spolupracuje s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky a lékati
vzdy ve prospéch pacienta a ptfedava informace o Iékarské dokumentaci. Pracovnik provadi
vySetieni dle indikujiciho I¢kate a nese za spravné provedeni zodpoveédnost, miize
poskytovat oSetfovatelskou praxi v ramci radiologickych vykoni. Radiologicky asistent by
mel rozpoznat poruchy ¢i chyby na pfistrojich mu svétenych. Pracovnik musi dodrzovat
provozni fad pracovisté. Jeho chovani by mélo byt pfijemné, jak k pacientim, tak i ke

svym kolegtim na pracovisti. [13]

°[ CESKO. Zékon &. 96/2004 o podminkéch ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
n&kterych souvisejicich zakont In: Sbirka zdkonti Ceské republiky. 2008, s. 5211. Dostupny také z:
http://www.mvcr.cz/soubor/sh109-08-pdf.asp]
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4 Narodni legislativa Ceské republiky

4.1 Atomovy ziakon

ZAKON ¢ 18/1997 Sb. ze dne 24. ledna 1997 o mirovém vyuzivani jaderné energie a

. . sy sy ’ v v v . ’ o (6
ionizujictho zareni a o zméné a doplnéni nékterych zakonii*

Zakladnim legislativnim rdmcem pro praci s ionizujicim zafenim je v soucasné dobé
tzv. “Atomovy zdkon” a souvisejici normy a predpisy. Tento zakon byl pfijat v roce 1997 a
jako prvni shrnul pravo zabyvajici se jadernou energii, radiacnimi odpady a stanovil
pusobnost Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost. Posledni zména probéhla v roce 2011

sbirkou ¢. 375.

Tato norma upravuje systém ochrany osob a Zivotniho prostiedi pfed nezddoucimi
ucinky ionizujiciho zafeni. Také stanovuje nejobecnéjsi pravidla pro praci se zdroji
ionizujiciho zéfeni, zejména jsou dllezité cile radia¢ni ochrany. Ochrana pted ionizujicim
zatfenim vychdzi z poznatkll o biologickych ucincich 1Z a jejich vlivu na zdravi ¢lovéka.
Atomovy zékon ziizuje Statni tstav jaderné bezpecnosti pro dohled a koordinaci celého

opatfeni a pro bezpecné pouzivani zdroji ionizujiciho zafeni. [14]

4.1.1 Pozadavky SUJB pii provadéni paliativni terapie na pracovistich

nuklearni mediciny

Na oddéleni nukledrni mediciny je provadéna paliativni terapie jako soucést
lékai'ského ozateni. Zejména pfi aplikaci vybranych radionuklidd navazanych na vhodné
latky k 1écbé kostnich metastdz u pacientil, kteti maji pfedev§im nador prostaty a prsu.
Statni ufad pro jadernou bezpecnost vydal doporuceni, které ma slouzit jako pomoc drziteli

vvvvv

mediciny, kde by méla probihat paliativni terapie.

Lécebné aplikace radionuklidii se provadéji v luzkovych ¢astech zafizeni specidlné
natizeni je v§ak mozné podle ustanoveni § 34 odstavce 11 vyhlasky SUJB ¢&.184/1997 Sb.,

kde je mozné provadét ambulantni 1écebné aplikace radionuklidt. Dilezité u ambulantni

®[ Citace: NOVAK, Ivan. Atomovy zakon s komentatem. Vyd. 1. Praha: Codex Bohemia, 1997, 133 s. ISBN
80-85963-28-0.]
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1é¢by je nepiekroceni limiti pro osoby, které dobrovolné pecuji nebo navstévuji pacienta.
Limity jsou 1 mSv u osob mladsich a 5 mSv u dospé€lych osob. Limity se nesmi piesdhnout
za dobu léCeni. Musi se zjistit pfedchozi vyznamné aplikace radionuklidli, aby nebyly

prekroceny limity po dobu celé 1é¢by. [15]
4.1.2 Pozadavky pri aplikaci radiofarmak pro tcely paliativni terapie

Pokud se dodrzi nasledujici ctyfi podminky je aplikace radiofarmak mozna

ambulantné na pracovistich nuklearni mediciny.

e Pracovist¢ musi mit platné povoleni Statniho ufadu pro jadernou bezpeCnost k

nakladéni ze zdroji ionizujiciho zateni, zvlasté k pouzivani uvedeného radionuklidu

e Pacient musi byt prokazateln¢ informovan a poucen o nutnosti dodrzovani
zvlastnich hygienickych pozadavkl a chovéani vic¢i druhym osobam (velmi dilezité
pokud se styka s détmi ¢i t€hotnymi zenami). Pacient musi podepsat pfislusny

informac¢ni dokument a souhlas s 1é¢bou

e Aplikace radiofarmak se nesmi provadét u inkontinentnich pacientti nebo u osob,

které nejsou schopné dodrzovat zakladni hygienicka pravidla

e Pouzita radiofarmaka musi byt registrovdna Statnim Ustavem pro kontrolu 1é¢iv

[15]
4.1.3 Radioaktivni odpad na oddéleni nuklearni mediciny

Nakladani s radioaktivnimi odpady na oddé€leni nukledrni mediciny je slozitym
procesem, kdy je tfeba, aby byla dodrzena celd tfada zakonnych piedpisi, které jsou
postaveny na zéklad¢ fyzikdlnich a chemickych vlastnosti jednotlivych radionuklidovych
zarich.

Radioaktivni odpad d€lime podle skupenstvi na pevné, kapalné a plynné:

e Radioaktivni odpady, které maji pevné skupenstvi, se shromazd’uji v lednicich a
olovénych trezorech v zévislosti na tom, zda se jedna o odpad biologicky nebo

nebiologicky.
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e Kapalné odpady na odd¢leni nuklearni mediciny se ve vétsing piipadu se likviduji
fedénim, kdy dochazi k poklesu jejich objemové aktivity pod stanovené limity a

nasledné se vypoustéji do kanalizace.

e Odpady plynného skupenstvi tvoii velmi malou slozku radioaktivnich odpadd,

tudiz nakladani s nimi neni ve vétsiné pripadt podrobnéji feseno.

At je radioaktivni odpad v jakémkoli skupenstvi, proces jejich likvidace mé spolecny cil,
kterym je snizit aktivitu téchto odpadi pod stanovené limity (uvoliiovaci urovn¢), kdy
odpad miize byt bez vétsich rizik expozice piremistén ¢i uvolnén a zlikvidovan jako

neradioaktivni odpad. [13]
4.2 Vyhlaska ¢islo 307/2002 Sb.

Statni urad pro jadernou bezpec€nost je opravnén vydavat rizné predpisy formou
vyhlasek, které upravuji z4jmy a pozadavky o radiacni ochrané a jaderné bezpecnosti. Tato

vyhlaska je vydana na zékladé¢ ,,Atomového zdkona“ ¢. 18/1997 Sb. § 47 odst. 7.

VyhlaSka upravuje zptisob a podminky vyuzivani ionizujiciho zafeni a jaderné
energie pii praci na pracovistich, pfedevS§im zajiSténi radiacni ochrany. Vymezuje,
oznacuje a definuje pojmy a limity z radiacnich a jadernych technologii. Tato legislativa
upravuje nakladani s radioaktivnimi odpady jako celku a prostfednictvim ptiloh se zabyva
jiz konkrétnimi radionuklidy. Je tedy nutné, aby byla dodrZzena, at’ uz se jedna o
radioaktivni odpady vzniklé pfi samotné vyrobé radionuklidi nebo pii jejich aplikaci pro
ucely diagnostiky a terapie. Legislativa upravuje nakladani s radioaktivnimi odpady jako
celku a prostfednictvim pfiloh se zabyva konkrétnimi radionuklidy. Je tedy nutné, aby byla

dodrzena, jak pii vyrobé radionuklidi, tak i jejich aplikaci v diagnostice nebo terapii. [13]
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4.2.1 Radiaéni ochrana

Pouziti ionizujiciho zafeni a radioaktivnich latek pro jakékoli ticely je kontrolovéano a
regulovano na vladni urovni vSech zemi na celém svété zejména Mezinarodni komisi pro
radiaéni ochranu (ICRP). Konkrétné v Ceské republice je to tzv. ,,Atomovy zakon“ s celou
fadou provadécich vyhlasek (vyhlaska ¢. 307/2002 Sb.).

., Hlavnim cilem radiacni ochrany je zabranit vzniku deterministickych ucinkii a omezit na
prijatelnou uroven ucinky stochastické tedy na miru prijatelnou, jak pro jedince, tak i pro

v ((7
spolecnost.

Radiacni ochrana se zabyva ochranou zdravi a zivotniho prosttedi pred neptiznivymi
ucinky ionizujiciho zafeni. Kazdy pracovnik na radiologické klinice se musi fidit pravidly
a dodrzovat zasady radia¢ni ochrany, aby neposkodil svoje nebo pacientovo zdravi. Dohled
nad radiologickymi pracovisti ma Statni ufad pro jadernou bezpeénost (SUJB). Pokud
pracovi$té ma vlastni zdroje a chce s nimi manipulovat, musi mit povoleni pravé od tohoto
Gifadu, ktery je piimo podiizen vladé Ceské republiky.

Dulezité je zminit, ze lékafské ozareni nepodléhd zaddnym limitim, ale byly pro né&j
stanoveny diagnostické referencni urovné, u kterych se ptedpokladd, ze pii béznych
vySetfenich by nemély byt pfekraCovany. Pokud by se tak stalo opakovang, tak se provede
vySetiovani. Zakon nafizuje radiologickym asistentim, pracovat tak, aby jejich ozareni

neporusovalo zasady radiac¢ni ochrany. [12, 17]
4.2.2 Zakladni principy a fyzikalni zpiisoby zajiSténi radia¢ni ochrany
Zikladni principy radia¢ni ochrany

e Zdlvodnéni ¢innosti zdrojl 1Z

Pracovnici se zdroji ionizujiciho zafeni musi dbat na to, aby odivodnénim pro
pacienta vzdy bylo, Ze ptinos lékatského ionizujiciho zafeni musi byt vyssi nez

potencionalni riziko.

"[ Citace: Ceska republika. Vyhlaska Statniho ufadu pro jadernou bezpe&nost &.307/2002Sb, zména:
499/2005 Sh. Ze dne 13. ¢ervna 2002 o radiaéni ochrané In: Sbirka zakonti Ceské republiky. Dostupny také
z: https://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/legislativa/vyhlasky/307_po_novele.pdf]
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[5, 17]

Optimalizace

Plati princip ALARA, musi se dodrZovat takova troven radia¢ni ochrany, aby byly

co nejmensi davky a pocet osob vystavenych zareni.
Limity davek

Vyhlaska ¢. 307/2002 Sb. velmi jasné stanovi limity neboli mezni hodnoty ozafeni,
kter¢é nesmi byti piekroCeny. Funkci limiti obecné je zamezeni vzniku
deterministickych 0¢inkli a snizeni rizika rozvoje stochastickych ucinkt ozareni.

Do limit nespada 1ékai'ské ozareni, havarijni ozafeni a ozafeni z pfirodniho pozadi.
Zajisténi bezpecnosti zdroji

Pracovnici musi zajistit bezchybnost technického stavu pfistrojii a zamezit

piipadnému zneuziti nepovolanou osobou.

Fyzikalni zpisoby zajiSténi radia¢ni ochrany

Existuji tfi principy ochrany vic¢i u¢inkiim vnéjsiho ozareni:

Cas — obdrzend davka je pfimo Umérna dobé expozice, proto se pracovnik

Vv blizkosti zdroje 1onizujiciho zafeni bude zdrZovat, co nejméne.

Vzdélenost — jednim z faktort, ktery ovlivituje velikost davky je davkovy piikon,
ktery se snizuje se vzdalenosti. Zafeni vychazejici z bodového zdroje se bude

snizovat se ¢tvercem vzdalenosti.

Stinéni — spole€nou ochranou pifed zafenim ze zdroji je odstinéni vhodnym

materialem. Optimalni tloustka stinéni zavisi na druhu a energii zareni.

[12, 17]
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5 Paliativni 1écba bolestivych kostnich metastaz

Lécba je velmi ovlivnéna mistem a typem nadorového onemocnéni, ze kterého
metastazy pochdzeji, celkovym stavem pacienta a predchazejici 1é¢bou. Vhodna 1écba se
vzdy voli podle podle individualniho stavu pacienta.

Zakladni paliativni 1éCbu bolesti u kostnich metastdz miizeme rozd€lit na kauzalni a
symptomatickou.

Kauzalni 1éCba se snazi najit vhodné protinadorové léky, postupy a moznosti.
Prikladem jsou razné chirurgické vykony, radioterapie nebo systémova onkologicka 1é¢ba
(hormonadlni terapii, chemoterapii, imunologii) a 1écba bisfosfonaty.

Symptomatickd 1écba je na zmirnéni pfiznakii bolesti. Jednim poddruhem
symptomatické 1écby je 1é¢ba analgetiky (utiSeni bolesti). ,, Podle doporuceni Ceské
onkologické spolecnosti (rok 2011) u mirné bolesti podavame neopioidni analgetika v
kombinaci s koanalgetiky; je-li vhodné, u stiedné silné bolesti pak lze kombinovat slaby
opioid a neopiodni analgetika, U silné bolesti dominuje podani silnych opioidit s
eventualnim podanim neopioidnich analgetik. Pri bolestech u mnohocetného postizeni
skeletu se mohou kromé vyse popsanych analgetik a bisfosfonatii v léecbe bolesti uplatnit
také kortikosteroidy. “® Lé¢ba analgetiky neni podle poslednich studii vzdy uéinna.

Lécba opiaty je vyhovujici, ale ma mnoho nezddoucich uc¢inkd — zécpa,
nechutenstvi, nespavost.

Dal$imi moznostmi lécby, jak redukovat bolest ¢i ji zcela odstranit, je aplikace
ionizujiciho zafeni piimo do mista metastdz. V soucCasné dob& medicina disponuje dvoji
moznosti aplikace zafeni na pfedem lokalizovana mista.

Prvni je zevni radioterapie, ktera nepatii mezi oblibené postupy, protoZe je spojena s akutni
toxicitou (nevolnost, zvraceni, prijmy, myelosuprese®).

Druhd mozZnost, terapie radionuklidem je indikovdna u mnohocCetnych skeletarnich
metastdz s lemem osteoblastické aktivity (viz obrazek €. 2).

Velka vétSina kostnich metastdz je smiSend, obsahuji osteolytickou i osteoplastickou
slozku, tak u nich mizeme pouzit aplikaci osteotropniho terapeutického radiofarmaka zilné

- 1¥3Sm-EDTMP, 8Re-HEDP, 8°Sr-chlorid, ?*Ra-chlorid.

8 [PAULIKOVA, MUDr. Simona, Prof. MUDr. Jiti PETERA, PH. D. a MUDr. Adam PAULIK.
Metastatické postizeni kosti. Metastatické postizeni kosti[online]. 2011, ¢. 461279 [cit. 2015-04-01].
Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/metastaticke-postizeni-kosti-461279.]

9 potlageni funkce krvetvorné kostni dfené
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Radiofarmaka se koncentruji v kostni tkani, kde je zvySend metabolicka aktivita. Navazou

se na mineralni slozku kosti, kde dojde k rozpadu radionuklidu a k ozateni okolni tkang.

., Efekt ionizacniho zareni v pripadé metastatického postizeni skeletu je dan predevsim
vyrazenim viastnich nadorovych bunék a populace osteoklasti, zodpovédnych za zvysSenou

resorpci kostni tkané, z funkce. «10

Odeznéni tizené bolesti, 1ze ocekavat asi za 2 - 3 tydny po aplikaci (maximalni efekt 6
tydniit od aplikace). [19] Jako negativni ulinky muze pacient vnimat po aplikaci
nékolikadenni zvysené bolesti tzv. ,flare syndrom* — tato bolest je povazovana lékarskymi
pracovniky za ptedznamendni dobrého terapeutického vysledku. Po piechodnou dobu je

nutné zvysit davku analgetik. [16]

Neni zcela jasné, pro¢ kost po ozafeni piestdva bolet. Pravdépodobnych je nékolik

vysvétleni:

a) ,,jsou ovlivnéna nervovad zakonceni, kterd prochdzeji vrstvou osteoblastii,

b) dochazi ke zmené pH

¢) je ovlivnéna nervova aferentace periostu, ktera je rozhodujici pro registraci bolesti

d) edukce masy nadoru s naslednym snizenim intraosedlniho tlaku a rozpinanim endostu

e) snizend tvorba cytokinii a dalsich chemickych medidtorii v mistech nadorové invaze *
11

Dalsimi velmi obecnymi doporu¢enimi jsou pfiméfena pohybova aktivita, omezeni
konzumace kavy, alkoholu, ukoneni koufeni, uzivani potravinovych doplika - vitaminu
D, Ca.

[3, 18,19, 20, 21]

19 Citace: DOLEZAL, PH. D., Doc. MUDr. Jifi. Paliativni analgeticka terapie kostnich metastéz 186
Rheniem-HEDP. Paliativni analgeticka terapie kostnich metastdz 186 Rheniem-HEDP [online]. Onkologie
2011, 5(1), €. 1, 34-39 [cit. 2015-04-01]. Dostupné z: http://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2011/01/08.pdf ]
1 Citace: ADAM, Zdengk a Jiti VORLICEK. Paliativni medicina. Vyd. 1. Praha: Grada, 1998, 480 s., [8] s.
barevnych obrazovych ptiloh. ISBN 80-7169-437-1.]
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Obrazek €. 2 — Osteoblastické kostni metastiazy od karcinomu prostaty, scintigrafie skeletu
5.1 Bolest

Pojem bolest je vysvétlen jako nepfijemny subjektivni pocit, ktery kazdy clovek

proziva individualng. Intenzita bolesti mize ovlivnit ¢lovéka po psychické a fyzické
strance jeho zivota. Tato emoce je diilezitd a uziteCna, protoze pacient se bude snazit nalézt
zpusoby, jak ji zmirnit nebo Upln¢ odstranit.
Paliativni medicina je celkova 1écba a péce o nemocné, protoze nemoc nereaguje na lécbu
kurativni. Cilem paliativni 1écby je uleva od bolesti a udrzeni vysoké kvality Zivota.
VétSina pacientll je chronicky nemocnych nebo se jednd o nemocné v termindlni fazi
zivota. U pacientll s malignim onemocnénim metastazujici do skeletu je problémem bolest,
kterd vznika ristem metastdz do kosti. Typickymi zastupci jsou karcinomy prostaty a prsu.
Bolestivé kostni metastazy ovliviiuji mobilitu, kvalitu Zzivota a pusobi nekdy az
nesnesitelné bolesti, které vedou ke vzniku patologickych zlomenin. To znamena, Ze staci
ke zlomeni kosti jen minimalni sila anebo se kost ldme samovolné. Tyto diivody maji za
nasledek imobilitu pacienta, ktery je tak odkazan na své okoli. Bolest kostnich metastaz
ma Casto typicky pribeh.

Dlouhotrvajici tupa nebo kratkodoba vystielujici bolest, ktera ma casto pozvolny
nastup, nejdiive se objevuje pouze pii zatézi. Pfi nasledném vys$Sim poctu a objemovém
ristu metastaz se bolest objevuje 1 v klidu. Nejcastéji se objevuje v noci, proto nemocny
nema kvalitni spanek. Signalem pro kostni metastazy mize byt zdufeni kosti a lokéalné

zvysena télesna teplota. Pacient ma celkovou slabost, hubne, poti se a ztraci chut’ k jidlu.
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Mnozstvi kostnich metastdz je nepiimo umérné prognoze nemocného.
Faktory ovliviiyjici bolest jsou napiiklad uvolfiovani chemickych medidtorti, vzestup
nitrokostniho tlaku, mikrofraktury, roztaZeni periostu, svalova kie¢ i infiltrace nebo

komprese nervovych vlaken. [3, 22, 23, 24, 25]

5.1.1 Skaly hodnotici bolest

Pravidelné hodnoceni intenzity bolesti je jednim z faktort, které ovliviiuji zplsob
dané 1é¢by. Intenzita bolesti urcuje, s jakou naléhavosti se musi zahajit diagnostika a 1é¢ba.
Neexistuje objektivni méfeni bolesti, protoze bolest je subjektivni — zalezi na vnimavosti
jedince. Proto byly vytvofeny $kaly k méfeni intenzity bolesti, které se snazi subjektivni
prozitek kvantifikovat. U bolesti, ktera je dlouhotrvajici je diilezité zaznamenavat bolest
pravidelné, monitorovat G¢innost analgetik, peclivé pozorovat nemocného a jeho projevy.
Z pravidelného zaznamenavani hodnot zjistime celkovou intenzitu bolesti, ktera je pro

I¢kate dilezitym poznatkem o casovém prubéhu nemoci a efektu dosavadni 1écby.

[27, 28]
Existuje nékolik metod, které méfi intenzitu bolesti (,,Jak moc to boli?*):

Vizualni analogova stupnice — kiivka dlouha 100 mm se stupnici 0 — 10 nebo 0 — 100.
Pacient mtze vyjadfit stupeii nebo procento bolesti, kdy 0 znamené zadna bolest a 10 nebo
100 je bolest, kterou si pacient dokaze predstavit. Takto ziskana hodnota je intenzita

bolesti, ktera se zaznamena do ,,deniku boleti* béhem dne. [28, 29]

Verbalni §kala bolesti — Pacient sdm hodnoti intenzitu bolesti za pomoci nabidnuté skaly

(viz tabulka €. 1).

Tabulka €. 1 — Hodnotici $kala verbalni §kaly bolesti

0 zadna bolest

1 mald bolest

2 sttedni bolest

3 silna bolest

4 nesnesitelna bolest
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Metoda predpokladd, ze pacient bude jednotlivym pojmim rozumét a pouzivat je jako
zdravotnik. [28, 29, 30]
Oblicejova skala

Tato skala je vhodna jak pro déti tak pro pacienty, kteti maji problémy s komunikaci.
Pacient vybere jeden ze série Sesti obliceju, kde jsou nakresleny zmény mimiky podle

intenzity bolesti (od pohody az po nesnesitelnou bolest). [28, 29, 30]
Ciselna hodnotici $kila

Metoda zobrazuje Ciselnou fadu od 0 (znamenajici ,,zddnd bolest™) do 10 (znamenajici
»hejhor§i predstavitelnd bolest). Pacient fekne nebo vyznaci cislo, které vyjadiuje

soucasnou bolest. [27, 32]
Zaznam sebemonitorace bolesti

Pacient s chronickou bolesti ptesné vypisuje do formulate, kdy se bolest projevuje, jak je

silnd, jaky postup zvolil pro zvladani bolesti a jaky byl jeho vysledek. [27]
Monitorovani Gcinnosti analgetik

Pacient, ktery uziva peroralni analgetika, zaznamenava intenzitu bolesti pfed tim, neZ si

vezme 1€k a pak jednu az dvé hodiny poté. [27, 28]

5.1.2 Karnofského skore, index mobility

Podle WHO je nejcastéji pouzivané métitko, podle néhoz se hodnoti celkovy stav a kvalita
Zivota nemocného.

Vyuziva se pro onkologicky dospé€lé pacienty béhem 1écby, rozsah Karnofského skore je
od 0 (znamend smrt) do 100 (perfektni stav). V tabulce €. 2 jsou uvedeny piesné¢ hodnoty
pro zafazeni. Skore nese jméno po americkém doktorovi Davidu A. Karnofském, ktery

spole¢né s doktorem Josephem H. Burchenalem popsal hodnoty v roce 1949. [33, 34]
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Tabulka €. 2 — Karnofského skére, index mobility

100% normalni stav, bez obtizi, bez znamek onemocnéni

90% schopen normalni aktivity, velmi malo symptomu

80% schopen normalni aktivity s mirnymi obtizemi, symptomy

70% sobéstacny, neschopen normalnich aktivit ¢i prace

60% obcas vyzaduje pomoc, zvlada vétSinu osobnich potieb

50% Casto potfebuje pomoc, ¢asto vyzaduje l€katskou 1€ci

40% invalidita, vyzaduje specidlni péci a pomoc

30% tézka invalidita, indikace k pfijeti do nemocnice

20% tézce nemocny, potfeba urgentni hospitalizace, vyzaduje podpiirna
opatteni a 1écbu

10% moribundni, rychle progradujici fatalni onemocnéni

0 smrt
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5.2 Obecna anatomie kosti

Soustava kosterni a svalova tvoti dohromady tzv. pohybovy aparat ¢i systém. Kost je
pasivni slozka, protoze svalstvo pohybuje celym systémem. Soubor kosti se nazyva kostra,
ktera tvoii podplirny aparat svalstva. Kostra se sklada z kosti, které jsou razného tvaru a
ruzné stavby, bude vysvétleno nize.

Kost (latinsky os) je pevny, tvrdy a plasticky organ tvofeny pojivovou tkani — bunkami,
osteocyty, kolagenovymi vladkny a mineralizovanou mezibunéénou hmotou. Kostni tkan
muzeme rozdelit podle usporadani vldken na dvé formy: kost vlaknita a kost vrstevnata.
Kost vlaknita neboli fibrilarni se vyskytuje vétSinou za ortogeneze. Béhem veku jedince je
kost vlaknitad nahrazovana druhym typem, tedy kosti vrstevnatou (lameldzni) a posléze
tvori vétsinu kosti dospélého jedince.

Lamelozni kosti se déli na dvé formy. Na kostni tkail hutnou (kompakta), ktera tvoii plast’
kosti a kostni tkan houbovitou ¢i spongiozu, kterd je uvnitt kosti.

Spongi6za je stavéna tak, aby dosahovala maximalni mechanické odolnosti pfi tahu a
tlaku. U kazdého jedince se 1isi béhem zivota. Kostni tkan hutna je schopna se pfizpisobit

aktualnimu rozlozeni sil. [35, 36]

5.2.1 Stavba kosti

Zdrava lidska kost je nehomogenni, anizotropni biomaterial zlutobilé barvy. Stavbu
kosti mizeme rozd¢lit podle vrstev na okostici (periost), kostni tkan (substantia 0ssea),
endost (endosteum) a kostni dfent (medulla ossium).

Okostice je jemnd, vazivova a bélava blana, kterd je bohat€ prokrvena vlase¢nicemi
a nervy, ¢imz zprosttedkovava vedeni tzv. kostni bolesti. Periost ma velmi dilezity
vyznam pro vyzivu kosti.

Z okostice roste kost do Sitky. Jako vngj$i obal kosti se nachazi na vnéjSim povrchu vSech
typitl kosti, krom¢ mist, kde dochazi k uponu svall a pak ve sty¢nych plochach kloubt, kde
je chrupavka.

Pod periostem je kostni tkan rozd€lena na vrstvu kompakty a spongidzy (viz. Obecna
anatomie kosti). Endosteum je stavbou velmi podobné okostici. Funkei této vazivové blany
je vystylat diefiovou dutinu (cavum medullare) a dale je velmi diilezitd pro tvarovani kosti
a pii procesech hojeni. Kostni dfeni je organ, kde je tvorba vSech druhd krevnich elementii.

Medulla ossium, mekké tukova tkan vypliujici dfefiové dutiny kosti, ma hned 3 druhy
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kostni diené. Prvnim typem je Cervend kostni dieit (medulla ossium rubra), kterd se v
pribéhu ortogeneze méni na nazloutlou kostni dien (medulla ossium flava), tvofenou
tukovou tkani. Okolo 20. roku jedince je rozdil mezi Cervenou a Zzlutou kostni dieni
vyrovnany. Ve vysokém veéku a pii ztraté tuku vznika Seda kostni dfent (medulla ossium

grisea), kterd ma tvz. ,,zelatinovou* konzistenci. [35, 36]
5.2.2 Déleni kosti podle tvaru

Kosti lidského téla rozd€lujeme podle tvaru na kosti dlouhé (os longum), ploché (os
planum), kratké (os breve), nepravidelné¢ (os irregulare) a kost sezamska (os

sesamoideum).
Kosti dlouhé

Tento typ kosti tvoii nejpohyblivéjsi ¢ast téla, jako jsou horni a dolni koncetiny, kde na
principu paky jsou uvadény do pohybu tahem svald.(2). Jako ptiklad si mizeme uvést kost
pazni, kost stehenni nebo kustky tvorici ¢lanky prsti. Na téchto kostech popisujeme
diafyzu, epifyzu. Diafyza (diaphysis) je stfedni ¢ast kosti a kloubni konec dlouhych kosti je
oznacovan jako epifyza (epiphysis). V ristovém obdobi je télo a hlavice oddéleno

rustovymi plotynkami, diky kterym mize kost rast do délky.
Kosti ploché

Celkovy vzhled téchto tenkych kosti je uzpisoben jejich funkcemi v lidském téle, které
jsou pfednostné ochranného a kryciho typu, jako v pfipadé lebecnich kosti. Ploché kosti
maji dvé tenké vrstvy - hutné kosti a uvnitf spongiézu zvanou diploe. Ptikladem jsou, jak

uz bylo zminéno kosti klenby lebni tak 1 lopatka.
Kosti kratké

Kratké kosti maji stejné slozeni jako dlouhé kosti. Tyto kosti (jsou typické svym
nepravidelnym vzhledem, ktery je tvofen tenkym plastém kostni hutné tkané, ktera kryje
tkan vlaknitou. Kosti se vyskytuji v lidském téle ve vétSich celcich. Jejich vzéjemna
kloubni spojeni umoziiuji vysokou pohyblivost v daném misté kostry bez toho, Ze by doslo

ke ztrat€ pevnosti. Prikladem pro kratké kosti jsou kosti zapéstni, zanartni nebo obratle.
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Kosti nepravidelné

Jak uz ndzev sam napovida, tak tyto kosti jsou nepravidelné a slozité tvarem, jejich funkce

je hlavné ochrannd a podptrna. Piikladem je horni i dolni Celist, kost panevni.
Kost sezamska

Tvarem pfipominaji sezamové seminko. Vznikaji nejcastéji zkostnaténim ¢asti Slachy nebo
vazu v mistech, kde je Slacha mechanicky namahana. Nejvétsi sezamovou kosti je ¢ésSka

(patella) v kolennim kloubu.

Jedine¢nou skupinu kosti jsou tzv. kosti pneumatizované (ossa pneumatica), jejichz
hlavnim znakem je, Ze kost obsahuje jednu nebo vic dutin vystlanych sliznici a vyplnénou
vzduchem. Na téle jsou pouze v oblicejové a mozkové Casti. Piikladem pro tuto skupinu

kosti mtize byt horni ¢elist. [35, 36]
5.2.3 Riist a vyvoj kosti

Kostnaténi nebo-li osifikace je proces, pii kterém se preménuje chrupavka, vaz na
kost a probihd pfi ristovém vyvoji nebo pii hojeni zlomeniny. Pokud se kost vytvaii ve
vazivu oznacujeme osifikaci za desmogenni (endesmalni), ktera produkuje kostni tkan —
osteocit. Pfikladem pro tuto formu jsou kosti klenby lebni. Kdyz kostnaténi vychazi z
chrupav¢itého zakladu budouci kosti, oznacuje se jako osifikace enchondralni
(chondrogenni). Zacina jiz pfed narozenim jedince a pfi procesu vznikaji nové bunky -
osteoblasty. Postupem casu se celd chrupavka zméni na kost, zlistane jen na kloubnich
koncich, kde roste az do ukonceni rtstu a posléze zanika. S ukoncenim rastového obdobi
také zanikd mnozeni chrupavkovych bunék. Rlst do Sitky kosti zajisti buniky osteoblasty,
uloZzené na vnitini strané okostice. Chondrogené osifikuji napt. kosti koncetin. Mizeme

urcit tzv. biologicky (kostni) v€k praveé diky stupni osifikace u jedince. [35, 36]
5.2.4 Spojeni kosti

Obor, ktery se zabyva spojovanim kosti, se jmenuje arthrologie. Celd kostra je
tvofena separovanymi kostmi, které nemohou vykonavat pohyb, dokud se pohyblivé
nespoji. Tyto spoje musi mit rizny stupenn pohyblivé volnosti. Spojeni kosti je tedy dvoji —

plynulé (synarthrosis) a kloubni (articulatio).
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Spojeni plynula oznacuje spoje, které jsou tvofeny pojivovou tkani — vazivem (naptiklad
loketni kosti), chrupavkou (naptiklad meziobratlové desticky) a kosti (naptiklad kost
panevni). Druhé spojeni je za pomoci kloubu. V tomto ohebném misté se stykaji dvé nebo
vice kosti (uvniti se dotykaji plochami s chrupavkou). Kloub se sklada z hlavice a jamky,

které jsou spojeny kloubnim pouzdrem. [35, 36]
5.2.5 Lokalizace kostnich metastaz ve skeletu

Bolestivé metastdzy ve skeletu se mohou najit v jakékoliv kosti z jiz zminénych
primarnich karcinomti. OvSem nékteré lokalizace patii mezi Castéj$i a to hlavné diky
vétSimu krevnimu zasobeni.

Nejcastéji se vyskytuji v osovém skeletu, kde metastazy zasahuji hrudni patet,
lumbosakralni krajinu a kréni obratle.

Nejvice nebezpecné kostni metastazy jsou pro pacienta praveé kostni metastazy v blizkosti
patetnich obratll, kdy se nddor mlze rozsifit a stlacit michu. Tento stav rlstu je provazen

riznymi ptiznaky.
e bolest v zddech, ktera mlze pronikat do jedné nebo do obou dolnich koncetin
e ztratou citlivosti a sily v dolnich koncetinach
e problém s mocenim ¢i stolici, ktery mize skoncit aZ inkontinenci moci, stolice

Zbylé kostni metastdzy mizeme nalézt v panevnich kostech, Zebrech, lebce, paznich a
stehennich kostech.

»Kostni pifithoda®“ (SRE) — pod timto pojmem je oznacovan stav, ktery se muze
onkologickému pacientovi ptihodit. Pfiklady pro tento patologicky proces jsou patologicka
zlomenina (ke zlomeni kosti sta¢i minimalni sila nebo se kost lame samovoln¢), komprese
michy a miSnich nervii, kompresni zlomenina obratle, hyperkalcémie12 a dalsi komplikace.

[10, 12, 22, 36, 37]

12 7w r . ’ .
zvySend koncentrace vapniku v krvi
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6 Zobrazovaci vySetieni pro kostni metastazy

Pfi vCasném objeveni jakéhokoli typu rakoviny se snizuje pravdépodobnost
metastazovani do skeletu. Pokud je pacientovi diagnostikovan karcinom, nasadi se pro
n¢ho nejlépe vyhovujici 1écba a je sledovan, praveé kviili moznosti kostnich metastaz.
Zaludnost kostnich metastaz tkvi v tom, ze ¢asto nemaji zadné specifické ptiznaky ihned
po objeveni se na kosti a pokud nemocny nebude pocitovat zadné zmény na svém
zdravotnim stavu od primarniho karcinomu. Muze se stat, Ze objeveni kostnich metastaz

bude prvni zndmka, Ze pacient je onkologicky nemocny. [37]
6.1 Rentgenovy snimek

Ve vysetfovani kosti ma kvalitni nativni rentgenovy snimek zasadni vyznam, protoze
pravé na skiagramu by mél 1ékaf, ktery zhodnocuje snimky, rozpoznat abnormalitu.
Kvalitni rentgenovy snimek by mél umoznit detekci 1éze, odhadnout rozsah, lokalizaci,
zjistit pfitomnost kostnich reakei, kalcifikaci a osifikaci.

Nevyhoda je, Ze prestavba kosti je zachycena az v pokrocilém stadiu, protoze postizeni
spongiozy je viditelné az od 1 cm a vice. Na nativnim snimku rozeznidvame loZiska
osteolyticka, osteoplastickd, osteopenii a fraktury. Skiagrafie je nejlevnéjsi zobrazovaci

metodou. [5, 38]
6.2 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je nejvice spolehlivd metoda k posouzeni kostnich metastaz v
kostni dfeni, protoze rakovinné buiikky maji vétsi obsah vody, nez dfefiova tkan. Posuzuje
intraosalni® a extraosalni®® &asti nadoru, infiltruje okolni anatomické struktury.
Magneticka rezonance nevyuziva absorpci rentgenového ani jiného zateni, ale princip MR
je zalozen na velmi silném magnetickém poli, do kterého je pacient uloZzen a do jeho téla je
vyslan kratky radiofrekvenéni impuls. Pak se snima signal, ktery je vytvofen jadry atomu
vodiku v téle pacienta. Vysledny signal se méfi a je pouzivan k rekonstrukci obrazu.
[38, 39]

13 ynitini
14 yes
vngjsi
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6.3 Pocita¢ova tomografie

CT neni Casté zobrazovaci vysetfeni pro diagnostiku kostnich metastdz, ale ma fadu
pozitiv. Vypocetni tomografie vyborné zobrazuje denzni kostni struktury, ale ma problém
srozdily mezi riznymi mékkymi tkanémi. Lékaisky pracovnik miize 1épe rozliSit
hemangiom od metastaz ve skeletu, posoudit stav kortikalis a zjistit stabilitu skeletu podle

CT - rekonstrukce. [5, 38]
6.4 Scintigrafie

Zakladni metoda zobrazovani pro nuklearni medicinu je scintigrafie. Nazev vznikl z
latinského slova scintilla, které muzeme pielozit jako jiskra. Nejcastéjsi pfistroje v
nuklearni medicing jsou scintilaéni kamery, které detekuji ionizujici zafeni. Princip metody
je zalozen na scintila¢nich detektorech, ve kterych dochéazi k absorpci fotonti zafeni gama.
To vyvolava svételné zéblesky tzv. scintilace, které se ve fotonasobi¢i méni na elektrické
impulzy.

Tyto impulzy jsou vzapéti analyzovany elektrickou vyhodnocovaci aparaturou. Vysledné
scintigrafické snimky zobrazuji rozlozeni impulzl registrovanych nad vySetfovanou oblasti
do dvojrozmérnych obrazi.

Tomografické zobrazeni neboli emisni tomografie je ziskavani informaci z RTG fezl s
moznosti rekonstrukce objektu do trojrozmérného. Principem tohoto zobrazeni je detekce
zafeni emitovaného ze zdroje wuvnitf organizmu. Emisni tomografii délime na
jednofotonovou tedy SPECT a dvoufotonovou, které jinak fikame PET (pozitronova
emisni tomografie).

V soucasné dobé se nejastéji pouzivaji scintilacni kamery tzv. Angerova typu. VétSinou
maji 2 detektory s velkym zornym polem. Mohou provadét jak celotélova, tak
tomograficka vySetfeni. Detektory se otaceji v nastaveném rezimu kolem vySetfované ¢asti

téla a registruji Cetnost a rozloZeni elektrickych impulza pti kazdé posunu.
Scintigrafie méa dvé metody, které délime dle Casu.

e Scintigrafii statickou mizeme pfirovnat k fotografiim po sob¢ jsoucich. Zobrazuje

rozlozeni radiofarmaka ve tkani.
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e Dynamicka scintigrafie ma podobnost s filmem, tedy s déjem plynulym. Tato
scintigrafie zaznamenava d¢j kontinudlné v Case. Pomoci ni se vytvaieji dynamické

grafy a kiivky, podle kterych mizeme stanovit funkénost organa.
[5,10]
6.4.1 Scintigrafie skeletu

Scintigrafické vySetieni skeletu patii mezi zékladni kameny nukledrni mediciny.
Tato diagnostickd metoda slouzi k detekci a zobrazovani zmén v kostni piestavbé. Metoda
je v nékterych klinickych piipadech lepsi oproti RTG vySetieni, dokaze 1épe zobrazit
patologické procesy, predev§im kostni metastazy a posléze posoudit efekt jejich terapie.
Indikaci ke kostni scintigrafii je nejcastéji praveé prukaz metastaz do skeletu pti malignich
tumorech (také malignich naddora skeletu) prsu, prostaty, plic a dalSich. Dal§imi moZznostmi
jsou stadia osteomyelitidy, trauma kosti, avaskularni nekrézy, artritidy ¢i identifikace
metabolické aktivity (naptiklad v okoli endoprotéz nebo odliSeni Cerstvych zmén od

starych) a dalsi. VySetteni je vhodné i pro déti, kde je podezieni na tyrani.

%MT¢_bisphosphonat

Nejcastéjsi osteotropni radiofarmakum se pouziva fosfatovy komplex znaceny izotopem
technecia, tedy **™Tc-bisphosphonatu (medronat - MDP™, oxydronat - HDP), ktery je
aplikovan o aktivite 500 - 800 MBq. Tato optimalni aktivita je vypocitana na sedmdesati
kilového dospélého pacienta. Pokud je hmotnost vySetfované osoby vyssi, pak se aktivita
musi zménit. Fyzikalni polocas rozpadu u *™Tc je 6 hodin.

Radiofarmakum ma velkou afinitu k nové vytvotfené kostni tkani a shromazd'uje se v
chemicky absorp¢nich mistech zvySené kostni aktivity, zpisobené piestavbou a vaze se na

nove vznikajici krystaly hydroxyapatitu.

Piiprava pacienta

Indikujici lékat sezndmi pacienta s prabéhem vySetieni. Radiologicky asistent pied
zahdjenim vySetfeni pfeda pacientovi k podpisu souhlas k provedeni vySetieni (Pfiloha B -
Souhlas pacienta/tky — zakonného =zastupce s aplikaci radiofarmaka a naslednym

vySetfenim na gamakamefte).

!> Kontraindikace MDP - akumulovan nespecificky v mistech ze zvysenou osteoblastickou aktivitou
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Potom pacientovi znovu vysvétli, jakym zptisobem bude vySetfeni probihat, kolik casu
stravi na vySetfovacim stole a jaky vyznam pro néj scintigrafie skeletu bude mit. Dalsi
povinnost radiologického asistenta je v zajisténi Cistoty vysetifovaného ltizka.

Vysetiteni nepotiebuje zadné velké piipravy ze strany pacienta, pouze se doporucuje
zvysit piijem tekutin (dospéld osoba 0,5 1) v obdobi ihned po i. v. podani ptislusSného
radiofarmaka. Radiofarmakum se vpravuje do téla venepunkei, ptistupem do zily vpichem
do periferniho nebo centralniho krevniho fecisté. Vhodné misto na aplikaci jsou velké zily
na nedominantni horni koncetin€¢, na pohmat meékké a rovné. Po i. v. aplikaci je velmi
rychly ptechod radiofarmaka =z intravaskularniho do extravaskularniho prostoru.
Pacientovi je dale po aplikaci doporuceno casté moceni kvili snizeni radiacni zatéze.
Radiologicky asistent vyzve pacienta bezprostiedné pred vySetienim na toaletu, které je
provadéno 2 az 5 hodin po aplikaci RF. Poloha pacienta pro zhotoveni snimki je vleze na
zadech (viz obrazek ¢. 2). Cely proces zhotoveni snimkd trva asi 30-45 minut, kdy pacient
musi lezet v klidu a nehybat se. Vzdy se provadi celotélovy sken na dvoudetektorové
gamakamare, za pouziti paralelnich kolimatort s vysokym rozliSenim.

Pii nejednoznaéném skenu muiZeme doplnit o SPECT z divodu zlepSeni senzitivity,
specificity a prostorového rozliseni nebo v kombinaci s CT v ramci hybridniho zobrazeni
SPECT/CT. Tento pfistroj je velmi ptinosny, protoze napomuze v lokalizaci 1éze, kde jsou

drobné¢ kustky ¢i klouby, ale také je mozné pouzit jednodérovy kolimator pinhole.

Ttifazova scintigrafie ma za kol posoudit zmény perfuze kosti a blizkych mékkych
tkani.
Perfuzni (,flow”) faze je dynamicka scintigrafie, ktera se odehrava 1-2 minuty po i.v.
aplikaci RF. VySetfovana ¢ast té¢la musi byt pod gamakamerou.
Tkanova faze (,,blood pool*) je staticky scintigram v obdobi 3 az 5 minut od aplikace RF.
Pozdni nebo skeletarni fazi je staticky scintigram zaméfeny na vySetfovanou oblast nebo
celotélovy scintigram (viz obrdzek €. 3), ktery se odehrdva za 2 az 4 hodiny. Maligni
nadory maji vétSinou zvysSenou akumulaci ve vSech tfech fazich kostni scintigrafie.
V nékterych ptipadech mlZe byt pfinosné pro pacienta i zobrazeni za 24 hodin tzv. ¢tvrta

faze, protoZe se zvysi pomér zachytu mezi normalni kosti a patologickou 1ézi.

Radiologicky asistent se tidi podle pokynt vySetiujiciho Iékaie. Pokud Iékat uzna za
vhodné, tak se provadéji cilené pozdni scintigramy za 6 aZ 24 hodin po aplikaci RF nebo

bo¢ni projekce. Pii scintigrafii kosti se nezobrazuji pfimo metastazy, ale rozdil mezi
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normalni kostni tkdni a kostni tkadni v blizkosti metastazy. Osteoplastické a smiSené
metastazy maji intenzivni kostni novotvorbu, podle toho je pozndme na scintigrafii.

U velmi agresivnich tumort miiZze reakce kosti chybét. Kontrolni vySetieni se provadi vzdy
pii zméné klinickych potiZi nebo paraklinickych testil. Scintigrafie skeletu neni vhodné pro
ur¢ovani objemu ¢i velikosti nadoru, nebot’ nahromadéni radiofarmaka mutize pfesdhnout
radiograficky rozsah postizeni.

Artefakty ovliviiujici interpretaci nalezii jsou velmi riznorodé. Jako piiklad uvedu
zékladni moznosti - kontaminace moci, radiofarmakem, paravenozni aplikace, aktivita
plného mocového meéchyte, zacatek snimani, ktery je zahdjen pftili§ brzy od aplikace
radiofarmaka, kdy je jesté vysoka aktivita v mékkych tkanich, prsni protézy, endoprotézy,

kardiostimulatory, kovové pfedméty a pohyb pacienta. [5, 9, 10, 40, 41]

Obrazek ¢. 3 — Poloha pacienta p¥i scintigrafii skeletu
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ANT POST

Obrizek &. 4 — Celotélova scintigrafie po " Tc-MDP, normalni nalez

7 Radiofarmaka

Nukledrni medicina pracuje s uméle vyrobenymi radionuklidy, jez musi splhovat
jisté fyzikalni pozadavky. Radionuklidy, které se vyuZzivaji, musi vyhovovat svymi
fyzikéalnimi charakteristikami. Energie zafeni gama by méla byt v rozmezi od 30 keV do
511 keV. Polocas rozpadu je u kazdého radionuklidu ptesné dany. Nékteré radioaktivni

prvky maji sekundy, minuty, hodiny, az né€kolik desitek dna.
Piesna definice podle Ceského lékopisu 2009 zni:

wRadiofarmakum je jakykoliv lécivy pripravek, ktery obsahuje jeden nebo vice

radionuklidu (radioaktivnich izotopu) vélenénych pro lékarské ucely. «16

181 Citace: Cesky lékopis 2009 [online]. Praha: Grada, 2009, 1 CD-ROM. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/farmaceuticky-prumysl/obsah-ceskeho-lekopisu-2009]
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Kazdé radiofarmakum je slozené ze dvou zakladnich slozek — farmakum (coz plni

funkci nosice) a radionuklid (a¢inna slozka), jehoz aktivita se vlivem radioaktivni pfemény
s Casem exponencialné snizuje.
Na nosi¢ je navazan vhodny radionuklid, ktery indikujici 1€kat vybird podle specifické
distribuce a chovani v lidském téle. Radiofarmakum je po podani pacientovi pfivadéno do
cilové vysetifované oblasti. V téle pacienta dochdzi k emisi ionizujictho zafeni z
radiofarmaka. Zareni je zachyceno detektorem gama kamery, ktera je blizko pacientova
téla. Vysledek vysetfeni ukazuje fyziologickou funkci dané tkané ¢i orgédnu nebo
patologické zmény. Radiofarmakum se poté vylucuje z téla moci, stolici, potem, ptipadné
jinak.

Pro vyrobu klinickych radiofarmak se pouzivaji radionuklidy s kratkym polocasem
rozpadu, aby radia¢ni zatéZ byla co nejmensi pii zachovani optimalni kvality obrazu. Jejich
ptiprava probiha pfimo na pracovisti nuklearni mediciny.

Pii 1écbé pomoci radiofarmak je snaha o nejvyssi radiacni Gcinek na lécené oblasti.
Terapeuticka radiofarmaka maji del$i polocas pfemény (dny azZ tydny). Jsou vyrabéna jako

HVLP.

V této praci je popséna paliativni terapie kostnich metastaz. Pfi této 1écbé se

pouzivaji nasledujici radionuklidy:

Rhenium znadeny etidronat (***Re-HEDP)

Samarium zna&eny sesquioxid (***SM-EDTMP)

Chlorid radnaty (***RaCl,)

Chlorid strontnaty ( 2°Sr Cl.)

Lutetiem zna&eny etylendiamin - tetra (kyselina methyl fosfore¢nd) (*'’Lu-EDTMP)

Vsechna radiofarmaka, 1€¢ivé ptipravky, musi byt uchovavéana ve vzduchotésnych obalech
a na misté, které je dostatecné odstinéné, aby byla zajisténa radiacni ochrana pracujicich

osob pted primarnim i sekundarnim zarenim. [5, 9, 12, 19, 40, 41, 42]
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7.1 Charakteristiky pouzivanych radionuklidu

V tabulce ¢islo 3, 4 jsou uvedeny charakteristiky vybranych radionuklidd, které se

pouzivaji v 1écb¢ bolestivych metastaz ve skeletu. V tabulkach ¢. 3 nalezneme atomova

¢isla radionuklidi, typ rozpadu a energii zaieni. V tabulce €. 4 je u kazdého radionuklidu

uveden konkrétni poloc¢as rozpadu, vedlejsi G¢inky radiofarmaka, maximalni dolet ve tkani

a sloucenina, ktera se podava intraven6zné do téla pacienta.

Tabulka €. 3 — Vybrané radioizotopy pouZivajici se v 1é¢bé bolestivych kostnich metastaz I.

1zotop Atomova Typ rozpadu Energie castic | Energie fotoni
hmota MeV MeV
®°Re 185,954 beta — 1,08 (73%) | 0,137 (23%)
093  (23%) |0,12 (2%)
0,64 (0,4%)
0,77 (0,3%)
B3sm 152,921 beta — 0,064  (40%) | 0,103 (78%)
0,70 (38%) | 0,07 (40%)
0,80  (22%)
Ly 176,942 beta — 0,50 (90%) | 0,208
0,38 (3%) | 0,113
0,176  (7%) |0,072-0,321
Sy 88,907 beta — 1,492
“®Ra 223,02 alfa 5,71 (50%) | 0,154 (18%)

560  (24%)
5,33 - 5,87

027  (21,4%)
0,122 (11%)
0,338

0,031 -0,58
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Tabulka €. 4 — Vybrané radioizotopy pouZivajici se v 1é¢bé bolestivych kostnich metastaz I1.

1zotop Polocas Vedlejsi ucinky | Maximalni Podavana
rozpadu dosah ve tkani | latka

TB5Re 89,3 h minimalni 5 mm 'Re-HEDP

535 m 46,7 h minimalni 3mm **Sm-EDTMP

7 4 6,75 d minimalni 1,8 mm Y"Lu-EDTMP

Sy 54 d minimalni 8 mm %SrCl,

2ZRa 11,7 d minimalni 100 pm **RaCl,

7.2 Osteotropni terapeuticka radiofarmaka emitujici f§ a y zareni
7.2.1 **Samarium-EDTMP

Osteotropni terapeutické radiofarmakum se v nuklearni mediciné pouziva k paliativni
terapii  bolestivych kostnich metastdz nejcastéji u karcinomu prsu a prostaty.
Tento uméle piipravovany radionuklid je kombinovany zafic. Emituje p a 7y zafeni.
Terapeuticky u¢inek ma beta zateni, jehoz dosah je 1,7mm v kostech a v mekkych tkanich
az 3,1mm. Po aplikaci ***Sm-EDTM mizeme zobrazit distribuci do kostnich metastéz diky
zafeni gama.

1:1 je pomér mezi samariem a bifosfonatem (etylen—diamino-tetrametyl fosfonatem, ktery
zkracené oznaCujeme EDTM). EDTM ma nékolik podobnosti s diagnostickym

9MTc medronat. Obé tato

radiofarmakem pro kostni scintigrafii, ptikladem muze byt
radiofarmaka maji velmi podobnou biodistribuci, a to jak v téle normalnim tak
metastazovaném. '**Samarium-EDTMP se koncentruje kolem kostni metastazy tedy v
oblastech se zvySenou osteoblastickou aktivitou. Radioaktivni roztok se ve velmi kratké
dobé zachycuje v této vrstvé (s minimalnim zachytem v mékkych tkanich). Pokud se
zminéné radiofarmakum nenavaze do skeletu, tak se vylou¢i mo¢i béhem 6 hodin.

Zachyt slouCeniny s radioaktivnim izotopem velice zavisi na velikosti a poctu
metastaz. Fyzikalni polocas je 46,3 hodin, diky tomu mtize byt aplikovana vysoka aktivita.
Obvykla podavana aktivita je 37 MBg/kg. Roztok *Samarium-EDTMP je podan

pacientovi pomoci injekce.
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Vedlej$im G&inkem 168by ***Sm-EDTMP je pfechodna myelosuprese.
Lécba probiha ambulantné a mize se opakovat za 3 az 6 mésict po jednorazové aplikaci
radionuklidu, pokud pacient na 1é¢bu reagoval pozitivné. Nejcastéj$i znacka na trhu je

Quadramet. [5, 19, 41, 43, 44, 45, 46, 47, 48]

7.2.2 ®**Rhenium-HEDP

Radiofarmakum je vyrobeno pro paliativni terapii bolestivych kostnich metastaz.
Tento uméle piipravovany radionuklid je kombinovany zafi¢. Emituje zéfeni beta s
nejvyssi energii 1,07 MeV, gama zaieni ma energii 137 keV. Pii vyuziti gama zéfeni je
mozné provést scintigrafické zobrazeni, zatimco beta zafeni ma ucel 1écebny, jehoz
nejvyssi dosah je 5 mm v mékké tkani a primérny dosah v kosti je 0,64 mm. Obvykla

aplikovana aktivita pro dosp&lého pacienta bez ohledu na jeho hmotnost je 1295 MBq.

¥ Rhenium neni primdrné osteotropni prvek a tuto vlastnost ziskavd spojenim s
bisfosfonatem, v tomto pripade s 1,1- hydroxy-etyli-din difosfondatem (HEDP). Komplex
186Re-HEDP se selektivné vaze na nove vznikajici krystaly hydroxyapatitu v lemu zvysené

osteoblastickeé aktivity v okoli kostnich metastaz u karcinomu prsu a prostaty. «d7

Pokud kostni metastdza nemé v okoli zvySenou vrstvu osteoblastické aktivity, pak
toto radiofarmakum je nevyhovujici. Princip mechanizmu chemiadsorpce je identicky s
diagnockou scintigrafii skeletu. Za 72 hodin po injekci je moc¢i vylou¢eno velké mnozstvi
nezachyceného radiofarmaka. Lécba probihd ambulantné¢ a mize se opakovat za 3 az 6
mésict po jednorazové aplikaci radionuklidu, pokud pacient na 1é€bu reagoval pozitivné.

[5, 44, 48, 50]

Y DOLEZAL, PH. D., Doc. MUDr. Jifi. Paliativni analgetické terapie kostnich metastaz 186 Rheniem-
HEDP. Paliativni analgeticka terapie kostnich metastaz 186 Rheniem-HEDP [online]. Onkologie 2011, 5(1),
¢. 1, 34-39 [cit. 2015-04-01]. Dostupné z: http://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2011/01/08.pdf
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7.2.3 *Samarium-EDTMP, '**Re-HEDP a jejich kontraindikace u paliativni

terapie kostnich metastaz

U terapeutickych aplikaci je vylouéeno podat radiofarmakum téhotné &i kojici. Zena

by neméla ot¢hotnét po dobu 1é¢by, omezeni se vztahuje i na dobu po skoncéeni 1é¢by.
Dalsi absolutni kontraindikace pro terapii kostnich metastaz:

e nenalezeni kostnich metastaz pii vySetieni kostni scintigrafii s %M Tc-MDP

e utlak michy lokalni metastdzou v centralnim nervovém systému

e renalni insuficience, kreatinin

e soucasn¢ probihajici chemoterapie nebo radioterapie

e tézkd myelosuprese
(pouzivani tohoto radiofarmaka se nedoporucuje onkologickym pacientim, kterym
byl prokazan utlum kostni dfen¢ (nizky pocet neutrofilli, krevnich desti¢ek))

e predpoklad kratSiho pieziti pacienta nez 3 mésice

e Karnofsky index mobility méné nez 40

e anemie

e lécba neaktivnimi fosfonaty v minulych 3-6 tydnech

e mozné zlomenina ky¢elniho kloubu

e mozna fraktura nosnych kosti (po stabilizaci Ize podat radiofarmakum)
Mezi relativni kontraindikace pro terapii kostnich metastaz:

e inkontinence

e nespolupréce pacienta

[9, 44, 48, 50]
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7.2.4 Kazuistika

Sedmdesati-Sesti  letému pacientu byl diagnostikovan karcinom prostaty.
Na oddéleni nuklearni mediciny byla provedena cilend scintigrafie skeletu, ktera byla
provedena po i.v. aplikaci 700 MBq *"Tc oxidronatu za 2 hodiny. Jednotlivé snimky se
snimaly po dobu 3 minut. Cilena scintigrafie objevila n¢kolik patologickych lozisek, kde
byla zvySena osteoblasticka aktivita. Loziska se nachazely v obratli th 9-10, L1,
Vv os sacrum, pravé kyCli kycelni, pravém a levém ramennim kloubu, 12. zebru vlevo.

Zaveér z vysetreni byla diagnostika viceCetnych kostnich metastaz (viz obrazek ¢. 5).

TN
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Obrazek ¢. 5 — Cilena scintigrafie skeletu

Za dva roky poté byla provedena kontrolni celotélova scintigrafie po stejné radioaktivni
latce se stejnou aktivitou (viz obrazek ¢. 6). Obrazky byly stfadany po dobu 13 minut.
Mnozstvi patologickych loZisek se zvétSilo a zasdhlo vice kosti. Akumulace radiofarmaka
byla prokdzana v C, th, L patéti, zebrech, panvi, levé kosti pazni, pravé lopatce a

stronoklavikularnim skloubeni.
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Obrazek €. 6 — Celotélova scintigrafie

Pacient si stézoval na bolest u kostnich metastaz, proto onkolog navrhl paliativni 1écbu
kostnich metastaz. Ctyfi tydny pied terapii byly vysazeny kontraindikaéni léky a byla
provedena aplikace i.v. 1420 MBq '®Re-HEDP. Celot&lova scintigrafie byla provedena za
24 hodin po aplikaci (viz obrazek ¢. 7). Akumulace radiofarmaka na mistech, kde byla
zjiSténa patologicka loziska metastdz. Scintigrafie prob&éhla mésic a pil od prvni kontrolni

scintigrafie. Bylo prokdzano zvétSeni kostnich metastaz ve skeletu.
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Obrizek &. 7 — Celotélova scintigrafie za 24 hodin po aplikaci '®*Re-HEDP

Pacient byl po 1écbé propustén do domaciho oSetfovani. Po kontrole za 1 a za 2 mésice se

citil 1épe. Paliativni 1éCba bolestivych kostnich metastaz byla zhodnocena jako pozitivni

1é¢ba s efektivnim uéinkem.

[31]
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7.3 Osteotropni terapeuticka radiofarmaka emitujici f zareni
7.3.1 ®Sstroncium-chlorid

Isotop 893t ve formé chloridu se vyuziva pro paliativni terapii bolestivych metastaz
ve skeletu. Stroncium 89 je &isty beta zaFi¢, tim se 1isi od ©**Sm a *®Re, které jsou smiSené
zéFite beta a gama. Zachyt iontil *Sr v kostnich metastdzdch mize byt zobrazen pomoci
scintigrafického zobrazeni brzdného zafeni.

Primérny dosah B zareni v kosti je 1.4 mm. Princip terapie je, Ze ionty stroncia se chovaji
jako ionty vapniku, a proto se cilené vychytavaji v osteoplastickych 1ézich.
Tudiz je dulezité vysadit léky s pfitomnosti vapnikd nejméné jeden tyden pied aplikaci.
Pomér koncentrace radiofarmaka mezi osteoplastickou 1ézi a okolnim prostfedim je 10:1.
Doporucuje se aktivita v rozsahu 148 - 400 MBq. Nejcastéjsi znacka na trhu je Metastrom.

Lécba probiha ambulantn¢ a mize se opakovat za 3 az 6 mésict po jednorazové
aplikaci, pokud pacient na 1é¢bu reagoval pozitivnd. Zadné vazngjsi vedlejsi reakce nejsou
zaznamenany, ale mize se objevit i ,,flare syndrom* (viz Paliativni 1écba bolestivych

kostnich metastaz). [5, 12, 37]
7.3.2 % Stroncium a jeho kontraindikace u paliativni terapie kostnich metastiz

Stejn¢ jako u predeslych radiofarmak je vylou€eno podat radiofarmakum téhotné,
kojici zen€. Pacientka by neméla ot€hotnét po celou dobu lécby a omezeni se vztahuje 1 na

doporucéenou dobu po skonéeni 1é¢by.
Dalsi absolutni kontraindikaci pro terapii kostnich metastaz:

e pouzivani tohoto radiofarmaka se nedoporucuje onkologickym pacientiim, kterym
byl prokazan utlum kostni dfené€ (nizky pocet neutrofild, krevnich desticek)

e t&€zka tromboytopenie a leukopenie

e predpokladand dobé& preziti 2 a az 3 mésice

e komprese michy lokalni metastazou

e renalni selhani

e moznd fraktura nosnych kosti (po stabilizaci 1ze podat radiofarmakum)
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Mezi relativnimi kontraindikacemi pro terapii kostnich metastaz patii:

e inkontinence

e nespoluprace pacienta

[9]
7.4 Osteotropni terapeuticka radiofarmaka emitujici o zareni

7.4.1 *Radium

Radium 223 se nalézé v ptirod¢ jako Clen rozpadové fady uranu (235U). Pro praktické

vl e . A r.r 22 A
vyuziti se pfipravuje ozafovanim “Ra neutrony podle schématu:

26Ra7 *'Ra42m *'Ac21r?*Th18,7d **Ra

Umeéle vyrabény osteotropni radionuklid, ktery pfi pfeméné emituje Castici alfa a gama.
Chemicky patii radium mezi ziravé prvky a ma podobné vlastnosti jako vapnik, baryum a
stroncium. Jeho kritickym organem je kost, kde mize vstupovat do krystalické miizky
fosforeénanu vapenatého a hydroxyapatitu. Biologicky polocas radia deponovaného do
skeletu se pohybuje u ¢lovéka v desitkach let.

Dosah alfa ¢astic v normalni tkani je velmi maly okolo 100um, coz je mezni vzdéalenost
mozného poskozeni zdravé tkan¢, tedy dochazi k minimalnimu atlumu krvetvorby v kostni
dieni. Laboratorni ptiprava radia 223 je velmi podobna jako Siroce vyuzivaného nuklidu
technecium — 99m. Podava se i.v. v roztoku s chloridem sodnym o mérné aktivité
1000 kBq ***Ra/ml.

Zateni gama neni dilezité pro paliativni terapii kostnich metastdz, ale mlze se vyuzit pii

nasledné scintigrafii.

Zptsob 1écby radiem 223 je odliSny od ostatnich radiofarmak, kterd se pouZzivaji na
bolestivé kostni metastazy. OdliSuje se hlavné v poctech aplikaci, mliZe se podavat az 6
injekci, které mohou opakovat po 4 tydnech. [56] Lécba probiha ambulantné.

Vedlejsi ucinky, které se mohou objevit po aplikaci radiofarmaka, naptiklad jsou prijem,
zvraceni, nevolnost, ale vyskytuji se opravdu jen zfidka. DalSi moZnost je myelosuprese
v dobé nékolika tydnil po aplikaci, coz mize vést ke zvySenému riziku infekce, anémie a
vznikd vice modfin. Muze se objevit i ,,flare syndrom* (viz Paliativni 1écba bolestivych
kostnich metastaz). Nejcastéjsi znacka na trhu je Xofigo (dfive Alpharadin). [11, 16, 51]
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8 Prakticka cCast

Prakticka ¢ast této prace je zamefena na postup a tlohu radiologického asistenta pfi
aplikaci radiofarmaka. V této Casti jsem vychézela a zpracovavala postupy provadéné na
oddéleni nuklearni mediciny v FNHK, kde se toto vySetfeni v minulosti provadélo.

Préace neobsahuje diivérné informace o pacientech.
8.1 Priprava pacienta

Lékat onkolog, ktery indikuje tuto paliativni 1€cbu, vysvétli pacientovi s kostnimi
metastazemi divod, princip a postup a mozné nezadouci ucinky, které by lécbu mohly
provazet. Vystavi pacientovi fadné vyplnénou zédanku diky, které miize probéhnout celé

vySetfeni a posle ji na oddé€leni nuklearni mediciny.
Réadné vyplnéna zddanka musi obsahovat:

e identifikaci pacienta (jméno a pifijmeni, rodné ¢islo, zdravotni pojisStovnu, trvalé

bydliste)
e vysku a vahu pacienta, (u Zen mozna gravidita)
e zikladni a ptipadné vedlejsi diagnozy (vE€. kodu MKN)
e duvod a ocekavany pfinos vysetieni
e identifikace odesilajiciho zatizeni (jméno lékafte - razitko, ICO a &islo odbornosti)
e presnou specifikaci pozadované metody
e u nékterych vySetfeni je nutno uvést dalsi dopliiujici udaje (napiiklad medikace)

Radiologicti asistenti zafadi pacienta na seznam a objednaji pozadované
radiofarmakum. Pak pacienta kontaktuji a sdéli mu datum, Cas aplikace radioaktivniho
nuklidu.

Indikujici 1ékat mize zmeénit smér paliativni 1écby a rozhodne se vySetfeni zrus$it. Tuto
zménu musi co nejrychleji oznamit v nemocnici na daném odd¢leni nuklearni mediciny,
nebot’ mohou termin obsadit jinym pacientem a nedojde k ekonomickym ztratam.

Pted jednorazovou aplikaci radiofarmaka je provedena kontrolni celotélova scintigrafie
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skeletu s ™ Tc-MDP (podrobné popsano v kapitole Scintigrafie skeletu), kde je zhodnocen
rozsah a druh metastaz (osteoblastické versus osteolytické). Dale je dulezitd normalni
renalni funkce kvili eliminaci RF ledvinami.

Musi byt odebran krevni obraz, ktery nesmi byt starS$i nez 14 dni pied aplikaci, kde se
stanovi sérovd hladina kreatininu, kterda musi byt mens$i nez 130 mmol/l. Podrobné

absolutni a relativni kontraindikace jsou rozepsany u jednotlivych radiofarmak.
8.2 Priprava pacienta pred aplikaci radiofarmaka

Po ptichodu na oddéleni nuklearni mediciny se pacient hlasi na recepci. Recepcni
ovéii totoznost pacienta podle obcanského priikazu nebo jiného dokladu totoznosti. Pacient
obdrzi tiskopis na ,,Souhlas pacienta s aplikaci radiofarmaka“ (viz ptiloha C — Informativni
souhlas s radionuklidovou paliativni 1écbou bolesti z Oblastni nemocnice Trutnov, a.s.;
ptiloha D — Souhlas pacienta/tky s aplikaci radiofarmaka a naslednym vySetfenim na
gamakameie z Odd¢leni nuklearni mediciny Fakultni nemocnice Hradec Kralové; pfiloha
E — Informovany souhlas pacienta s vykonem Paliativni terapie kostnich metastaz pomoci
radiofarmak z oddé¢leni Zobrazovacich metod nemocnice Jihlava). Tento souhlas pacient
peclivé precte a vyplni. V tiskopisu jsou stru¢né uvedeny nezadouci vedlejsi ucinky, rizika

a radiofarmakum, které bude aplikovano do téla.

Poté je pacient radiologickym asistentem pozvan do aplika¢ni mistnosti, kde znovu
zkontroluje identitu, shodu udajii na Zddance a mozné alergie. Pacientky v reprodukénim
veéku se zeptad na graviditu, laktaci. V aplikacni mistnosti 1ékat nebo radiologicky asistent
znovu vysvétli zasady chovani a hygieny kvili tomu, Ze po aplikaci se pacient stava

zdrojem zéfeni:
e vyssi pitny rezim kvili vyluCovani radioaktivni latky z téla
e dodrZeni bezpecné vzdalenosti od jinych osob (zejména déti a t€hotnych Zen)
e pfi poranéni diikladn€ oplachnout krev z pottisnénych povrchi
e toaleta se musi splachovat dvakrat
e pokud toaletu sdili s ostatnimi lidmi, otfit zachodové prkénko po pouziti

e po toaleté si musi dikladn¢ omyt ruce
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e zneciSténé pradlo prat odd€lené€ od ostatnich odévil
e pomocny persondl pfi klidu musi pouzivat gumové rukavice

e pouzité gumové rukavice skladujte v igelitovém pytli po dobu 23 dnii na mist¢,

které bézné nepouzivate, teprve poté vyhod’te do komunalniho odpadu
[54]
8.3 Aplikace radiofarmaka

Radiologicky asistent si pfipravi potfebné pomicky k aplikaci radiofarmaka, mezi
které patii jednorazové rukavice, dezinfekce, skrtidlo, néplast, sterilni ¢tverecek, kanyla a
stiikacka s radiofarmakem, kterd musi byt vloZzena do plastového krytu (pouze pro 89SrCIz)
nebo do olovéného krytu (pro smisené zétice 1¥3Sm-EDTMP, 186Re-HEDP). Pti pfesunu z
digestote, ktera je vyrobena ze stinicitho materidlu, do aplika¢ni mistnosti se pouzivaji
kryty pro stfikacky (odstinéni zalezi na pouziti daného radiofarmaka).

Radiologicky asistent pokyne pacientovi, ktery se usadi do aplika¢niho kiesla. Nasledné
lékat vytvofi nitrozilni vstup, kterym pomalu zavede radiofarmakum do téla pacienta.
Nitrozilni vstup pak procisti 20 ml fyziologického roztoku. Pacient se stavd zdrojem
ionizujiciho zéfeni. Radiologicky asistent zapiSe do informovaného souhlasu ¢as aplikace,

misto a zptisob vpichu.
8.4 Po aplikaci radiofarmaka

Za 4-24 hodin po jednordzové aplikaci radiofarmaka a po vykonani télesné potieby
Vv prostorach kontrolovaného pasma je provedena kontrolni celotélova scintigrafie skeletu,
kde se hodnoti biodistribuce radiofarmaka ve skeletu. VyuZzivd se scintigraficka
detekovatelnost zafeni gama z emitovaného radiofarmaka (***Re-HEDP, **Sm-EDTMP) k

ovéfeni vazby do lemu zvySené osteoblastické aktivity v okoli kostnich metastaz.

Pacienti jsou ambulantné kontrolovani za 1 a 3 mésice, kdy se jim odebere krev na
krevni obraz, protoze vedlejsi Ucinek 1écby je utlum krvetvorby, ktery je nejvyssi za 1
mésic po aplikaci a mizi do 3 mésiclh od podani osteotropniho radiofarmaka. Efekt

vetSinou pietrvava 3—6 meésict, poté 1ze 1€Cbu opakovat. [37]
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Diskuze

Metastatické onemocnéni skeletu je spojeno vzdy s nékolika negativnimi
komplikacemi, mezi které patii predev§im bolest, patologické zlomeniny a misni
komprese, kterd vyzaduje chirurgicky zasah. Celkovy stav pacienta vede ke zhorSeni
kvality zivota jak po fyzické, tak po psychické strance. Nejcastéji je diagndza bolestivych
kostnich metastdz zaznamendna u solidnich karcinomti prsu, prostaty a plic. Cilem
paliativni 1€cby je odstranéni nebo snizeni bolesti, zachovani nebo zlepseni kvality Zivota
pacienta, oddaleni vzniku dalSich komplikaci ¢i kostnich ptihod.

Standardni metodou paliativni 1é¢by je podavani vitaminu D a biofosfonatd, které
snizuji  riziko  kostnich pfihod a prodluzuji interval do jejich  vzniku.
Dal$i moznost odstranéni bolesti je teleterapie — lokalni ¢i velkoobjemova. Velikost davky
se lisi podle ozarené¢ho objemu a technickych moznosti pracovisté. Muze se jednorazove
aplikovat cca 7-10 Gy nebo frakcionované 5-6krat 4 Gy. V praxi se nejvice vyuziva
ozéfeni davkou 30 Gy v 10 frakcich. Jednordzova davka ma vétSinou kratsi terapeuticky
efekt.[55] Lécba bolesti opioidnimi analgetiky muze byt u terminalnich pacienti také
efektivni, ale je spojena s nepiijemnymi vedlejSimi ucinky - zacpa, ztrata chuti a nespavost.
Dalsi variantou 1é¢by bolestivych kostnich metastaz je intravenosni aplikace osteotropnich
terapeutickych radiofarmak - **Sm-EDTMP, ¥®Re-HEDP, %SrCl,, ?*Ra a dalsich, které
se deponuji vV mistech se zvySenou osteoblastickou aktivitou.

Vyhoda osteotropni 1écby je jednoznaéné v jednordzovém zpusobu aplikovani
popsanych radionuklidu krom& **Ra, ktery se podava v 6 cyklech minimalng po 4 tydnech
od podani. Zasadni vyhodou pro pacientovu psychickou pohodu je, ze se pacient 1é¢i doma
a do nemocni¢niho zatizeni chodi pouze na kontroly po aplikaci radionuklidu. V porovnani
S jinymi zplsoby utlumeni bolesti je vychytavani osteotropnich  terapeutickych
radiofarmak v téle terminalniho pacienta bez vétSich vedlejSich Gc¢inku, které pokud se
objevi, tak postupem casu odezni. V ptipad¢ pozitivni 1é€by lze 1écbu otevienych zatich
opakovat. Nevyhodou této 1é¢by je radiacni zaté€z personalu, pacienta a pacientova okoli, i
kdyz je minimélni. Mozna nejvétsi nevyhodou paliativni osteotropni 1é¢by je ekonomicka
stranka. Cena komer¢né vyrabénych radiofarmak je vysoka.

V roce 2013 byl schvélen pfipravek Xofigo (diive Alpharadin) pro 1écbu kastraéné
rezistentniho karcinomu prostaty s postizenim skeletu. [55] Podle vyrobce 6 lécebnych

cykla stoji 69 000 dolard. [56] Mozna diky cené radiofarmak 1écba bolestivych kostnich
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metastadz neni pfili§ ¢asta v porovnani s ostatnimi zpiisoby 1écby.

Jednotlivé zéfice se 1iSi svym poloCasem rozpadu a emitovanou energii. Pokud
zobecnime piedchozi vétu, tak plati, ze ¢im vyssi energie otevienych zaficl, tak tim vyssi
pronikavost ve tkani, ¢imz vznika vyssi utlumeni krvetvorby ve tkani. PolocCas rozpadu je
velmi dulezity z hlediska radia¢ni ochrany. Nejnizs§i polocas rozpadu z vybranych
radionuklidii ma ***Sm.

Lécba bolestivych kostnich metastaz za pomoci popsanych radiofarmak se na
riznych odd¢€lenich nukledrni mediciny odliSuje pouze minimalné¢ a to V provadéni
scintigrafie po aplikaci radiofarmaka. Radiologicky asistent ma ulohu vétsinou pomocnou
pfi 1é¢bé bolestivych kostnich metastaz, zalezi na zvycich daného odd¢€leni nuklearni
mediciny.

Ve FNHK aplikuje kazdé radiofarmakum l€kat a radiologicky asistent v piipad¢ potieby
nebo pozadani pomize. RA ma na starosti hlavné funkci diagnostickou a kontrolni, protoze

samostatné provadi scintigrafii kosti.
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Z7.avér

Tato prace ptiblizuje 1écbu bolestivych kostnich metastdz radiofarmaky, kterd byla
podrobné a jednotlivé popséna. Cilem bylo seznamit Ctenéie s timto druhem terapie Vv
nuklearni medicin€, ktera neni moc znama a popularizovand. Bakalaiska prace byla
popsana z pohledu radiologického asistenta, ktery provazi pacienta od diagnostiky az po
nasledné kontroly po aplikaci radionuklidu. Radiologicky asistent musi pracovat podle
obecné znamych postupli a dbat na radiacni ochranu pfed ozarenim, pokud je pacient uz
zdrojem ionizujiciho zafeni.

Na zacatku prace byly vysvétleny fyzikalni zdklady pro lepsi pochopeni nasledného
textu. Dale byly vysvétleny pojmy jako obor nuklearni medicina, kategorizace zdroji a
radiaéni pracovnici a byl uveden podrobny popis ¢innosti radiologického asistenta na
odd¢leni nuklearni mediciny. Byla popsana narodni legislativa obecné, pak i se zamé&fenim
na pozadavky paliativni terapie. Byly uvedeny 1 jiné moznosti 1écby bolestivych kostnich
metastdz. Podrobné vypsany jsou i pouzivané hodnotici Skaly, z nichz zdravotni personal
zjistuje intenzitu pacientovi bolesti. Dalsi kapitoly byly vénovany anatomii kosti a dal$Sim
moznym zpusobim diagnostiky bolestivych kostnich metastdz. V zavéru teoretické Casti

bakaléiské prace byla rozepsdna jednotliva radiofarmaka a jejich vedlejsi Gi€inky.

V praktické casti byl popsan pribéh aplikace osteotropnich radiofarmak u terminalnich
pacientd.

Pfi psani této prace byla vyuZzivana cCeskd i1 zahranicni literatura a to pfedevS$im
odborné knihy, ¢lanky, studie a dale poznatky zdravotnického personalu ve Fakultni

nemocnici v Hradci Kralové.
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14 Prilohy

Priloha A —

Pouceni osob vstupujicich do kontrolovanych pasem

__Fakultni nemocnice Hrades Kralové, Sokolska 581, 500 05 Hradec Krilove

RDG pracovisté | __Pouteni osob vstupujicich do KP

Ln_ty_addum

|
!
|

Poudeni osob vstupujicich
do kontrolovanych pisem

(podie § 30 odst, 4 vyhlkdky SUJB ¢, 307/2002 S, ve znéni vyhlidky & 4992005 Sb.)

Kontrolovand pisma se obecné vymezuji tam, kde by roéni efektivni ddvka
mohla byt vy8&i neZ phiblizné dvojnisobek primémé radiadni zidze osob
z phirodniho prostfedi.

Die vyhlisky o radiadni ochrané nesmi do kontrolovaného pisma
vstupovat 1&hotne Zeny a osoby mladdi 18 let, kromé pacientl, ktel se na téchto
pracovidtich maji podrobit Iékafskému ozifeni a osob, kieré na téchto pracovii-
tich pracuji nebo se pfipravuji na vykon povolini se zdroji iontzujiciho zifeni.

Do kontrolovaného pasma mobou vstupovat jen osoby poutené o tom, jak
se tm maji chovat, aby neohrozily zdravi své ani zdravi ostatnich osob.

Velkeri manipulace s rentgenovymi plistroji je povolena vyhradné
osobdm odbomé zplsobilym a protkolenym k obsluze wchto zafizeni,
Neodbornd manipulace je zakézina o mi2e vést nejen k podkozeni phistroje,
ale i k nezdivodnéné expozici a ohroZeni zdravi osob,

PlestoZe jsou divky zifeni, kterym miZete byt v souvislosti s radiodiag-
nostickymi vykony vystaveni, obecné velmi nizké, negativai viiv na Vade
zdravi nelze nikdy zcela jednoznalng vyloudit.

Kontrolovand pasma jsou proto vybavena ochrannymi pomdckami proti
viivu repigenového zifeni a je jednou ze zikladnich povinnosti obsluhy, Vim
tyto poskytnowt. PHi pouZiti béZné ochranné zéstéry je divka zéfeni snilena
na ranedbatelnou mez, tvohicl zpravidla pouhych nékolik tisicin z celkové
primémé rodni efektivni divky z ptirodniho prostiedi.
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Piiloha B — Souhlas pacienta/tky — zakonného zastupce s aplikaci

radiofarmaka a naslednym vySetienim na gamakamere

Fakultnl nemocnice, Sokolska 551, 500 05 Hradee Krilové < Novy Hradee Kralové
o Tel: 495831 111 1C0; 00179906

7 \3 Oddéleni nukledrni mediciny - 6681
‘\_‘ Tel.: 495 832 337
b Soublas packentatky - zdkonného zdstupee

s aplikaci radiofarmaka a nisledoym vyietfenim na gamakamefe

Pacient/'ka: PSPPSR suPeuPRTpbsasPIm o P,
ptiymeni Jméno titud

Rodné &islo: Pojidt'ovma

AR FIPURL < i i e es | TR T NG Yoot

(otec, matka) plipmeni jméno titul

Doprovod hespitalizovaného v jiném zdravotnickém zabizeni:

(2dravotnd sestra, zMzenec)
Planoymny yykon: Scimtigrafie skeletu
Radso farmakm: " Te-medronit

Vitkend pani, videny pane,

na zéklade Vaicho zdravetnibo stavu doporudil Vid odethajicl lekat scimtigrafické vytetfeni na
nafem oddéleni. VySetfenl se providi na gamsksmele po phedchori aphikaci radiofarmaka (leku
oznadeneho radsoaktivaim zotopem), cbvykle nitrodilmd, Zobrazenl zéchytu radiofarmaka umolfiuje
posoudit stav orgind, plitomnost patologickych loZisek apod. Die potfeby je scintigrafie doplnéna
nizkodivkovym CT. Interval mea aplikaci a videtfenim zivisi na typu vikonu Vyletfeni zpuscbuje
nevelkou mdiadnl zié? orgasismu.

Ne2ddowci vedlejdi icinky (alergicke reakee) se po aphikacs radiofurmak vyskytugi zcela ojedindle.
Pokud by se objevily po odchodu z natcho oddélent, obeate se¢ na svého odetfupiciho Iékate nebo
poluomv mistd bydlifid, event. na Oddieni urgentnd mediciny FN HK (495834120 nebo 4958341 30).

Pled vySctienim sdéhe phipadné alergie v minulosti, u 2on v repeodukinim veku tehotenstvi,
podeztend na téhotenstvi, kojenl.

V den vydetteni je doporelen zvideny phijem tekutin. Po vysethend nend nutné omeseni obvyklého
zplsob 2ivota, nodochdzt ke zméng pracovnl zpdsobilostl, nenl theba ménit Vs Mdcbny redim. Po oy
den vydetteni, je theba omexzit kontakt s malymi détmi 2 séhotoymi Zenami.

Podrobnéj& dotazy Viam ochotné zodpovi Iekal splikujict radsofarmakoum nebo Jing ika? oddéiend,

BylUa jsem srozumitelnd sezndmen’a » prabéhem vyletfenl. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otizky, a to srazumitelnd, véetné viech rizik & komplikaci.

Prohiafuji, f¢ jrem Wkafim nezamidela Fddoé Gdaje o svém adravemnim stave (vietné
alerghi), mat mimé, kieré by mohly nepfiznive ovlivait prabéh vyletfeni. Sontasné probladujl Je
v phipadé viskytu ncofekivanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalfich rikroks
sutntch Kk zdchrané mého 2vots meho zdravi souhlasim s thm, aby byly provedeny velkeré daldi
potfehné » neodkladné vikeny nutné k zachrand mého Fvota nebo zdravi.

Soublasim s planovanym vydetfenim doe: ..o s+ V- sosabesesnnoshisvrence «« bhodin
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Aplikace radiofarmaka

Cas:
Zpusob: o iv. O s.C. |
Misto: kubitdlni Zila O vpravo o vlevo
piedlokti O vpravo o vlevo
dorsum ruky O vpravo o vlevo
dorsum nohy O vpravo o vlevo
O ssvinissis s e
Dle anamnestickych udaji: Graviditaz ANO NE Kojeni: ANO NE

Lékat/ka provadéjici poudeni a aplikaci radiofarmaka. Lékarské ozafeni schvalil/a Iékar/ka:

— jmenovka a podpis: .......oeeiiiiiiiiiiiii
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Priloha C — Informativni souhlas s radionuklidovou paliativni lécbou

bolesti — Oblastni nemocnice Trutnov, a.s., Oddéleni nuklearni mediciny
Obkshinerooice Toavonr, 4, <., Oddélerd roakikami rredicio

POUCENI A SOUHLAS PACIENTA S PALIATIVNI LECBOU BOLESTI
pored sioonda £9 - %*SreL: - pripravelk: Matasiron
nebo samaria 152 - ' Sn-EDTMP - piprave: Quadrana

Friend pacemta: rodne slo
Dot 7o A fammadams L
WA Betep pate fpatd,

aplikaci radictarrvalia pro palitinrd BChn kostnich metactas o podobe jednorisod niroxbd m-
Jebice dopomadil na Tabklbdé Waceho sdrawotndun stanm Ve osetinjicd Ekat-orbolog, Terdo posbip ce
i edrcetrore v piipade pritoerenstiwviced etegrh bolestErnch rreta i we che ko, Meré nedoctatecrs
Teajina predchod analzetickon nebo jinoa lecken (nape. cilené shalgetické ozdrend, chernoterapii
1 homnora i 1éckng), jakio dopliél 4 altemnates terapie ozaToarimn T we ik odook

Dletactron rebo Chiadrarret ce nepodined oscbirmmmbdeim 18 let v dobe téhuotencted 4 bojend pri
tédé ponice krvetyrorter, tézem leduirriétn ceThinrind 4 mod ové Trlordinencl, oilonpre 5 provasce
rricribun wmrolaré e ts stimar v pateri, pri predchomim podind salzetic kiho radiofanrals wobdobd
Lratcim rned ti mecic e, Mend vhodvd soacacns probibaficl cherroterapie rebo radioterapie; rejrrére
dn trdge pred podinin weeadt o wvipndian  bfodfonaty, .. Pred vhetnim podinin kgebice s dao-
Paracge Jed prifn el

ML cime ned adowd o inky:

—holest palerdwinkté raromikibo podind,

—bolesti Wlannyr pooc end,

—Pﬂ.:g.ﬂ‘.'l‘.'l.,

—Eechodiy pocit e sracerd Tebo kovowrd packot wistech,

— Zinmice ] mm T'Ephta':

—mwedwodé mepTamrerd bolest wpdoboitn aparing —udaw e po dobi e, T2 hudin,

— koprindia 4 alergickeé Teakice —wrpelorinji ce mdrdire ke,

— e brvacied projenny heho wiame i alergichié reabice |

Polaad by ce nezadmaci vedk 100 mbyy projewily po odchodu 2 naceho oddé brd, obrathe s na o -
hio osetnyjic i lékiare | odesilajici anbiologickon avdmbnc rebo likareko pauotowost v micté brdlichs
Flimwmratumn kovitroln 23 12 tedvye po poding amalgeti kébo radiofanmala prowadi odesibjic leloar on-
Lologického oddéleni, spobi ¢ pravide koam moniorogrsrnin hematologic bych hodret po dobn 8 Grdod.

Radichygienicka cpatient. Io podindradicfantaka dockami k jebu weba ovdrd ple deveim moci,
ek nrodsted icolic i proto okite rivdre eogat radindnd sites Cend rodine 4 ostatnd et b
nsti hEcmranm sploneané Bfar se wneknadiv prerdch 24 hodivdch po fgelici. Hékolil dndpo podind
1ékna je Wade mrod 4 stolice radivaba®mi. Toaleta setnd plachonrat dealbrit shytlor rozlité modi e teba
1trat anrein papirern 4 teh splachonest Potroorge personal pridopatoci £ toaletmn a dilidemn ponz e
Sxront nabiance . frecisténg obled end je theba doed wprat dict ol ostatich odewad.
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Oblastni nemocnice Trutnov, a. s., Oddéleni nukledarni mediciny

SOUHLAS: Dnesniho dne jsem byla lekarem srozunitelné seznamen/a s prubéhem navrho-
vane léchy a zdravotmiho vykonu, ktery mi ma byt proveden i s jeho moznym vyvojem. Byly mi
zodpovezeny viediny me otazky, a to srozumitelné, véetne vsech momych komplikaci. Poucemi
bylo provedenc ustmi i pisemnou formou

Prohlasuji, ze jsem lékaitun nezamléel/a zadné udaje o svém zdravotnim stavu, které by mohly ne-
priznivé ovlivnit uvedenou lécbu.

Souhlasim s provedenim navrhované lécby a s mtrozilnim podinim analgetického radioaktivniho
pripravia

Dne

podpis pacienta podpis 1ékare, ktery provedl pouteni a pomalou
mtrozilni aplikaci radiofarmaka do perifemi kanyly
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Priloha D — Informovany souhlas pacienta s vykonem FNHK pro

libovolné radiofarmakum

Fakulenl semocnice, Sokelskd 551, 500 05 Hradee Krdlové - Novy Hradee Krilové

b S Tel: 495 831 111 1C0: 00179906
R % Oddéleni nukledrni mediciny - 6681
‘: Tel.: 495 832 337
'l xc

o Soublas pacientatky - zékonného zstupee

» aplikaci radiofarmaka » ndsdedng m videtfenim na gamakamefe
PUIIIRIE o i e e s e ek
plijmeni Jméno ttul

Rodné E8bes ... Pojiicovna: ..
T R e P AN SN P SN O AR I LN e S S T
(otee, matka) pigmend Jméno tatul

(adravotni sestrn, sHromec)
DTS VIR ssecasiaiieiiasiasissiidissidansasennshashdsha
Badiofumabun: oo
Vidend pand, videny pane,

na zéklad Vaicho sdmvomnibo stave dopovulil Vid olethujicl Idkat saintigrafické vydetfeni na
natem odddtieni. Vytetfent se peovidi na gumakamede po pfedchozl aplikacs radiofanmaka (18w ozmateného
radicaktivedm zotopem), obvykle marodilnl, Zobeareni edchytu radiofarmaks wnodisye posoudit stav
orgind, pfitomnost patologacksch lokisek apod.. Die potichy je scintigrafie doplndea nizkodinkovim CT,
tmerval mea aphikaci a vytethenim zivisi na typu vikoow VySetteni zphsobuje nevelkou radiaéni ziné2
organiseny,

Nedddoue! vadiahi olinky (alergické reakoe) se po aplikacs madiofermak viskyngyl zecla opedindie.
Poked by s¢ objevily po odchodu 7 mabcho oddéleni, obrathe se ma sviho ofetfujicibo Iékate nebo
pohotovost v misté bydlissd, event. na Oddélont urgentni moedicimy FN HK (4955341 20 ncbo 495X34130)

Prod vylettonim sdélte phpadné alergpe v mimulosti, u 2en v reprodukinim vl Nhotenstvi,
podezfend g 1Ehotenstyl, kogenl.

V den vytettend je doporaden aviteny phijem tekutin. Po vydetfenl nenl nutné omezenl obvykiého
zpisobu Bivota, sedochisl ke zménd pracoved rpasobilosti, noni theba ménit VAl ldebay redam. Po cely den
vySatheni, je thoba omezit kontakt s mal$ma Sdtmi a Mhotnymi Senami

Podrobnjti dotazy Vam ochotng zodpovi Ikaf aplikujici radsofarmaken nebo jiny Mkat odddleni.

Byla jsem srozumitelné sexndmen’'a s praobébem vydetfenl Byly mi zodpovézeny viechny mé
otkzky, # to srosumitelné, veetnd viech rizik & komplikaci.

Prohlatuji, e jvem lékafom nezambeln Fadaé adaje o swim sdravetmim stavu (vEotod abergii),
mné rmdmé, kteréd by mohly nephinivé ovlivait pribéh vyfetfenl. Soutasnd probladujl, ke v phipadd
viskyte neolekdvanich komplikacl, vyiadujicich meodkiadad provedeni daMich zdkroké nutnich
k zachrant mého Fivots nebeo sdravi soublasion s tim, aby yly provedeny velkeré dalid potfebné a
meodkladné vikony nutné k rachrané mého Fvots nebo sdravi
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Aplikace radiofarmaka

Cas:
Zpusob: o iv. O &c 8 I smnannssriarene.
Misto: kubitalni zila O vpravo o vlevo

piedlokti O vpravo o vlevo

dorsum ruky O vpravo o vlevo

dorsum nohy O vpravo o vlevo

Tl e s

Gravidita: ANO  NE Kojeni: ANO NE

Lékai/ka provadéjici pouceni a aplikaci radiofarmaka. Lékarské ozafeni schvalil/a 1ékai/ka:

—Jmenovka a podpis: ......ovveiiiniiiiiiii e
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Piiloha E - Informovany souhlas pacienta s vykonem — Nemocnice

Jihlava, prispévkova organizace prispévkova organizace

Nemocnice Jihlava, plispdvkovd organizace, Vichiandého 50, 588 35 Jokive
Oddéleni zobrazovackh metod
MUDy, Jill Nowbawer. primal

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S VYKONEM
Paliativni terapie kostnich metastaz pomoci radiofarmak

1. Okt :
Utsiern tohoto standardy jo doporubend postupl ve vybéey, proveden a hodnoceni radonukidove palatved
ferape kosinl bolest zpisobery ostecbisstchyrs metastdzami

2. informace, definice:

Metastiry do kostl mou jednim 2 neplastigiich mist Sifeni metastdz u karonomu proststy, prsu 8 pic. Plevind
5 jednd 0 metastizy ostecblsstichd, zramensicl zvyianou skumiac radofarmais ph Losty scrtigrali, kierd jo
pisobens reskc kost na tumor. Mnoho ostecblsstchych metasiaz jo provazeno vyraznou bolesti v mistech
metastdz. Bolest ms v ndkieryoh péipadech st nisnziwd a2 ocdhromuje pacents a sndue tak vizramnd kvaly
0o Bvots, kincd by bez tchio potii byls uspokojvd Ansigetichs bédrd Mdbe s stivé neotinnou. Radu Wt j»
Am sralgetcky GEnek lokdlvho ozdfeni mists baless. V phipedd machodstngch metastiz m ki sxtmeryd
ordfeni prakicky nemalng Byt viak ziktdn vyznamny ansigetcky efekt wnitfreho kkiniho czdfeni visch
postidenych mist pomod vedného in vivo podandho edolamaka Toto se shumubge vyznamresd) v
OMpotiasick ych mmtastizhch ned v nomaky kasini Sl 8 pho radend radiorsbidem vyzaduicin () zéleni
Vhodnd energie mé 2a vismdel seebiwi ozafeni postilengch misl. Bylo Zidtdng, 2e visini Mespeutichy viv
1OMOLO OZANOT NE Metastizy o minmaky, dominum déktrvaicl aralgaticky GENER o2 mechanismus reni v
soulaancali pleand 2nam

3. Kdo miZe provadia:

Radonuddovou 1empi mide provddidt pouze odddkeni nuidadrni mediciny splhuici cdpovidajici podminky gro
0w Cnnost (viz sandardy - Soponatens pro NUMGANE Medicinskd Neapsutichd vikony n Wvo). Provad se 2a
koot haspial2ace a pl vhodpch radichygenichych podminkach ambulantnd.

4. Kdo mi2e vyulivat:

MO0 0 Soulasti komplexni Wrapka 0 COkAOGCka packnty poatdand kostnin matistizami provizenymi
vrazngen aigickymi poti2emi, a proto § mancu vyulivat lkah odbomosti 2ajitupcich 1wio komglani Kcbu,
Zpeavicla e ©dnd o kinichd onkology resp. radicterapauty. Inermisty, wology, gynekology resp. chirurgy s

pligdutngm zamddenim.
5. Technicke a personaini potadavky

- sou ddny navazujicimi standardy (doponatenimi) obaru rukiedmi medicina jich? cdkazy budau dopndny.
6. Obvykié indikace :

Vythazi ze spindnl dvou zakadnich podminek = prokazand pf homnost ostectiastichych metasiaz provacenych
bolesimi nexviddruterye Jngmil {| ekonomicky vyhodnditimi) analgetickymi postupy. Podminky indkace sou
6.1. Paciert ma karcinom se scimgraficky poziwimi metastazami do skelety (Dez obledu na g ndkez).

6.2 2wotni progndza je alespod 3 mésice.

6.3 Paciert ma bolesy naslecujiciho charakseru

6.3.1. mnohoders kkalzace

6.32 migryicl bolest

6.32 bolkest ve vice net 1 kkaizao, Koy u nejsing) bolestive kkalzace by pfichazels v

Uvahu 2ew radioterapie

6.34. bolest reckiwgial v ozdfeném pob

635 bolest recidwyicl vnd | azateného pole

Konedne rozhodnut] 0 proveden terapeutickam zasashy (viatné vwwodeu radofarmaka) péishd| ocbomemu whah
nukledrry medciny,

7. Struény postup pfi vybetfeni:

11 _Phprava pacents - vysazend myslosupresivd chemoterspe s dloutyym udnkem (nepé. nivosures) na 6-8
tydni, vysazeni piné divky jné formy mywiosuprasivnl lerapes resp . systémond radoterspes 4 tydny péed 8 6-12
tydnd po sphkaci radolsrmeks WMpuMlmwwﬁmlwo rapes culeoroperimi

farmaky (Sosfondty spod. )
=R @

ol 20 WIM el nestesenyfreryicr 1CO. 00eces Bervhoary apopery. Korresdy derks
Poew A0 MA 9T I ol e a2 0ol CR00000E Sindo Gdny TETISAY (0D
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Nemocnice Jihlava, phispdvkovd organizace, Victikdho 50, 588 35 Jbkive

12 Informace nutnd ke sprivsbmy provedani setody

ArGmnesa, POsouzsni Mavy & progndzy pecenis, pfedchazi eaps 2améns ansigetichsd & vziadend k
Privderimu onemocrind (024 ld ), SCirbgrafchd wWellaos metastaz do kosti (Mark 00 4-8 tydnd) akadind
brereni obeaz (06 Marki 7 and, 2emées trombocyty), posouzsni mndivich Ankd, kontirmnos mod, schopnost
dar2ani radohygenchych pokyrd (vaba amtulantniho pastugu). wyioulsni komprass midvy.

13 Phiptava pacenta hritos pled vyfsdenim.

Zajiatoi plenddens hyoratace, COR2ES o Upindg poulani packnta 0 MEScdd & NUANCES dodrdeni pokynd
souvisejicich s pa2adavky radiadni cctvany, M by Bt informavin 0 modndm 2vydend boksti do 21 and s
trvdnim oca 2-5 dnd (Mars lenoman), 0 ma2née vivu Na $ni2eni rombocytl @ Rukocytl,

74N

"sr chioeid - aplkovand akivita kol 2 MBQRQ - cbvykld ddia u nds max. 150084
Olinek pazwoiny, ake ddkervajici (ndstup 4o 2-4 tydnd. trvdni a2 1 rok)

Radaled 23002  ofekswyi davka = 3.1 mSwMBEQ

hriticky organ: povrchy kossi = 17 mGyMBq

Lerv. kot dled = 11 mGyMBq

daini a5t Yustdho stheva = 4,7 mGyMBq

742

"MRe . HEDP . apiikovand akthvita 20MBg¥g - obrykis davka u nds max. 2000 MEq
Radatri za082: efekived davka = 0.34 mSwMEq

Writicky organ: povrchy kos = 1,4 mGyMBq

terv.kostnl dled = 1,3 mGyMBq

sténa motaveho méchyte = 0,5¢ mGyMEq

743

"Sm - EDTMP apikovana akivita kolem 30 MBg/Kg - cbvybia divka u nas

maxe, 3000 MBq

Rodatnl zaths: efektved davka = 0.28 mSWMEqQ

krticky organ: povechyy kostl = 6,76 mGyMBq

Gerv kostn dfed = 1,56 mGyMEq

Ana motoveho méchyte = 0,97 mGyMiq

7.5, Vypolet a pHiprava raciofarmaks podie daného styvu pacients.
752 Informace pacientow jak viete zminéno, nefépe pisemnd (zeymens pf ambuaninim provedent)
753 Phend | v. pomals aplkacs RAF s nasledrym propldchnutin fynalogckym

roziokemn

754 Dokumentace vikonu, skedovind pacenta. hydratace - duress, pled cdochodem 2

odddlend nuklesmi medicing (ph ambulaninim peovedeny) se pacent vymodi (za cca 4-6 hod )

755 Néslodnsd 1-2 tydenni kontroly krewniho obeazy 8 kinichého stavy po dobu 1-4 mdsicl) (de poubiého
mm).bmuwmm-m.wwum

18 Intarweece v pribite vikors
= Nesou potfabng, mimo ty <o vy2Add Mirsckh sihace

8. Kimicka interpestace:

Podie poublého radolarmets s 2a riznd doutoy dobu cbjevus Lzv. fare fenomen plechadného thorbend obiili
us:s.n-eomp.mw‘rmmm.umuumnmmzs ) Rownid
mwwﬁwhu Re-HEDP & 153 Sm-EDTMP ¢ 1 tydne | u vyddich dévak ' nébdy do 24
hodin), u “SeCl a2 po 24 tyonech. Degdani Bolasti @ pravedpodated u 75-85 % nemocrych, kompkdni mmse »
Mk Gl Rezitudrd bokss aguji coble na Bi2nd ana 9 Ohory somaticky | paychicky sty
vt indexcy mobiity. Daka Yvilni efekiu j@ ndiidudiniu “Rea ' Kt (cbwybn 8-12 tydnd), u *Se tadu
MERIos a2 1 rok. PR elagsu Dolestl e Meagi opakoval, 28 00a 12 tydnd oviem v rdmo noviho cakovwiho
PGOUZeN| Stavu NEMOINEho & pribahu pledchaziho Nrageutichého zakroks

9. Kontroly kvasity:

Daporutani kontroly hvality (rasotarmaka, aclkavand aktily, pfistrojave 1echnky. rasiatni ochrany, peacanich
PGP0 atd. ) jsou Predmtem wandardnich aperatnich pastupd v Nuladrni medicing Jajch 23 B1dni j@
POAMINKCL SAAANINING CEoPOdrd @ Ve SviM vyakaku SLaNdard kvally vyskdhu hotd $1andadu

=)= O

ol ~20%WITY el nesteceryfrenyicr 1ICO: 00eces BerhoaTy spojens: Korvesdy derka
PS40 804 617 2% D T LA R OC: C2000006w Sdo dny 1TSS (0N
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Mamacmice Jihlava, plspdvkovd organizeca, Vichicedhs 50, 586 33 Jnkasa
TR
JHLL Qdddlenl robirazovackch meiod
. MDY, JiH Mowhawssr, prmar

10, MaEnd ricika, Reniraindikaoe

101 Terspia radulnimnaky v mpslisuprasys alabl Ky g projied poklsanm PomEseyo & mas w4, pdng @
el | ek e b0y 8w, v B, tidnu, Poklas nani kiinicky vignaming, ma phechoden charakier, PR nizké
:dh;dnlﬂwnihmnﬂn akamant maks mil laoapeadicky vikon Svplang ko nlaksl § krecani

102 1. Trambocyty pod 100 x 10810 frakalisni boniraindibos|

102 2. Trombocty pod &0 % 106061 {abaokdni konirainc ke |

1023 Laukocyty pod 25 % 1084

102 4. Rychla Masajicd polal andracynd

102 5 Ranalni nsufidancs

102 E. Hinickid anamicy diseminouans inravaskuldm koaoukopatis

1027, Howici patclogicks Trakiuna resp. miEni kompresa

102 8. Aplkace plad planovanou Aryelosapnes ni chamotenapil

1025 Roxsanid metasiaoy do mikepoh tedrd nesp. w ingoch lokaliaoh

102 1D.2humlﬂ'cgﬂuhmu'.i?mhrn:|

102 11, Thhoenstsl men laklaos

102 12. Refaibmi koniminaiiaci je | inkoninenoe modi nezacivkosaniého padenia

11. Zdroje phipednech chyb:

Wyphwil pledostin 2 nesprind irdiiaos a podoendéni kinkckiho stava PRpadnd paraserosns apbkac jo meodnd
Zabrank pomaleu apitaci phes Hind kangdu.

12. Klirdcky vyznam:

Paliativn| jerapie nesvede & yykéSen o prodiouden 2reola jmil vezmam spodkd « om, e o wysoksho procenta kol
BO ") packenil zasadrd depiupe kvaliby Hvola, po pfjalsinou dobu mncha missioo (of opakosandé ierapd | el a
lim rehrazuje rekstien® vypsoks ekonomicks rakady s ri spojend.

13 Progrosticky vionen:

Hema viv na prognozy Bdadnio onemocnded ani na défku pfedivani podie soubasnyoh Znalost.

14, Socioakomomicky dopad:

Poudtl metody se vrmatujs reatien® wysokymi nakiady, kers sou weadeny plesaind v noeing slicks, nebal
i ey bk vpkoru 8 et | vin na kyaling Bypots plevding renvisineing remommaho. Snm vivem
eomalickye | peychickym plsot synemisticky a podpdme na pritdh ostatnich druhl ferapie.

15, Modncasi zafszeni do diagrostickén a terapeutickéso algaritmus

Jednd se o dopifitovoy a podpdmou israpil, ke ph spravne indkscl a pousil zdzadng plsphad ke depiani
iranlity Hvola nEmocnsns,

Souhlas nemocného s vwkonem:

Proflakisi, B jsem bl Kkalam oping a srozusilaing poutan 9 pouade seiho arsmodni & i naa nam ko
Ergl jserm poudan i 0 allamalabch Kby @ modngeh disledeich o plipedd posedend ohein waenu, ESham
poalani jeem mdl modnasl KMasl Bkl doplfujic’ olazky, A pokod omu ek byko, By mi Opind & sadumisioed
FedpoedBeny . Jeem i shdom wlach Fzk | komplkad apojanych & Hmia wkonem. Foulani pam maumil & 5

Wy nam Jouhlasim.
Rocing EiSh PACEEIAC. ..o cece e e e e e n s e s
W odhlaed drsbl e, Podlpia REEENIAC, L e
Podpls Mkafe: ... .. -
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