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UVOD

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na vySetfeni na hybridnim pfistroji PET/CT u pacienta
s nemoci sarkoidoza. V Ceské republice je uvadéna incidence tohoto onemocnéni 8,5/100 000
a prevalence pies 70/100 000 obyvatel. Z tohoto plyne, Ze se nejedna o Gplné ¢asté onemocnéni,
spiSe vyjimecné. OvSem uZ 1 jeho diagndza je velmi dlouhy proces, kdy musi lékat vyloucit

spoustu ostatnich jinych diagndz, nez viibec mize o sarkoiddze uvazovat.

Sarkoid6za je multisystémové granulomatézni onemocnéni, u kterého nam je jeho etiologie
neznama. Je charakterizovano granulomatdznim zdnétem v postiZzenych tkanich, nitrohrudnim

postizenim S bilateralni hilovou lymfadenopatii anebo plicnimi infiltraty.
Vysetteni PET/CT probihé na oddélenich nuklearni mediciny.

Jedna se o moderni diagnostickou metodu vySettovani pievazné onkologickych pacientti anebo

také pacientl s ptiznaky zanétlivého onemocnéni, jako je prave sarkoiddza.

Metoda pozitronové emisni tomografie ndm po podani radiofarmaka intravendzné umoziuje
sledovat fyziologické a patologické déje v lidském téle. K anatomické ptesnosti se k piistroji
PET pfidava piistroj vypocetni tomografie CT. Timto ndm vzniké hybridni pfistroj PET/CT,

ktery dokaze obrazky z obou vysetieni sjednotit dohromady, aby vznikl detailni obraz.
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1 CILE PRACE

Cilem prace je seznadmit ¢tenare s pomérné neobvyklou a zdhadnou nemoci sarkoiddza a také

s detailnim postupem pfii vySetieni na pristroji PET/CT na oddéleni nuklearni mediciny.

V teoretické ¢asti je mym cilem vysvétlit fungovani piistroje PET/CT a také objasnit historii,
priznaky a diagnézu sarkoiddzy. Dale se vénuji zdsadam radiacni ochrany na oddéleni nuklearni

mediciny.

V praktické ¢asti se zaobiram detailnim postupem pii vysetfeni PET/CT od pacientova
objednéni a ptfichodu na oddéleni az po jeho odchod a nésledné doporuceni, jak by se m¢l

chovat v nasledujicich hodinach az dnech.
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TEORETICKA CAST

V teoretické Casti této prace bych se chtéla vénovat, jak vlastné hybridni vySetfovaci metoda
PET/CT funguje, popsat blize nemoc sarkoiddza a pfiblizit anatomicky mista a organy které
postihuje. Také bych chtéla zminit jaké opatfeni se v ramci radia¢ni ochrany pouzivaji na

oddélenich nuklearni mediciny, kde se PET nachézi.

2 POZITRONOVA EMISNI TOMOGRAFIE

Pozitronova emisni tomografie vyuziva pozitronové zafi¢e. Jednd se o radionuklid, ktery

emituje kladné nabité ¢astice pozitrony. (Seidl, 2012)

Pozitronovy tomograf je tvofen soustavou mnoha drobnych detektorti (az desitky tisic)
kruhovité uspotadanych do prstencti obklopujicich pacienta. Béhem vySetteni jsou detektory
nepohyblivé, tudiz se kolem pacienta neotdceji. VySetfovaci metoda je zalozena na

koinciden¢ni detekcei anihilaénich fotont s energii 511 keV. (Koranda, 2017)

Pti B+ rozpadu radioaktivniho prvku vznikne pozitron, ktery se srazi s elektronem a okamzité
spolu anihiluji. Pfi tomto procesu vzniknou dva fotony o totozné energii a odleti z mista
anihilace pod uhlem 180°. Tyto fotony jsou poté detekovany detektory a nasledné vznika obraz.

(Seidl, 2012)

2.1 Preména B a pozitronové zarice
Méme dva druhy 3 pfemény. Prvnim druhem je pfeména 7, pti které dochézi k emisi elektront

z atomového jadra. (Koranda, 2017)

Béhem premény beta minus se v jadfe transformuje neutron na proton a elektron. Diky tomuto
je umoznéna elektricka neutralita a jadro se zméni podle vzorce 2X — ;4X + _Se + V.

(Benes, 2015)

Matetské jadro vysila zaporné nabity elektron a elektronové antineutrino. Neutrino a
antineutrino zapadaji do skupiny elementarnich ¢astic, konkrétné do skupiny leptond. Novy
vytvofeny dcefiny prvek bude mit o jedno ¢islo vyssi atomové ¢islo neZ prvek plivodni. (Benes,
2015)

Na rozdil od pfemény B~ se pii pfeméné B emituji pozitrony z atomového jadra. (Koranda,

2017)
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Pii pfemén¢ beta plus se v nestabilnim jadfe pozitronového zafi¢e pfeméni proton na neutron.
Tento d¢j je doprovazen vyzaifenim kladného naboje ve formé pozitronu. Je to forma
antihmoty, jejiz vlastnost je, ze nemuze existovat permanentné¢ v hmotném prostredi. Délka
jeho drahy zavisi na tom, jakou ma energii. K anihilaci dochazi na konci drahy pozitronu a
jedna se o srazku s elektronem okolni hmoty. Emituji se dvé kvanta zafeni gama o energii 511

keV. (Votrubova, 2009)
K pfeméné beta plus dochazi podle schématu: 4X — , 4X" + % + Qv

Jadro pozitronového zafice je nestabilni a dochdzi v ném k pfeméné protonu na neutron. Tento
déj je provazen vyzatenim kladného naboje ve formé pozitronu. Pozitron je ¢astice podobna
svymi vlastnostmi elektronu kromé toho, Ze oproti elektronu se zapornym nabojem, ma

pozitron naboj kladny. (Votrubova, 2009)

Dal$im druhem je elektronovy zachyt, kdy je d&j doprovazeny emisi charakteristického

rentgenového zateni z elektronového obalu. (Koranda, 2017)

2.2 Princip detekce zareni
Z toho, co jsme se zatim dozvédéli, je ziejmé, ze detekéni systémy PET nejsou zalozeny na

detekei pozitront, ale na detekci kvant anihilaéniho zareni.

SPECT (= jednofotonova emisni tomografie) na rozdil od PET vyuziva klasickou scintila¢ni
kameru vybavenou vhodnym kolimatorem, kterd snima jen jediny foton. Uinnost tohoto
systému s Nal(T1) scintilacnim krystalem je pomérné nizka, protoZe tento krystal absorbuje jen
malé mnozstvi fotonti s energii 511 keV. Systém PET, avSak kolimatory nevyuziva a také
snima oproti SPECT ne jeden, ale dvojici fotond. Je zde dulezity fakt, ze oba fotony od sebe po

anihilaci odleti pod thlem 180° po ptimkéch. (Votrubova, 2009)

Fotony jsou poté zachytavany na detektorech ovSem jen v pfipad¢, pokud dopadnou do
protilehlych detektor soucasné. To znamena, Ze jsou detektory zapojeny v koinciden¢nim
obvodu. Timto detekovanim se ziska informace o poloze dopadu fotonti v detektoru, ale i o
sméru jejich priletu. Proto neni nutné u PET pouZzivat olovéné kolimatory jako pii planarni
scintigrafii nebo SPECT. Vyftazeni olovénych kolimatord a nastup elektronické kolimace
umoziuje podstatné vyssi detekeni citlivost PET oproti SPECT. Z tdaja ziskanych detekci
velkého poctu dvojic anihila¢nich fotonli se pomoci pocitace matematicky rekonstruuje

trojrozmérny obraz distribuce radiofarmaka. (Koranda, 2017)
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Prostorové rozliSeni PET systému je definovdno faktory, znichZ jsou dva ovliviiovany
fyzikalnimi vlastnostmi pozitronového zareni a dalsi konstrukei pfistroje. Prvnim faktorem je
dosah pozitronu ve tkani pted jeho anihilaci s elektronem a odchylka sméru emise fotond
anihilaéniho zafeni od 180°, kterd muze byt az + 0,25°. Zminéné jevy se na rozliSovaci
schopnosti podili mensim podilem (1-2 mm). K nepfesnému uréeni mista, kde nastala emise
pozitronu, vice dopomaha velikost jednotlivého detektoru v prstencovém souboru a hloubka
interakce fotonil s detekcni latkou. V klinické praxi se jedna o prostorové rozliSeni PET asi na

urovni cca 4 mm. (Koranda, 2017)

Materialy, ze kterych byly detektory vyrobené se ménily v pribéhu ¢asu. Dulezita vlastnost
materialu je zde vyssi hustota a vyssi atomové ¢islo. Na pocatku byly pouzivané detektory BGO

(bizmut-germanat), pot¢ GSO a LSO (gadolinium, lutecium). (Seidl, 2012)

Skener se sklada z nckolika prstencit malych krystalovych scintilacnich detektorti. Kazdy
jednotlivy detektor ma velikost n¢kolika mm a v modernich skenerech je vyroben ze

scintilacniho detektoru na bazi lutecia. (Agrawal, 2021)

2.3 Artefakty

Pii zobrazovani PET se miZze vyskytnout nékolik artefaktl, navzdory tomu, Ze dodrZime
Ty se mohou vyskytnout, pokud se pacient pfed nebo béhem CT vysetieni vyrazné¢ nadechne.
Nejjednodussim zplsobem, jak témto artefaktim piedejit, je zajistit, aby byl pacient pred
zobrazenim uvolnény. Pred vySetienim ho pozadame, aby se zejména béhem CT vySetieni

zhluboka nenadechoval. (Agrawal, 2021)

Dalsimi artefakty souvisejicimi s pohybem jsou standardni pohyby pacienta, jako napiiklad na
obrazku 1b. Relativné ¢asté pti zobrazovani hlavy a krku. Nasledny nesoulad CT a PET miize
vést k nespravné korekci atenuace a k obtizim pfi lokalizaci prvki, tudiz ve findle méame
Spatnou kvalitu zobrazenych vysledkii. Pacientovi vysvétlime, aby se uvolnil. Pomiizeme mu
pochopit, pro¢ je nutné, aby zustal v klidu a také vyuzijeme pomiucky vhodné k imobilizaci

pacienta, které cely proces usnadni pro pracovnika i pacienta. (Agrawal, 2021)
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Obrazek 1 - Artefakty pii PET/CT (Agrawal, 2021, s. 9)

Artefaktem, ktery nelze snadno kontrolovat, je utvrzeni CT rentgenového paprsku kovovou
protézou, typicky v kycelnim kloubu, nebo v piipadé€, Ze ma pacient kovové zubni nahrady (obr.

2). Mnoho modernich systémiu ma algoritmy, které mohou pomoci minimalizovat tyto ucinky.

(Agrawal, 2021)

M AR5

»n 1875w

Obrazek 2 - Artefakt utvrzeni svazku zareni zpisobeny zubnim implantatem (Agrawal, 2021, s. 10)
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2.4 Hybridni systém PET/CT
Soubézné se systémy SPECT/CT byl vyvinut systém PET/CT, v némz se funk¢ni PET snimky

spojuji s anatomickymi CT snimky, aby bylo moZzné ptesnéji diagnostikovat lidska
onemocnéni. V jednotce PET/CT jsou oba skenery namontovany na spoleéném portalu,
pficemz jednotka CT je vpiedu a jednotka PET vzadu, pfipojena k pfistroji. Obvykle se jedna
0 opacné uspotadani nez v ptipadé SPECT/CT, kde je SPECT kamera umisténa vpifedu a CT

jednotka vzadu. Oba pfiistroje pouzivaji stejny skenovaci sttil. (Saha, 2013)

Obvykle se nejprve provede CT vySetfeni pacienta na skenovacim stole a v zobrazovacim poli
CT. Stul s pacientem v t¢ stejné poloze se presune do pole uréené pro PET skeny a provede se
zobrazeni. Radiofarmakum ®F-FDG se podava 60-90 minut pied za¢atkem skenovanim a nizka
intenzita fotonl s energii 511 keV nerusi CT skenovani, diky vysoké intenzité¢ CT rentgenového

svazku zafeni. Fize obou sad snimku se provadi pomoci softwaru. (Saha, 2013)
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3 VYPOCETNI TOMOGRAFIE CT

Uplné zaklady vypocetni tomografie polozil uz v roce 1895 W.C. Rontgen objevem paprski X,
které se dodnes pouzivaji ke klasickym rentgenovym snimkiim. RTG snimky v§ak maji urcité
nedostatky. Hlavni z téchto nedostatkii je, Ze orgdny jsou zobrazeny sumdarné, tudiz se

prekryvaji. Proto nejsme schopni bez pochyb poznat, kterymi orgadny RTG paprsek prosel.

Na tento problém se postupné zacalo objevovat feseni s postupnym zavedenim pocitaci do
1ékatské diagnostiky koncem 60. let. Objevitelem vypocetni tomografie se stal Brit Godfrey
Newbold Hounsfield. OvSem nezdvisle na panu Hounsfieldovi diky provedeni stejného
zkoumani a nasledného objevu je ptipisovan kredit za objev vypocetni tomografie také
Ameri¢anovi Allanovi McLeod Cormackovi. Oba za jejich veliky pfinos do mediciny a
diagnostiky ziskali Nobelovu cenu. Prvnim CT pfistrojim trvalo zobrazit jednu vrstvu témet
20 minut, takZe vypocetni tomografie pfed sebou méla jest¢ dlouhou vyvojovou cestu. Dnes

soucasné spiralni CT pfistroje zvladnou celé vySetieni béhem par minut. (Seidl, 2012)

Princip vypocetni tomografie se zakladd na meéteni absorpce svazku rentgenového zafeni
VvV tenkém fezu vybrané vySetfované oblasti téla. Ptistroj CT je sloZen ze systému rotujici

rentgenky a sektoru detektort podél obvodu kruhu CT pfistroje neboli gantry. (Peterova, 2010)

Ptistroje vypocetni tomografie délime podle principu, na némz jsou konstruovany, na véjitové
a kruhové. Rozdil mezi nimi je takovy, ze u kruhového CT rotuje pouze rentgenka a detektory
jsou rozmistény do kruhu po celém obvodu pfiistroje a u véjitového je to tak, Ze se otaci i

rentgenka i detektory. (Seidl, 2012)
Konvek¢ni (sekvenéni) CT (t¢Z inkrementové CT)

Provadéné fezy se planuji podle topogramu. Rezy jsou transverzélni, vrstvy na sebe navazuji

anebo je mezi nimi mezera. Trojrozmérné rekonstrukce nejsou moc kvalitni. (Peterova, 2010)

Byla pouZzivana az do poc¢atku devadesatych let. Je zde nutné, aby se soustava otoc€ila o celé
jedno otoCeni kolem pacienta a az potom se stll s pacientem posunul o jeden fez dale a zase
bylo nutné, aby ud¢€lala soustava celou otocku. Proto nevyhoda této metody je, Ze je pomérné
Gasové narotna. V soutasné dob& se jiz stimto piistrojem na Zadném pracovisti v CR

pravdépodobné nesetkdme. (Seidl, 2012)
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Helikalni (spiralni) CT

Béhem kratkého Casu lze ziskat velky objem dat. Z téchto dat pomoci rekonstrukci a zvolenim
vhodnych parametri miizeme vytvofit tolik obrazli, kolik potfebujeme. Primérna délka
vySetieni je cca. 5-10 minut. KdyZ helikalni CT porovname s konvenénim CT tak vyrazné
zkracena délka vySetfeni a je mozné snimani velkého poctu vrstev s moznosti naslednych
rekonstrukci. Také redukuje pohybové artefakty. Oproti konvenénimu CT vySetfeni ale

helikalni CT vyZaduje vyS$si davku zéteni. (Peterova, 2010)

Jak jsem jiz zminila, RTG snimek, jak ho zndme, ndm umoziiuje plandrni — dvojrozmérnou
projekci. OvSem skute¢nd tkan je obraz trojrozmérny, tudiz planarni obraz saim o sob& nemusi
staCit a zachycuje pouze ,,Cast” reality. Pti CT vySetteni je oblast zajmu, kterou vySetfujeme,
rozdélena na velky pocet tenkych vrstev neboli fezd. Ty si potom mulzeme jednotlivé
prohlédnout po tenkych vrstvach. Funguje to, jako kdybychom pacienta ,,roziezali* na tenké
platky. Systém detektor( a rentgenka jsou upevnény na kruhovém prstenci, ktery nazyvame
gantry, kde pomoci elektromotorku, je umoznéna jejich rotace okolo pacienta na lehatku.
Naslednym linedrnim posunem pacienta na lehatku smérem do gantry vytvotfime fadu obrazkt

pti¢nych fezi, které nam potom daji trojrozmérny obraz vySetiované oblasti. (Seidl, 2012)

Kromé trojrozmérného prostorového zobrazeni ma CT vyhodu oproti RTG snimkim
V podstatné vysSim kontrastu, takze 1€kat je schopen rozeznat i nepatrné rozdily v zeslabeni
RTG zareni, pronikajici pacientem a vySetiovanou tkani. K lepsi kvalité obrazu napomahaji
dale i metody pocitacové rekonstrukce, filtrace obrazu a moznosti flexibilniho nastaveni
optimalni modulace obrazu (jas, kontrast). Software pro CT v pocitac¢ich ma také dalsi funkce
a moznosti pro konstrukéni Gpravy obrazill, vytvaieni 3D rekonstrukce urcitych struktur, a také
rekonstrukce fezl i v jinych rovinach neZ transverzalni, ve které byl pacient snimany. (Seidl,

2012)
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4 RADIOFARMAKA POUZIVANE PRO PET/CT
Fluor 18 (**F) je jednim z nejéast&ji pouzivanych radionuklidéi emitujicich pozitrony. Jeho
produkce je zajisténa diky cyklotronu a jeho polocas rozpadu ma hodnotu 110 minut. Nejcastéji

uzivany nosic je 2-fluoro-2-deoxyglukdza neboli FDG. (Agrawal, 2021)

4.1 Produkce radionuklidi ozarovanim na cyklotronech

Radionuklidy s nizkou molekularni hmotnosti jsou produkovany ozafovanim v cyklotronech.
Kladné nabité castice se v cyklotronu urychluji elektrickym polem. Magnetické pole je
orientovdno kolmo na urychlujici elektrické pole a vyuzivdme ho k tomu, Ze sta¢i drahu
urychlované ¢astice kruhove po spirdle s rostoucim polomérem, ktery roste a roste, az do té
chvile, kdy Castice narazi na ter¢ specifického sloZzeni. Pomoci jadernych reakei na terci vznikaji
pozadované radionuklidy. Az ozafovani skonci, ter¢ je rozpustén v kyseling, nebo alkalickém
rozpoustédle. Radionuklidy poté oddélime rtiznymi chemickymi metodami (kapalinovou

extrakci, srazenim, iontovou vymeénou, destilaci, chromatografii atd.) (Kubynyi, 2018)

4.2 BF_FDG

F_FDG hraje velky vyznam pfi lokalizaci, charakterizaci, stanoveni stadia a monitorovani
1é€by u onkologickych pacientii. ZvySena akumulace FGD ale neni specifickd pro nddorové
bunky. FDG se hromadi v bunkach, kde dochazi k vysokému vyuziti glukézy. Obecné je
zvySené vychytavani glukézy charakteristické pro vétSinu nadorovych onemocnéni a je
castecné zprostiedkovano nadmérnou expresi glukézového transportéru GLUT-1 a zvySenou
aktivitou hexokinazy. Vysledkem je zvySena akumulace FDG v nadorovych bunkach, ktera je

vys8i nez v normalni tkani. (Agrawal, 2021)

Aktivni zanétlivé procesy mohou také vést ke zvySenému vychytavani FDG v disledku
zvysené spotiebé glukozy aktivovanymi granulocyty a mononuklearnimi buiikami. Vylu¢ovani
FDG z krevniho ob&hu probiha pies mocovy trakt, vylucuje se glomerularni filtraci. (Agrawal,
2021)
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4.2.1 Fyziologicka akumulace F*-FDG

Fyziologicka distribuce ®F-FDG se tyka organi nebo tkani s vysokou mirou metabolismu
glukézy. Myokard miize normalné vykazovat vysoké vychytavani ®F-FDG s uréitou

variabilitou, protoze gluk6za neni primarnim metabolickym substratem myokardu. Vzhledem

s
K

A o

3
r
v

Obrazek 3 - Fyziologicka akumulace

radiofarmaka ®F-FDG u muze 42 let (obr. a) a
u Zeny 36 let (obr. b), (Calabria, 2020, str. 4)

k vysoké afinit¢ retikuloendotelovych buné€k, sleziny a kostni dfen¢ se obvykle vyznacuji

mirnym vychytavanim. (Calabria, 2020)

Jatra obvykle vykazuji vysoky gradient vychytavani, zatimco ledviny, moc¢ovody a mocCovy
méchyt jsou obvykle vizualizovany pii zobrazovani PET, a to v disledku vyluovani stopoveé
latky ledvinami. Urcity stupeit cévni aktivity lze pozorovat také, zejména pii Casném

zobrazovani, v mediastinalnich cévnich strukturach nebo v ilickych tepnach. (Calabria, 2020)

Dal8imi misty s mirnym vychytavanim jsou slinné a slzné zlazy, slinivka bfisni, Zaludek a diky
peristaltické aktivité stfevni klicky. Mezi nékteré fyziopatologické rysy biodistribuce ®F —
FDG je tieba piedevsim zvazit moznost difizniho homogenniho vychytavani v kostni dieni,
kter¢ obvykle odrazi hyperplastickou kostni dien, kterou lze dokumentovat u pacientli

podstupujicich chemoterapii. (Calabria, 2020)
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5 NEMOC SARKOIDOZA

5.1 Historie nemoci

Nemoc sarkoid6za byla ze zac¢atku povazovana za formu tuberkul6zy. Samostatnou nemoci se
stala v 80. letech s postupnym vyvojem moderni mediciny. Od této doby je sarkoiddza
popisovana jako systémové granulomatézni onemocnéni neznamé etiologie s akumulaci
imunokompetentnich bunék (T lymfocyti a makrofagl) v misté, kde je aktivni zanét. Tato
nemoc muize zasdhnout v podstaté jakykoliv orgén, ale prevladajicim orgdnem vyskytu jsou

plice. (Kolek, 2019)

Postupy poznavani a ziskédvani informaci o sarkoidéze sahaji az do konce 19. stoleti. O prvni
zmince piiznakll sarkoidézy mulZeme uvazovat, kdyZ se objevuji prvotni zapisy lékare
Hutchinsona. Prvni pacient mél kozni 1éze na rukou, revmatismus a nefrolitidzu. Tento pacient
byl vySetfen v roce 1869. Do roku 1900 byly publikovany dalsi dva ptipady o pacientech
S podobnymi pfiznaky. Az do roku 1909 mnoho 1¢ékatd popsalo dalsi takové ptfiznaky, kdy je
1ékari neptiradili k sarkoidoze, ale napt. Besnier v roce 1889 zaznamenal kozni afekce a

pojmenoval je lupus pernio de la face: synovites fongueuses. (Kolek, 2019)

Prvni piesny popis nemoci sarkoiddza je pfiznan Boeckovi v roce 1897. Z pocatku byly
pfiznaky popsany jako mnohocetny benigni kozni sarkoid. Na zacatku 20. stoleti byly od
ruznych 1ékati byly popsany jednotlivé ptiznaky nemoci na jinych organech, napt. Osler v roce
1898 zminoval postizeni slznych Zlaz a §titné Zlazy, Kienbock roku 1902, Kreibich 1904 a
Jiingling kostni zmény, Darier a Rousy v roce 1906 podkozni uzly, Heerford uvedl piiznaky

uveitidy, coZ je syndrom uveoparotidealni horecky, v roce 1909. (Kolek, 2019)

Dilezité je také poznamenat, Ze jeden z nevice Cetnych piiznaki sarkoidézy noddzni erytém,
byl charakterizovan Willanem uz vroce 1808, ale bez jakékoliv navaznosti k nemaoci

sarkoidéza. (Kolek, 2019)

Sven Lofgren (1910-1978) se narodil ve Stockholmu. Béhem jeho 1ékatského vzdélani se dostal
pod kiidla k u€eni Westergreena a Schaumanna. Byl to Lofgren, kdo ziskal tkanové biopsie a
propojil nodézni erytém, kozni projev pivodné popsany Robertem Willanem, a bilaterdlni

hilarni adenopatii jako projev akutni sarkoidozy. (Mitchell, 2012)

Kombinace nodézniho erytému a hilové adenopatie je nyni znamy jako Lofgrentv syndrom.

Také popsal, ze dalsi piidruzené nemoc je hyperkalcémie. Logfgren tvrdil, Ze sarkoidoza je
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odli$na a nesouvisi s tuberkuldzou. Timto tvrzenim vytahl sarkoidézu ze stinu tuberkulozy a

vynesl ji do centra pozornosti jako béznou diagndzu s dobrou prognézou. (Mitchell, 2012)

Schaumann byl ten, ktery otestoval myslenku, ze se jedna o systémové onemocnéni. Za toto
odhaleni obdrzel Zambacovu cenu v roce 1914. Samotné pojmenovani nemoci sarkoidozy

pochazi od Huntera, kdy nemoc pojmenoval v roce 1936. (Kolek, 2019)

V roce 1942 Peter Kerley ve Velké Britanii zaznamenal v oboru radiologie propojeni nodézniho

erytému a bilateralni hilové adenopatie u sarkoidozy. (Mitchel, 2012)

V roce 1958 vyvinul profesor Wurm radiologicky staging plicni sarkoidozy zaloZzené na RTG
snimcich plic a hrudniku. Systém byl pfijat a voln€ pouzivan klinickymi vyzkumy po celém
svété az do objevu se pocitatové vypocetni tomografie (CT), ktera odhalila omezeni a limitace
prostého RTG snimku plic a hrudniku. CT dokéze detekovat mediastinalni a hilové lymfatické
uzliny, které nejsou vidét na RTG snimku. CT s vysokym rozliSenim je uzitecné, kdyz je

pfitomno onemocnéni plicniho parenchymu. (Mitchell, 2012)

5.1.1 The Royal Northern Hospital’s Sarcoidosis Clinic, Londyn

Podnécovan studiemi Boecka a Schaumanna a spousty ostatnich na evropském kontinentu,
mnoho Britskych 1ékait zac¢alo zkoumat a studovat nemoc ze vSech moznych thli. Nikdo nebyl
vlivnéjsi a znalej$i nez profesor John Guyet Scadding, ktery byl podnécovan, aby zkoumal

sarkoidozu, Isidorem Snapperem, profesorem Klinické mediciny na Amsterdamské univerzité.

(Mitchel, 2012)

Scadding upevnil jeho rozsahlé osobni zkusenosti s nemoci nashromazdéné v nemocnicich
Hammersmith a Brompton Chest hospital, nyni Royal Brompton, v Siroce uznavané knize

Sarkoiddza, poprvé vydané v roce 1967. (Mitchell, 2012)

V Hammersmith Hospital v Londyné¢ spolupracoval Scadding se Sheilou Sherlock (pozdéji
Dame Sheila) na studii aspira¢ni jaterni biopsie u sarkoidozy. Test se stal nejcennéj$im
nastrojem pro diagnostiku sarkoidozy a zlstal tak po celda desetileti, nez byl nahrazen

bronchoskopii. (Mitchell, 2012)

5.2 Soucasna faze nemoci

Za start této faze mlZzeme povazovat dobu, kdy se na nemoc zacalo divat jako na
kompartmentalizovanou imunitni reakci. Tento pohled na nemoc vysvétlil hyperreaktivitu

imunitnich bun€k v misté zanctu a také jejich nedostatek v krevni periferii. (Kolek, 2019)
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0d 50. let minulého stoleti se pravidelné konaji mezinarodni akce, kde se sdéluji nové poznatky
a vyzkumy tykajici se sarkoidézy. Za zalozeni téchto akci ma zasluhy predevsim David Geraint
James. Jeho spole¢nikem byl Giafranco Rizzato, kdy tito dva muzi byli dilezitymi osobnostmi
WASOG (World Association of Sarcoidosis and Other Granulomatous Disorders), které bylo
zalozeno v Milan¢ roku 1987. Aktualnim ptedsedou je Dan Culver. (Kolek, 2019)

5.3 Obecna charakteristika nemoci

Sarkoiddza je systémové onemocnéni nezndmé piic¢iny charakterizované granulomatéznim
zanétem. V patogenezi sarkoiddzy hraji vyznamnou roli jak genetické predispozice, tak faktory
prostiedi. To se odrazi ve skuteCnosti, ze sarkoidoza se vyskytuje nejcastéji v téch organech,
kde je vnitini biologické prostredi v izkém kontaktu s vnéj§im prostfedim: kiize, o¢i a dychaci

cesty. (Wuyts, 2019)

V pribéhu nemoci nastavaji zna¢né imunologické odchylky. Jejich mechanismy jsou zatim
nejasné, ale jejich patogeneticky vyznam je vyznamny. Z imunologického hlediska mtzeme
sarkoidozu popsat jako abnormadlni imunitni reakci na nepoznanou lidskému télu Skodlivou

latku antigenni povahy. (Kolek, 2019)

Vyskyt sarkoidézy je pred dosazenim dospélosti pomeérné vzacny. Onemocnéni se obvykle
projevuje pied dosazenim 40 let, nejvice u vékové kategorie 20 az 29 let. Druhy Casty vyskyt
je po 50. roce Zivota zejména u zenského pohlavi. Celkove je onemocnéni o néco Castéjsi spise

u zen nez muzi. (Judson, 2014)

Epidemiologickd zjiSténi naznacuji, ze se zvySenym vyskytem sarkoiddzy jsou spojeny
specificka povolani, jako jsou profese spojené se zemédélstvim v §ir§im okruhu (napf. chov

drtibeze, péstovani baviny, gumarenské tovarny, vyroba pesticidi). (Wuyts, 2019)

Dalsi také povolani, kde mtze dojit k expozici bioaerosoliim, napf. v profesnim prostiedi s

plisnémi, vlhkosti a vodou (napf. hasici). (Wuyts, 2019)

Stejnad pozorovani byla zaznamendna u pracovnikil ve stavebnictvi (zejména pokud jde o
demolice), v leteckém a kosmickém pramyslu, v keramickém pramyslu a v automobilovém
primyslu. Tyto souvislosti jsou do jist¢ miry potvrzeny dilkkazy, Ze granulomatdzni plicni
onemocnéni muize souviset s expozici kovovym latkdm (napft. zirkoniu, hliniku, chromu,

kobaltu), stejné jako oxidu kiemicitému a anorganickému prachu. (Wuyts, 2019)

Az na vzacné vyjimky jsou klinicko-radiologické ndlezy bez histologického priukazu

granulomatdézniho zanétu nedostate¢né pro konecné stanoveni diagndzy sarkoidézy.
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Histologicky dikaz granulomatdzniho zanétu je také nedostatecny a neadekvatni pro diagnézu
sarkoidozy, protoze je tieba vyloucit alternativni pfic¢iny granulomatézniho zanétu. (Judson,

2014)

Je rozumné udrZet jakysi jisty zdravy stupen skepticismu, zZe byla piehlédnuta alternativni
diagnéza. Skute¢nost, ze onemocnéni mizeme nazyvat ,,multisystémové® znamend, ze musi
existovat ditkazy o granulomatéznim zanétu v alespont dvou organech pro bezpecnou diagnézu

sarkoiddzy. (Judson, 2014)

Jelikoz je sarkoidozu pomérné tézké diagnostikovat, tak by pacienti méli byt dotazovani na
mozné expozice, které mohou zpiisobit onemocnéni, které mohou sarkoidézu napodobovat.
Konkrétné by méla byt zjiSténa anamnéza aktivni tuberkuldzy, latentni tuberkuldzni infekce a
expozice tuberkuldze. Pacienti by méli byt dotdzani na dobu stravenou v oblastech, kde se
endemicky vyskytuji urcité plisné, jako je tidoli feky Ohio, kde je bézna histoplazmoza a méla
by byt prozkouméana moznost expozice berylliu, protoze chronicka beryliova nemoc (CBD)

muze rentgenologicky a histologicky napodobovat sarkoidozu. (Judson, 2014)

CBD byla az ve 40 % ptipadi chybné diagnostikovana jako sarkoidoza. Vzhledem k tomu, ze
vétSina pacientd si neni védoma mozné expozice berylliu, je dulezité se ptat na pracovni
odvétvi, kde je expozice berylliu pravdépodobna, véetné leteckého primyslu, jadernych zbrani,
elektroniky, Sperkt, sportovniho zbozi, keramiky a zubniho lékafstvi. Navic i minimalni

expozice berylliu mize vést k zavaznému onemocnéni. (Judson, 2014)

Hypersenzitivni pneumonitida (HP) je granulomat6zni plicni onemocnéni vznikajici v disledku

expozice bioaerosoltim, které muize napodobovat sarkoidozu. (Judson, 2014)

5.4 Diagnoza sarkoidozy

Skala syndromti a symptomt sarkoidozy je velice rozsdhla a pronikd do nejrizngjsich
1ékatskych obori. Zmény na plicich byvaji u této nemoci nejCastéjsi, pacienti jsou obvykle
1é¢eni pneumonology nebo jsou ¢asto pneumonologové konzultovani ohledné postupu 1écby.
Mezi nejcast&jsi projevy sarkoidézy patii Loffrentiv syndrom, poskozeni plicniho intersticia,

zvétSeni uzlin a kozni a o¢ni zmény. (Kolek, 2019)

Epidemiologické prazkumy ukazaly, Ze témeét polovina piipadi sarkoidozy se vyskytuje u
asymptomatickych pacientl, u nichz byl granulomat6zni zanét zjistén nahodné. Tyto ptipady
jsou Casto zaloZeny na zjiSténi zvétSenych hilovych/mediastindlnich lymfatickych uzlin pii

vySetfeni zdravotniho problému, ktery s nimi nesouvisi. Mezi nej¢astéji postizené organoveé
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systémy patii dychaci cesty (95 % ptipadi), kiize (16 %), lymfatické uzliny (15 %), oko (12
%), jatra (11 %) nebo kombinace vice lokalizaci. U symptomatickych pacientl jsou u plicni

sarkoidozy bézné kasel, dusnost, nepfijemné pocity na hrudi a horecka. (Wuyts, 2019)

Charakteristickym znakem u sarkoidozy jsou zanétlivé zmény v parenchymu postiZzenych
organt, jez se seskupuji do nenekrotizujicich neboli nekaseifikujicich epiteloidnich granulomu
tzv. sarkoidniho druhu. Granulomy se nejcastéji nachazeji perilymfaticky, zasahuji nékdy i
do malych a vétSich bronchti. (Kolek, 2019)

Granulomy jsou sloZeny z agregace makrofagi, kdy se ¢ast znich preméni do podoby
epiteloidnich bun€k. Makrofagické centrum je obestoupeno lemem mononukledrnich
leukocytti, hlavné lymfocytii a plasmocytl. V podstaté se jedna o pfic¢iny infek¢ni, chemické,
imunologické nebo nadorové. V fadé onemocnéni, kdy se objevuji granulomy z dosud

nepoznanych diivoda, sarkoiddza v tomto seznamu urcité neni osamocena. (Kolek, 2019)

Postizeni mediastinalnich lymfatickych uzlin je vyznamnym a pravdépodobné brzkym rysem
sarkoidozy. Folikuldrni architektura lymfatickych uzlin je casto zcela zastinéna Cetnymi
nenekrotizujicimi granulomy. I v plicich lze pozorovat mnoho takovych granulomut. Obvykle
se vyskytuji roztrouSené v jinak nevyrazné plicni tkani, obvykle jsou omezeny na intersticia a
jen ztidka zasahuji vzduchové prostory. Mohou byt tak pocetné, ze se stavaji srostlymi, a
vzacné se mohou vyskytovat velké masy sarkoidni tkané, tzv. nodularni tkané€, nebo miiZe nastat

konglomeratni forma sarkoidozy. (Mitchell, 2012)

Diagndza sarkoiddzy je castecné zaloZena na vylouceni alternativnich granulomat6znich
procest, pticemz neexistuje zadny vysoce specificky diagnosticky test. Takovyto vylucovaci
diagnosticky proces je potencidlné chybny a ve védomi je potieba myslet na to, Zze diagnézu

bude tfeba nutné prehodnotit. (Wuyts, 2019)
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Obrazek 4 - Priznaky sarkoidézy (National Heart, Lung and Blood Institute, 2021)

Pokud se objevi atypické znaky, jako jsou klinické znaky naznacujici infekci nebo dikaz
expozice prostiedi, diagnézou je neoplazie. Kromé toho je zna¢nd c¢ast pacientd
diagnostikovana s plicni sarkoid6zou na zakladé radiologickych abnormalit bez jakychkoli

klinickych ptiznak onemocnéni, coz muze vést k prehnané Spatné diagnoze. (Wuyts, 2019)

Pokud jsou nekaseifikujici granulomy zjistény v jedné lokalité bez klasickych klinickych
priznakli sarkoiddzy, je tfeba vyloucit potencidlni diferencidlni diagnézy (napft.
mykobakteridlni nebo plisfiovou infekci, hypersenzitivni pneumonitidu, béZznou variabilni
imunodeficienci, lymfoproliferativni poruchu, pneumokoniézu). V kazdém piipad¢ je tieba
peclivé zvazit nutnost histopatologického potvrzeni diagnézy. U jasné definovanych klinickych

syndromu (napt. Heerfordtliv a Lofgreniv syndrom) neni histopatologické potvrzeni nutné.
(Wuyts, 2019)

To plati 1 pro mnoho asymptomatickych pacienti se zvétSenymi bilateralnimi
hilovymi/mediastinalnimi lymfatickymi uzlinami. Tyto ptiznaky byly pravdépodobné ndhodné
zjistény pii rentgenovém vySetfeni hrudniku a neni u nich nutna 1é¢ba: v takovych piipadech je
vyhnuti se invazivnimu diagnostickému postupu s potencidlnim rizikem zcela opravnéné, i

kdyz je nutné peclivé sledovani. (Wuyts, 2019)
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U ostatnich pacientt s klinickymi a CT ptiznaky vysoce nasvédcujicimi sarkoidoze by méla byt
piredpokladand diagnostickd hodnota histopatologie vyvazena diagnostickou piesnosti pred
testem, potencidlnimi terapeutickymi dusledky, proceduralnimi riziky a preferenci pacienta.
Pokud lze s vysokou jistotou stanovit pfedbéznou klinickou diagnézu sarkoidézy, mélo by byt
ptéani informovaného pacienta upustit od diagnostického postupu zohlednéno a podpoieno. Pak
je vsak povinnosti poskytovatelti zdravotni péce zavést peclivé sledovani s pfehodnocenim

potieby histologického vySetteni, kdykoli je pribéh onemocnéni atypicky. (Wuyts, 2019)

5.5 Faktory vyskytu sarkoidozy

Faktord, které ovliviiuji vyskyt sarkoidozy, je ovSem mnohem vice, uvedu jen par z nich.
Klima

Sarkoid6za ma tendenci se vyskytovat v mirnych a chladnéjSich klimatickych podminkach.
Tato skute€nost vzesla z faktu, Ze v severni €asti Italie a Japonska se nemoc vyskytovala cetnéji
nez v jiznich oblastech téchto zemi. Vyskyt sarkoiddzy je minimalni v tropickych a arktickych

oblastech. (Kolek, 2019)
Pohlavi

Ve vysledku prevazné ¢asti védeckych studii se prokazalo, ze sarkoiddza postihuje nejcastéji
zeny. Nékteré studie uvadéji dokonce pomér 2:1 ke muzskému pohlavi. Ve vyzkumu ACCESS
provadénému v USA byly u Zen vypozorovany vice ¢asto o¢ni a neurologické potize, pocit

unavy a noddzni erytém. (Kolek, 2019)
Roc¢ni obdobi

Piitomnost nodoézniho erytému byva specificka pro jaro a zadatek 1éta. Ve studii ze Spanélska
byly ptipady noddzniho erytému v dubnu az ervnu az Ctytikrat veétsi nez v ostatnich mésicich.

(Kolek, 2019)
Socioekonomické vlivy

Néjaké studie popisuji ¢etnéjsi vyskyt pripadl sarkoidozy u obyvatel venkova a zemédé€lct.
Obdobné informace se objevily ze studie Hosoda a spol., kdy zaznamenali spojitosti se
sarkoid6zou S pisecnymi nebo jilovymi pidami, borovicovymi lesy, ale i pfi topeni dfevem
v kamnech nebo krbech. Ve vztahu k povolani a zvySenym rizikem sarkoid6zy se ¢asto zminuji
profese ve zdravotnictvi, a predev§im b&hem profesniho plisobeni v poZarnickych a

zéachranatskych sborech. (Kolek, 2019)
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Koureni

Turecko je zemé s vysokym zastoupenim kufakti. Paradoxné kufdci tvoii jen 26,6 %
nemocnych se sarkoiddzou. Ve vsech skupinach nemocnych se sarkoidozou kuiaci tvoti vzdy
jen malé procento. Tento prapodivny fakt neni nikde vysvétlen, ale je podlozeny fakt, Ze
koufeni (nikotin v ném) ma imunomodula¢ni vlastnosti a tlumi sekreci IL-1 alveoarnimi
makrofagy. Je uvedeno, ze sarkoidéza u kutdkti mé leh¢i pribéh, neni dokdzano, ze ma

sarkoiddza vliv na vyvoj sarkoidézy. (Kolek, 2019)
Obezita

PfedevSim u Zen, mize byt obezita jednim z rizikovych faktorti vyskytu sarkoidézy. Dvé
obsahlé americké studie, Cozier z roku 2015 a Dumas z roku 2016, americkych Zen, jenZ se
ucastnilo 59 000 Afroamericanek a 116 430 bélosek, obezita a nadvéha byly propojeny
s vyssim rizikem vyskytu sarkoidozy. U zen tmavé pleti to bylo zvysené riziko o 40 procent a

u zen bilé pleti o prekvapiveé az o 70 procent. (Kolek, 2019)
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6 VYSETROVACI METODY DIAGNOZY SARKOIDOZY

Vzhledem k tomu, ze nemoc sarkoiddza je pomérné mnohotvarné onemocnéni a jeho ptiznaky
jsou nespecifické je primérna délka od prvnich ptiznakl po stanoveni diagndzy asi tii mésice.

Jsou nutné tfi az Sest navstév zdravotnich zafizeni.

Porad se hledaji nové postupy, jak diagnostikovat sarkoidozu, jasné a prokazatelné, bez
zdlouhavych procest. Bohuzel zatim zadny jednoznaény biomarker, co by prokazoval diagnézu
neexistuje. Nékdy je moznost provedeni biopsie. Neni nutnd, ale obecné je doporuovéna. Pro
spravnou diagnézu sarkoiddzy je nutny prikaz multisystémové nemoci, to znamena dilkaz, Ze

minimalné ve dvou organech je pfitomen granulomatozni zanét. (Kolek, 2019)

| Clinicoradiographic data |
very not

t’fy suggestive suggestive
nadequate clinical data
Clinical Diagn@ to pursue diagnosis

No

without biops i
{ psy) Biopsy _granulomas, @
Granulomatous
Alternative y
cause Alternative
Diagnosis

inflammation
Not

Decumented / Diagnosis possible versus
* Idiopathic granulomatous
Diseases of one organ

Exclusion of alternative
causes of granulomas

Excluded

Document involvement in at
least one additional organ

Documented

Excluded alternative Nat Alternative
multisystem granulomatous | _excluded multisystem
diseases granulomatous disease
to sarcoidosis
Excluded
Sarmidosis\
highly likely

Obrazek 5 - Postup p¥i diagnostice sarkoidozy (Judson, 2014, s. 2)

Vhodnym zakladnim vySetfenim pro stanoveni diagnozy a také pro urceni stadia onemocnéni

je skiagram hrudniku. Miizeme na ném rozligit pét stadii sarkoidozy. (Zurkova, 2020)

Obrizek 6 - stadium I a IT (Zurkova, 2020, s. 242)
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Na obrazku ¢. 3 miZeme vidét prvni dvé stadia sarkoiddzy. Existuje 1 stddium 0, kdy je nélez
normalni a pacient nema zadné viditelné obtize. Je ovSem ale mozné, Ze pacient by mohl mit

mimoplicni formu sarkoidézy.
Stadium |

Bilateralni hilova lymfadenopatie (BHL) se projevuje v symetrickém polycyklickém zvétSeni
hilovych uzlin (obr. 3 vlevo). Béhem transformace do chronické formy se mohou objevovat

kalcifikace umisténé ve stinu uzlin.
Stadium 11

Na obrazku 3 vpravo muzeme vidét sarkoidézu ve druhém stadiu. BHL stale pretrvava a
pfipojuje se i1 postiZzeni plicniho parenchymu. Nejcastéji jsou to retikulonodulace pievazné
perihilézné ve stfednich a hornich plicnich polich. Ob¢as je mozné sledovat prechod z prvniho
do druhého stadia. ZvétSené lymfatické uzliny se zmenSuji a zvyraziuji se zmény

v parenchymu plic. (Zurkova, 2020)

Obrazek 7 - stadium IIT a IV (Zurkové, 2020, s. 243)

Stadium 111

Zmény jsou zde viditelné pouze v plicnim parenchymu, bez zvétSeni nitrohrudnich uzlin (obr.

4 vlevo).
Stadium IV

Zmeény, které mizeme vidét v plicnim parenchymu na obr. 4 vpravo se podobaji a maji
charakter plicni fibrézy. Mediastinum je rozsifené, vytvari se buly. Dochazi k defiguraci cév,
bronchiektazii a splyvavym zastinénim. Stadium IV je nékdy spojeno s dusnosti, kasSlem. K nim
se mohou pfidat plicni infekce, hemoptyza a rozvoj respiracni insuficience s plicni hypertenzi.

(Zurkova, 2020; Kolek, 2019)

33



Vyjimeénym a vzidcnym obrazem je voStinovitd plice. Je mozny vyskyt velkych az
tumoroformnich uzli, atelektazy, migrujicich infiltrath nebo dutinovych utvarti. Méné Casto

byva zasazena i pohrudnice, kde se tvoii vypotky. (Zurkova, 2020)
Uték do plic

Jednim z jednoznacné diagnostickych jevi je tzv. utek do plic. Nastava, kdyz na RTG snimku
hrudniku vidime symetrické zmenSovani pivodné zvétSenych uzlin s postupnym nartistanim
parenchymat6znich zmén. Plicni hily se potom mohou jevit jako neostfe ohranicené,

mlhovitého vzhledu s rozvlaknénym smérem do okoli.

Vysetfeni hrudniku pomoci vypocetni tomografie je vysoce citlivd technika pro rozeznani
jemnych parenchymovych abnormalit, které nejsou viditelné na RTG snimku hrudniku. Takeé
1épe odhali jinak skryté zvétSeni mediastindlnich lymfatickych uzlin. Optimalni zobrazeni
plicniho parenchymu dosahneme pifi vysokém rozlisSeni a CT fezech o velikosti 1-1.5 mm.

(Mitchel, 2012)

6.1 Vyuziti PET/CT pro pacienty se sarkoid6zou

mnoha onemocnéni. Tkan postizend sarkoidem vykazuje zvySené vychytavani
fluorodeoxyglukézy (FDQG), které 1ze hodnotit vizualné i kvantitativné. Postizené lymfatické
uzliny mohou vykazovat zvysené vychytavani, i kdyz nejsou zvétSené na snimcich vySetteni
CT. Uzliny a tkan, které vykazuji zvySenou aktivitu FDG, pak lze cilené¢ odebrat. (Mitchel,
2019)

Jelikoz PET/CT vysetieni je v dne$ni dob& velmi dobie dostupné v CR PET/CT s F-FDG
postupné nahrazuje vysetieni s 8’Ga-citratem. Typickym projevem sarkoidozy je lymfocytarni
alveolitida a také ptipadny rozvoj fibroznich zmén. Ten je spojen s aktivaci fibroblast. Pti
téchto aktivnich procesech se aktivuji glukézové transportéry, ¢ehoz praveé vyuzivame pfi

vysetfeni PET/CT. (Koranda, 2019)
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Obrazek 8 - Aktivita zanétlivych procesii v nodulach, plicich a v lymfatickych uzlinach mediastina p¥i
vySetieni PET/CT (Koranda, 2019, s. 192)

Sarkoidoza plic a mediastinalnich uzlin

Castymi lokalizacemi u sarkoidézy jsou hilové a mediastinalni lymfatické uzliny a také plicni
parenchym. Diky PET/CT vysetfeni s F18-FDG mtizeme vyhodnotit, jestli je zanétlivy proces
Vv lymfatickych uzlinach mediastina a plicnich hild aktivni a taky zda je aktivnim zanétlivym
procesem postiZzen 1 plicni parenchym. PET/CT vySetfeni mizeme také vyuZit u pacientd se

sarkoid6zou ve IV stadiu s fibréznimi plicnimi zménami. (Kolek, 2019)

Vysetteni s FI8-FDG se provadi hlavné pro posouzeni mimoplicnich 1ézi a k vyhodnoceni
postupu sarkoidézy, ne k stanoveni diagnézy. Negativem F¥-FDG je, Ze nerozeznime

sarkoiddzou postizené uzliny od maligniho procesu. (Kolek, 2019)
Mimoplicni sarkoidéza

Diky tomu, ze PET/CT vysetfeni s F8-FDG bé&zn& vysetiujeme celotélové, zobrazime i
mimoplicni lokalizace aktivni sarkoid6zy. Nejvice efektivni je tato metoda pii odhalovani

postizeni srdce, jater a sleziny, retroperitonealnich uzlin, kosti a kostni dien¢. (Kolek, 2019)
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Hlavnimi indikacemi pro vySetifeni PET/CT jsou:

a) pokud jsou na RTG snimku plic zndmky plicni fibrozy, je nutné udélat PET/CT vySetieni a

zanétlivou aktivitu posoudit

b) hodnoceni zanétlivé aktivity u pacientt s chronickou sarkoiddézou a pretrvavajicimi

symptomy pii negativité¢ sérologickych markert

¢) hledani mimohrudnich lokalizaci aktivnich procesu sarkoidozy

d) specifikace mista aktivniho procesu pro biopsii

) u pacientll s implantovanymi pacemakery, je nutné cilené posouzeni sarkoidozy srdce
Specificka pFiprava pacienta k PET/CT vysetfeni s F!3-FDG u pacientii se sarkoidézou

Kdyz je indikovano PET/CT s F*3-FDG u onkologickych pacientt, fyziologickd akumulace
radiofarmaka zahrnuje v rizné mife i myokard. Kdyby neexistovala specialni piiprava pro
pacienty se sarkoiddzou, nebylo by mozné odlisit fyziologickou akumulaci od ptipadného
loziska aktivni sarkoidozy v myokardu. Proto je nutné klasickou piipravu na vysetteni PET/CT

rozsitit. (Kolek, 2019)

vvvvvv

omezenim cukrl a Skrobt. Je to nutné protoze, cilem této diety je, aby volné mastné kyseliny
nahradily glukozu, jako zdroj energie pro myokard. Timto krokem redukujeme fyziologickou
akumulaci radiofarmaka F*®-FDG v myokardu. Ide4lni doba dodrzeni této diety je 3 dny pted
vySetfenim, avSak minimalni doba je 24 hodin. Po dobu 12 hodin pfed vySetfenim je nutné

la¢nit. (Kolek, 2019)

V neposledni fad¢ se provadi i podani nefrakciovaného heparinu, ktery aktivuje sérovou
lipoproteinovou lipazu ke zvyseni FFA (Free Fatty Acids neboli volné mastné kyseliny). Toto
zvySeni nam opé&t pomize k tomu, aby se v myokardu potlac¢ilo vychytavani glukozy. Protokol
podani injekce heparinu 15 minut pfed podanim radiofarmaka F8-FDG je 50 1U/kg. (Toyama,
2020)

Heparin je vSak kontraindikovan u pacientii se sklonem ke krvaceni. Je potieba dbat na prevenci
vyskytu heparinem indukované trombocytopenie (HIT). Incidence HIT se uvadi v rozmezi od

0,5 % do 5 %. (Toyama, 2020)
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I pii vysetieni PET/CT s F®3-FDG u pacienti se sarkoidézou je nutné dodrzet obecné pokyny
pro ptipravu na toto vySetieni. Pacienti by se méli vyhnout konzumaci jidla a slazenych napoja
minimalné 6 hodin pied vysetienim (tj. pred aplikaci F*3-FDG). Pro pacienty to znamena, ze
kdyZ vySetfeni méa napldnovano na ranni hodiny, neji od ptllnoci a vecefi si dd jen lehkou
S malym mnoZstvim sacharidi. Pokud ma pacient dany cas vySetfeni spiSe v odpolednich
hodinach, je povolena leh¢i snidané, ale je nutné dodrzet téch 6 hodin pfed vysSetfenim lacnéni.

Svoje 1éky si mtlize pacient vzit podle predpisu. (Kolek, 2019)

Pacienti by méli byt dostatecné hydratovani, aby se snizila koncentrace FDG v mo¢i. To
pomuze ke snizeni davky zafeni a ke zmenseni moznosti vyskytu artefaktii. Piti ¢isté vody je
povolené a doporuceno je vypit 1 litr vody béhem 2 hodin pfed vySettenim. Do tohoto 1 litru je

nutné zapocitat i perordlné podavanou kontrastni latku. (Kolek, 2019; Toyama, 2020)

Také je doporuceno, aby se pacient vyhybal v obdobi nejméné 2 dny pied vySetfenim, a to

z toho duvodu, aby se FDG neakumulovalo ve svalech. (Kolek, 2019)

Cela tato slozitd a piisnad ptiprava pacientli vede k tomu, aby pacienti mé¢li nizkou hladinu
glykemie. Také je dulezitd nizka hladina inzulinu, protoze zvysSena hladina inzulinu vede
k nechténé akumulaci glukézy v netumordznich tkanich. Vysetteni PET/CT s F18-FDG je nelze
provést, kdyz ma pacient hladinu glukézy vyssi nez 11-13 mmol/l. Glykémie se pacientim meéfi

t&sné pred podanim radiofarmaka F'8-FDG na aplikaéni mistnosti. (Kolek, 2019)
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7 RADIACNI OCHRANA NA ODDELENI NUKLEARNI
MEDICINY

7.1 Principy a cile radia¢ni ochrany
Zakladnim cilem radia¢ni ochrany je vyloucit deterministické G¢inky a snizit pravdépodobnost

vzniku stochastickych u¢inkl na spolecensky piijatelnou miru.
Princip zdiivodnéni

Je dilezité, aby byly disledné zvaZzeny benefity pro ozafené¢ho pacienta nebo spolecnost pri
pouziti jakékoliv metody spojené s ozafenim pacienta nebo ionizujicim zafeni. Je nutné, aby
benefity vyvazily Gjmy zptisobené ozarenim. Takze kdyz vezmeme konkrétni ptiklad, naptiklad
radiodiagnosticky vykon s pouZitim ionizujiciho zafeni na pacienta, které zplsobuje urcitou
ujmu a je Skodlivé, mélo by z tohoto vykonu vzejit pro pacienta pozitivni benefit, napft. zlepSeni
stavu nemoci (pfi interven¢nich vykonech) nebo diagnostika pacientova stavu. Pied
provedenim samotného vySetfeni by se mélo zvazit, zda nelze ndhodou ziskat pozadovanou
diagnostickou informaci bez pouziti ionizujiciho zafeni, napf. vyuzit ultrazvuk nebo
magnetickou rezonanci. Pokud nelze vyuzit ani jednu tuto metodu, je nutné, aby 1ékaf, co
indikuje vySetfeni stanovil indikaci, pro¢ je nutné pouzit vySetfeni s ionizujicim zafeni.

(Sukupova, 2018)
Princip optimalizace

Jeho cilem je zajiSténi toho, aby velikost individualnich davek, pocet jednotlivcl vystavenych
ozéafeni a pravdépodobnost ozafeni byly na co nejniz8i Urovni. Je ale nutné vzit v potaz
hospodatské a socialni faktory. Ridime se podle principu ALARA, ktery je zkratkou pro ,,As
Low As Reasonably Achievable®. Tento princip ndm tika, ze davka ma byt tak nizka, jak je to
rozumné dosazitelné s ohledem na socialni a hospodaiské faktory. Césti principu optimalizace
je i zavedeni, pouzivani a pravidelna kontrola diagnostickych referenénich trovni (DRU).
Diagnostické referencéni rovné nam urcuji urovné davek v lékatrskych radiodiagnostickych
nebo interven¢nich vykonech pro skupiny standartnich pacienti pro obecné definované typy
pistrojii. Pokud jsou DRU ¢asto prekratovany je dillezité profetfit pfic¢inu, protoze pacienti

jsou vystaveni nepiiméfené vysoké radiacni zatézi. (Sukupova, 2018)
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Princip limitovani davek

Lékatské ozareni nepodléha limitim, tudiZ nejsou stanoveny davkové limity pro ozafeni
pacientli. Zavedeni limiti pro 1ékaiské ozafeni by totiz znaéné¢ omezovalo mozny zdravotni
piinos pro konkrétniho pacienta. Pracovnici v Iékatstvi uz maji limity pro ozateni, stejné jako
radiaéni pracovnici. Limity jsou uplatiiovany pro obecnou populaci, pro studenty a pro

pracovniky se zafenim. (Sukupova, 2018)
Princip bezpe¢nosti zdroji

Tento princip nam fika, ze je nutné, aby vSechny zdroje ionizujiciho zafeni byly pravidelné
kontrolovany, hlavné kviili ovéfeni stability a spolehlivosti daného zdroje. Prejimaci zkouska
je provedena pred prvnim pouziti RTG systému, pomoci zkouSek dlouhodobé stability a

zkousek provozni stalosti se pravideln¢ kontroluji parametry ptistrojti. (Sikupova, 2018)

7.2 Deterministické ucinky

Deterministické U¢inky maji svoji tzv. prahovou davku. Pravé piekroCeni této davky je
podminka toho, Ze se deterministické u¢inky projevi. Cim vétsi obdrzena davka je, tim
zavaznéjsi jsou nasledné ucinky. Mezi deterministické u¢inky miizeme zatadit poskozeni kiize,
kataraktu, neplodnost, akutni radiacni syndrom a poskozeni plodu u gravidnich Zen. Ov§em
deterministické ucinky nemaji tak ¢etny vyskyt v bézné RTG diagnostice, vyskytnout se mohou

u pacientll napt. po komplikovanych interven¢nich vykonech nebo u lékaiti provadéjicich

dlouhodobé¢ intervencni vykony. (Stkupova, 2018)

7.3 Stochastické acinky

Stochastické ucinky maji za nasledek poskozeni buniky DNA. Pii interakci DNA s ionizujicim
zafenim vznikaji zlomy DNA, jednoduché zlomy nebo dvojné zlomy, poSkozeni bazi, cross-
linky na DNA, lokélni denaturace DNA a jiné, n¢kdy také mohou nastat kombinace téchto
poSkozeni. Stochastické u¢inky nemaji zddnou prahovou davku, jsou charakterizovany
nahodnym charakterem. To znamen4, ze nelze fict u kterého jedince ze skupiny ze stochastické
ucinky projevi, mizeme pouze urcit pravdépodobnost. Pravdépodobnost stochastickych acinkt
narusta linearné€ s rostouci davkou, ovSem zavaznost poskozeni neni zavisla na velikosti davky.
Vyskyt téchto stochastickych t¢inkl nelze zamezit zavedenim limiti, ovS§em muzeme jejich
vyskyt omezit na minimalni pravdépodobnost pii dodrzovani pravidel radia¢ni ochrany a davky

na tak nizkych trovnich, jak je to mozné. (Sukupova, 2018)
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Mezi nejcastéjSi stochastické ucinky miizeme zatfadit onkogenni Uc¢inky (leukémie nebo
tumory) a genetické zmény, ty vznikaji na zdkladé¢ zmény DNA, které mizou vést nékdy az
k mutaci nebo maligni transformaci. Dobou latence nazyvame periodu mezi ozafenim a
manifestaci stochastickych u¢inkt. U leukémie je doba latence 5-10 let, u tumorti je to az 15-

25 let. (Sukupova, 2018)

7.4 Diagnostické referen¢ni urovné
Jsou to urovné davek nebo urovné aplikované aktivity pouzivané pii diagnostickych vykonech
pii pouziti Iékaiského ozareni. Jsou nastavené a spocitané na dospélého pacienta o hmotnosti

70 kg. Pocita se s tim, Ze jsou pouzity standardni postupy a spravna praxe.

Rozezname dva druhy, mistni a narodni DRU. Mistni DRU se stanovuji jako primé&rma hodnota
z typickych davek z jednotlivych piistrojii anebo vysetfoven. Narodni DRU se uréuje jako tieti

kvartil mistnich DRU.

Tyto diagnostické referencni rovné vyuzivame pro management davek na narodni urovni a

taky pro jejich optimalizaci. (Stikupova, 2018)

7.5 Radiacni ochrana na oddéleni nuklearni mediciny

V nuklearni mediciné se radiofarmaka podavaji pacientim bud’ za tUfelem ziskani
diagnostickych snimkt nebo se zamérem 1éCit pomoci zafeni emitovaného radiofarmakem.
Nejbéznéjsim podanim radiofarmaka je IV neboli intraven6zné, do Zily. Radiofarmakum mtize
byt také podano per os, takze spolknuto nebo vypito. Alternativné mize pacient vdechovat

radioaktivni plyn nebo aerosol. (Mattsson, 2013)

V diagnostické i terapeutické nuklearni mediciné se pacient stava zdrojem zafeni nejen pro
sebe, ale také pro personal, oSetfujici persondl a Sirokou vefejnost, a zlistava jim az do doby,
nez se radioaktivni materidl rozpadne nebo vylouci z téla. Persondl pracujici na oddéleni
nuklearni mediciny musi mit dobré znalosti o radia¢ni ochrané€, protoze ta je zasadni pro

bezpecnost pacientll i pro bezpecnost personalu. (Mattsson, 2013)

Pro persondl je hlavnim zdrojem ozafeni manipulace s radioaktivnim materidlem pii jeho
pfipravé a podavani pacientim, nutnost polohovat pacienty pro zobrazovani, a oSetfovani
pacientl, kterym byly podany radioaktivni slouCeniny. Zasadni roli v radiacni ochrané si

zachovava odborna piiprava. (Mattsson, 2013)
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7.6 Zasady ochrany osob pri manipulaci s radiofarmaky

Radionuklidy, které jsou obsazeny v radiofarmakdch mtizou emitovat pronikavé fotonové
zafeni, jako napf. zafeni gama, anihilaéni zafeni brzdné zafeni anebo zateni, které ma
pronikavou schopnost omezenou. U pfipadu zminéného jako prvni musime davat pozor hlavné
na zajisténi ochrany osob pred vnéjSim zarenim. V druhém piipadé€ si musime davat pozor
na ochranu kiize a ofni ¢ocky, popt. vnitini kontaminaci. Je dilezit¢ dodrzet postupy
radia¢ni ochrany, které zahrnuji ochranu vzdalenosti, ¢asem a stinénim. Ke stinéni mtzeme
vyuzit pomucky vyrobené z olova a wolframu. Radionuklidy i pfipravena radiofarmaka jsou

ulozené v olovénych krytech, aby se stinilo zafeni z nich. (Kubynyi, 2018)
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8 PRAKTICKA CAST

V praktickeé casti této bakalatské prace bych se chtéla vénovat konkrétnimu popisu, jak probiha
vySetieni PET/CT krok za krokem. Od objednédni pacienta, pfes pouceni a informované

souhlasy, pfipravu pacienta, vySetfeni samotné a rezim po vysetfeni.

8.1 Objednani pacienta

Objednavani pacientdi na vysetfeni PET/CT je velmi dulezita soucast celého procesu. Jelikoz
radiofarmakum vyuzité pii vysetieni F¥-FDG ma polodas rozpadu pouze 110 minut, je
dilezité, aby objednavani pacienta prob¢hlo na jasn€ pfedem dany ¢as. KdyZz 1ékaf pacientovi
indikuje vySetfeni, pacient se piijde objednat do PET/CT kartotéky (viz. obrazek 9). Dostane

volny termin a c¢as

Obrazek 9 - Kartotéka PET/CT
(Zdroj: autor)

vySetfeni, které je nutné dodrzet. Obdrzi také papiry, které ho informuji o tom, jak probiha

samotné vysetieni, co pacienta ¢eka a jak ma byt na vysetieni ptipraven.

8.2 Priprava pacienta pred vySetfenim
V informacni brozufe, co pacient obdrzi, ma vSechny potifebné informace, aby se na vysetfeni
PET/CT pfipravil, tak jak personal oddé€leni nuklearni mediciny potiebuje, aby vySetfeni

probéhlo v pofadku.

V den vysSetteni je nutné, aby pacient sebou ptinesl vyplnény anamnesticky dotaznik a souhlas
pacienta s vysetfenim, laboratorni vysledky (urea, kreatinin, glomerularni filtrace) a 1,5l

neperlivé neslazené vody. Laboratorni vysledky musi byt v tisténé form¢ a jsou nutné z toho
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diivodu, Ze podavand jodova kontrastni latka, kvli CT vySetfeni, se vyluc¢uje glomeruldrni
filtraci a tim padem jsou zvySené naroky na funkci ledvin. Proto je nutné zkontrolovat, zda ma
pacient ledviny a jejich fungovani v poradku. Laboratorni vysledky nesmi byt star$i vice nez 7

dnti pfed terminem vySetfeni PET/CT.

Dulezité je, aby pacient dodrzel dobu lacnéni, ktera je 6 hodin. Nem¢l by nic jist a nepit slazené
napoje ¢i mléko. Ovsem je doporuceno zvysit pitny rezim, ale je nutné pit pouze ¢istou vodu
nebo hotky ¢aj bez jakychkoli sladidel. Pacient by se mél vyvarovat zvykacek, bonbontll ¢i

ustnich pastilek.

Pacientovi je doporuceno, aby alesponi 2 dny pied vySetienim omezil jakoukoliv vétsi fyzickou
namahu a svalovou zatéz, jako je napf. t€zsi fyzicka prace, posilovna, ruéni fezani dieva, noseni

tézkych ndkupt a zavazadel, jizda na kole apod.

Pokud pacient trpi cukrovkou (diabetes mellitus) postupuje podle informacni brozury, kde maji

vSechny potfebné kroky popsany.

8.3 Den vySetieni pacienta

Pacient by mél respektovat v maximalni mozné mife datum a hodinu, na ktery je na vySetieni

objednén. Pii ptichodu nahlasi sviij pfichod a posadi se do ¢ekarny na oddéleni (viz. obrazek

10).

S

Obrazek 11 - Cekarna pied Obrizek 10 - Kireslo v aplikaéni
PET/CT vySetirovnou (Zdroj: autor) mistnosti (Zdroj: autor)

Jako prvni ¢eké na pacienta aplika¢ni mistnost. Zavolame si pacienta dovnitf a zkontrolujeme,
jestli nema na oble€eni nic kovového, kvilli nadchazejicimu vySetfeni. Zeptdme se pacienta,

zda uz nekdy byl na vysetifeni PET/CT, nebo na jiném diagnostickém vySetfeni a také zjistime,
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jestli uZ mé zkuSenosti s kontrastni latkou, popt. jestli na ni mé¢l né€jakou reakci. Zeptame se
pacienta, zda ma problémy s prijmy, pokud ano, zvazime, zda nebudeme misto Manitolu
podavat kontrastni latku Micropaque. VSe je nutné konzultovat s Iékafem. Pokud pacient

prujmy netrpi, tak podle dokumentace mu nachystame kontrastni latku Manitol, kterou pacient
bude béhem ¢ekani v kabince pit (viz. obrazek 11 a 12).

Obrizek 12 _ Kontrastni l;'ltka Manitol brézek 13 — Kontrastni latka prichystané

(zdroj: autor) pro pacienta pred vchodem do kabinky
(Zdroj: autor)

Dale je nutné pacientovi zméfit glykémii glukometrem. Pacientiv prst vydezinfikujeme

dezinfekénim ubrouskem a pichneme jej jehlou do prstu. Prvni kapku krve setfeme a vytla¢ime

si dal$i kapku krve. Do pripraveného glukometru si vlozime testovaci prouzek a nabereme krev

Obriazek 14 - Glukometr (Zdroj: autor)
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pacienta. Glukometr provede méfeni hladiny cukru v krvi a na displeji se nam ukaze vysledné
¢islo. To je nutné zkontrolovat. Pokud mé pacient v krvi vice cukru nez 14 mmol/l musime
diskutovat s Iékatem, zda vySetfeni mizeme provést a jak postupovat dal. Normalni hladina
cukru v krvi pacienta na la¢no je okolo 4 - 5,5 mmol/l. Namétenou hladinu cukru v Krvi

zapiSeme do pacientovy dokumentace.

Potom si nachystame na stll potiebné pomiicky k zavedeni periferniho Zilniho vstupu.

Obrazek 16 - Pomiicky pro
zavedeni periferniho Zilniho vstupu
(Zdroj: autor)

Obrazek 15 - Nachystany stolek s pomiickami v aplika¢ni
mistnosti (Zdroj: autor)

Podivame se na loketni jamku pacienta na levé 1 pravé ruce a vyhodnotime, kde bude nejlepsi

zavést zilni vstup. Na horni konceting se nejcastéji kanyla zavadi do v. cephalica a v. basilica.

Najdeme si vhodnou Zzilu a zaSkrtime nad loktem. Pacienta vyzveme at si ,,zacvi¢i®

se zaskrcenou koncetinou s dlani v pést.

Misto vpichu dezinfikujeme a zkontrolujeme, zda pfipravend injekéni stiikacka
s fyziologickym roztokem a napojenou hadickou, je prichodné a set proplachneme. Do zily

vpichujeme modrou kanylu.

Kdyz se ndm vpich podaii a z kanyly tece krev, vytdhneme zavadé¢ a napojime na set
s fyziologickym roztokem. Aspirujeme, zda krev tece do hadicky a poté aplikujeme
fyziologicky roztok do Zily. Kontrolujeme, zda se u mista vpichu nedéld boule. Cely set
uzavieme trojcestnym uzavérem a zabezpecime, aby nic neunikalo ven. Zalepime néplasti, na

ni napiSeme datum aplikace a zacatek piijmeni toho, kdo aplikoval a navlékneme kryci sitku.
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Poté si 1ékat ptijde promluvit s pacientem o néjaké bliz§i anamnéze, pfedchozich vysetienich a

alergickych reakcich. Farmaceut pracujici na odd€leni nukledrni mediciny, kde se PET/CT

Obrazek 18 - Kryt na
radiofarmakum F8-FDG p¥ipraveno
ve stiikacce farmaceutem primo pro
daného pacienta (Zdroj: autor)

nachézi, pfipravi do injekéni stiikacky radiofarmakum F8-FDG piipravené ptimo pro pacienta
na jeho vysku a véhu. Lékat mu radiofarmakum pichne do zily a potom si pacient bere

pripravenou kontrastni latku k piti do své kabinky, kde se posadi a pije kontrastni latku.

Nemél by se pohybovat, aby se F*®-FDG nevychytavalo ve svalech. Proto je mu doporu¢eno
sedét v kiesle, divat se na televizi nebo Cist knihu a popijet si kontrastni latku. Pokud by se

radiofarmakum vychytavalo ve svalech, doslo by ke zkresleni vysledkl vysetfeni.

Obrazek 19 - Obraz z kamery, co

monitoruje kabinky (Zdroj: autor) SOII’)]EE'II?/%{T 1131“-is tr_ojemVysigg:(‘I)lj::l
autor)
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Celou dobu je snim navazana komunikace z ovladaci mistnosti PET/CT pies mikrofon a
pacienti v kabinkach jsou kontrolovani kamerami. Kdyz uz pacient ma pfijit na fadu, vyzveme
ho pies mikrofon, aby si dosel na WC, protoze F18-FDG se vylucuje z t&la ven modi a také aby

pacient vydrzel cca 20 minut vySetieni bez potfeby na jit na toaletu.

Zeptame se, kolik kontrastni latky vypil a fekneme mu, aby si sundal cokoliv kovového, co ma
na sobg. Jsou to naptiklad $perky, hodinky, nebo jakékoliv obleceni na kterém jsou kovové

dopliiky, napf. zip.

Otevieme dvefe kabinky a vyzveme pacienta, aby se poloZil na zada a ruce polozil za hlavu.
Instruujeme pacienta z dostate¢né vzdalenosti, jelikoz pacient s aplikovanym radiofarmakem je
zdrojem ionizujiciho zafeni. U pacientii S podezienim na sarkoidozu je rozsah skenovani od
baze lebni, kdy za horni hranici povazujeme orbito-meatalni linii, az do poloviny stehen. Pfi
podezieni na postiZzeni kiize je mozno udélat celotélové PET/CT vcetné hlavy a celych dolnich

koncetin s koncetinami umisténymi podél téla.

Béhem ukladani pacienta se ho zeptame, jaké ma zkuSenosti s kontrastnimi latkami a
vysvétlime mu, Ze pii aplikaci JKL pfi vySetfeni mohou nastat nepiijemné pocity, jako je sucho
Vv ustech, teplo a nevolnost. Sdélime pacientovi, Ze ho budeme béhem vysetieni kontrolovat a

r~r

ptes mikrofon se ho ptat, jak se citi, takze by se pfi obtizich mé¢l ozvat.

Ovlzréze.k 21 - Ovlé.daci panel Obrazek 20 - Gantry pristroje
pristroje PET/CT (Zdroj: autor) PET/CT (Zdroj: autor)
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Ovladacim panelem na pfistroji si s leZicim pacientem do gantry pfistroje a diky laserim je

nastaven do pozadované pozice. Lasery zamétujeme pod ocnice.

Ve vysetfovné mame piichystanou pumpu na jodovou kontrastni latku a fyziologicky roztok.
Jodova kontrastni latka musi byt ohrata ptiblizné na teplotu téla, tzn. 36°C az 37°C.
Proplachneme pacientovu zilni kanylu pfichystanym fyziologickym roztokem vV injekéni
stiika¢ce abychom zkontrolovali priichodnost. Pokud je vSe v pofadku a pacienta nic nestipe a

nepali, mizeme hadicku od Zilni kanyly propojit s pumpou.

Obrazek 22 - Tlakovy injektor na
JKL a fyziologicky roztok (Zdroj:
autor)

Pumpu mizeme ovladat z ovladaci mistnosti, kde mame také dva monitory, kterymi ovladame
samotné vysetfeni. Pacienta kontrolujeme pomoci kamerového systému a pres okénko
z olovéného skla. Jeden velky monitor nam slouZi k nastaveni vySetfovaciho protokolu a na

pravém monitoru detailné sledujeme aktualni snimkovanou cast. Pfed monitory se nachazi

ovladaci klavesnice.

........

Obrazek 24 - Monitor k ovladani
Obriazek 23 - Monitory v ovladaci mistnosti (Zdroj: pumpy na Kontrastni latku
autor) (Zdroj: autor)
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Vysetfeni ndm odstartuje az potom, co provedeme akvizici toposcanu, diky kterému potom je

nastavena vySetfovana oblast zayjmu pro CT a PET.

Na ovladacim monitoru od tlakového injektoru musime nastavit objem kontrastni latky
aplikované pacientovi, rychlost pro podani kontrastni latky v ml/s a také zpozdéni, za jakou
dobu se od automatické aplikace, odstartuje CT vySetfeni. KdyZ méme tyto parametry

nastaveny, vySetfeni zapindme zaroven se startem aplikace na injektorové pumpé.

Ihned po skonceni sbéru dat pro CT snimky se zapne vySetieni PET. VySetfeni vétSinou trva
okolo 18 az 20 minut. B€hem vysSetfeni je nutné kontrolovat v kabinkach 1 ostatni pacienty,

které¢ vySetfeni teprve ceka.

Po skonceni vySetieni pacienta odpojime od tlakového injektoru a vyvezeme pacienta z gantry
piistroje a snizime stul tak, aby pacient mohl pohodIné slézt dolu. Poté odchazi do kabinky, kde
se oblékne a vezme si svoje véci. Pfed odchodem se vraci zpét do aplikacni mistnosti, kde mu
je vytazena zilni kanyla a je personalem poucen, jak se ma chovat v nésledujicich dnech. Po
vysetieni by se mé¢l na 24 hodin vyhybat t€¢hotnym zenam a détem. Také je nutné dodrzet
zvyseny pitny rezim, aby se radiofarmakum vyloucilo moci, co nejrychleji. Pokud pacienta

v blizké dobé ceka let letadlem, je mu vystaveno potvrzeni o podani radioaktivni 1atky.
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9 DISKUZE

Vysetieni pacientl se sarkoidézou je nyni provadéno s radiofarmakem F'8-FDG na pfistroji
PET/CT. V minulosti se vysetfeni provadélo pomoci 8’Ga-citratu, kdy se kumulovaly ionty
%’Ga v zanétu. Diivodem prechodu na jinou metodu jsou nep¥iznivé zobrazovaci parametry pfi
scintigrafickém vysetieni. Ty vyplyvaly v tomto piipadé z nevyhodného energetického spektra
gama zafeni emitovaného % Ga-citritem. Bylo mozné aplikovat jen malé mnoZstvi
radiofarmaka, protoze s aplikaci tohoto radiofarmaka s dlouhym polo¢asem rozpadu, je spojena

vysoka radiacni zatéz. (Kolek, 2019)

Nishiyama a spol. ve své studii porovnavali 8F-FDG PET/CT sken se scintigrafii s ®’Ga pii
hodnoceni plicnich a mimoplicnich postiZzeni u pacientl se sarkoidozou. Scintigrafickda metoda
s galiem detekovala 17 z 21 (81%) klinicky pozorovanych plicnich lozisek a 15 z 31 (48 %)
Z klinicky pozorovanych mimoplicnich lozisek. ®F-FDG PET/CT sken detekoval vech 21
(100 %) klinicky pozorovanych plicnich lozisek a 28 z 31 (90 %) klinicky pozorovanych
mimoplicnich lozisek. Nebyl objeven zaddny vyznamny rozdil v detekci plicniho a
mimoplicniho postizeni u ®F-FDG PET/CT skenu a scintigrafie s °’Ga. Ovsem diilezity rozdil

je jak jiz zminéna radiacni zatéz. (Treglia, 2014)

V soucasnosti V zahrani¢i nartistaji poCty vySetieni, kdy se pouzivaji pozitronova radiofarmaka

zna¢ené galiem %Ga. (Kolek, 2019)

Na rozdil od F, ktery je produkovan v cyklotronech a pouzivan velmi hojné k PET/CT
vysetfeni v CR, tak dle Faniho et al. (2008) ®®Ga je vyrabén v radionuklidovém generatoru
%8Ge/%®Ga. Germanium, ze kterého se Galium 68 vyrabi, ma velmi dlouhy polo¢as rozpadu a to
270 dnt a je to velmi efektivni z hlediska ceny vyroby, jelikoz germanium dlouho vydrzi

V generatorech a mtizeme je pouzivat az 1 rok.

Vyrobené galium 68 mé potom polocas rozpadu 68 minut a oproti 110 minutam u fluoru 18 je
vyhodnéjsi z hlediska radiacni zatéZe pacienta po vySetfeni, jelikoZz se farmakum rozpada
rychleji a tim se snizuje jeho aktivita v téle pacienta. Energie radionuklidu galia 68 je 740 keV.
(Fani, 2008)

Dle Dittricha (2012) se galium nejcastéji vaze s receptory DOTATE, DOTATOC a
DOTANOC. Komplex se aplikuje intravenozné a zobrazuje se pomoci detektoru PET ve
specifickych ¢asech v zavislosti na pozadovaném vychytavani cilového mista, obvykle vSak po

jedné hoding. V piipadé¢ GaTate je afinita nejvyssi k somatostatinovému receptoru (SSTR)
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podtypu 2. To vede k intenzivnimu vychytavani ve slezing, nadledvinkach, ledvinach (ne kvuli
SSTR) a hypofyze, se stfedni intenzitou v jatrech (ne kvuli SSTR), §titné zlaze a slinnych
zlazach. Vychytavani je také v dalSich oblastech, jako je slinivka bfi$ni, kosti, mozek a
lymfatické uzliny. GaToc ma vysokou afinitu k podtypu 5 somatostatinovych receptorti a
GaNoc ma vysokou afinitu k podtypim 3 a 5 somatostatinovych receptorti. Fyziologicky je
homogenni zachyt, zatimco intenzivni heterogenni, nepravidelny fokéalni zachyt je
znepokojujici. ®¥Ga DOTATOC se vaze na zvySenou hustotu somatostatinovych receptortl,
ktera je typicka pro aktivované leukocyty v zanétu. Ovem ®®Ga DOTATOC je mnohonasobné

drazsi nez ®F-FDG, proto se tolik nepouziva.

Studie dle Yamady a spol. objevily celkovou citlivost 97 % pfti detekci hrudni lymfadenopatie
pfi sarkoidoze s jednim faleSné negativnim vysledkem, pravdépodobné diky malé velikosti

loziska. (Treglia, 2014)

V roce 2011 Mostard a spol. zkoumali 89 pacientl se sarkoidézou pomoci **F-FDG PET/CT
skenu. Osm pacientl se sarkoidézou s RTG hrudniku ve stadiu 0 mély pozitivni nalezy na
PET/CT, z nichz pouze ¢&tyfi méli vyhradné extrathorakalni lokalizaci a pouze tifi méli
sérologické znamky zanétu. Pouze jeden ze zahrnutych pacientli s RTG hrudniku ve stadiu IV
mél negativni ndlez na PET/CT. Z t&ch pacientl s pozitivnimi nalezy na PET/CT 13 jich m¢lo
nalez na plicnim parenchymu a 10 mélo pozitivni ndlezy v mimohrudnich lokalitach. (Treglia,

2014)

Prakticka cast této bakalarské prace je vypracovana dle postupti a standardii oddéleni nuklearni

mediciny ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové.

Podle Boellaarda et al. (2015) by m¢li pacienti pied PET/CT vySetfenim lac¢nit 4 hodiny a

vyhnout se fyzické zaté€zi na 6 hodin, nejlépe na 24 hodin.

Z vyzkumu bylo zjisténo ze ve FNHK, kde prizkum probihal se pacientim doporucuje lacnit
hodin 6 a vyhnout se fyzické zatézi alespon 2 dny pred vySetfenim. Vyhoda delsiho la¢néni je,
7e se snizi riziko zvy$ené hladiny glukozy, ktera je méfena pied podanim 8F-FDG a vyhodou
delsiho zdrZeni se od fyzické zatéze je, Ze je minimalizovana moznost, Ze se radiofarmakum

vychyta ve svalech a tim znehodnoti vysledky vysetfeni.

Dle Scarsbrooka (2016) se na vysetfovani PET/CT neonkologickych diagnoz konkrétné infekci

a zanétlivych onemocnéni, coz v tomto piipadé je sarkoidoza pouziva radiofarmakum *8F-FDG.
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Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze ve FNHK preferuji také toto radiofarmakum pfi vySetfovani

sarkoidozy na PET/CT.
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10 ZAVER
Ve své bakalaiské praci jsem chtéla Ctendfe seznamit s pomémé neobvyklou nemoci

sarkoidoza.

Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti zminuji historii této
nemoci, jeji pfiznaky a diagnostiku. V procesu diagndzy této nemoci je také zahrnuto pomérné
dialezité vysetfeni PET/CT, které odhaluje zanétliva loziska v lidském téle. Proto tuto
diagnostickou metodu bliZe popisuji, vysvétluji jeji fungovani a jak se postupuje pii vySetieni
pacienti s podezienim na sarkoidézu. Dale popisuji radiofarmakum F3-FDG, které se

k vySetieni vyuziva a jak funguje jeho distribuce a vychytavani v organismu.

Jelikoz vySetfeni PET/CT se provadi na oddélenich nuklearni mediciny a pracuje se tam
s radiofarmaky, které z pacientl délaji docasné zdroje ionizujiciho zéfeni, v praci jsem popsala
I postupy a zasady radia¢ni ochrany, které je nutné dodrzovat, na tomto oddéleni obzvlast.

V praktické ¢asti jsem objasnila, jak probiha celé vySetieni na ptistroji PET/CT krok za krokem,
pacienta, méteni glukdzy pred vySetienim, aplikaci radiofarmaka a kontrastnich latek az po

samotné vysetieni a odchod pacienta, ktery je spravné pouceny, jak se ma chovat a jaké zasady

dodrzovat, jelikoz je doasnym zdrojem ionizujiciho zateni.

Praxe na oddéleni nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové mé obohatila o
spoustu poznatktli a zkusenosti, ze kterych jsem také Cerpala pfi tvorbé této bakalatské prace.
Persondl na tomto pracovisti dodrzuje vSechny piedepsané standarty a jednd na velmi
profesiondlni urovni, coz vytvofilo velmi piijemné prostfedi na praxi jak pro mé, tak pro mé

spoluzéky.
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13 PRILOHY

Ptiloha A - Anamnesticky dotaznik pied vySetienim PET/CT

(Zdroj: oficialni web FNHK, dostupné z: https://www.fnhk.cz/fs913/anamnestickydotaznik.doc)

Falultnl nemocnice, Sokol:la 551, 500 05 Hradec Kralove — Novy Hradec Kralove

Tel: 405 831 111 ICO: M0179906
; Oddéleni nukledrni mediciny — 6682
9 tel. ‘fax: 495 §34 541
ANAMNESTICKY DOTAZNIK PRED VYSETRENIM PET/CT
{(vvbranou odpovéd zakrouzlte)

BT b 4 Lo 1 - USSR UOSSTTOTON
Fodne Sz1o0 .. POJEETONVEA e
Mlam alerzii na jod (v porave, lecich, dezmfekod) AR WEVIN MNE
Mal'a juem jiZ zlerzii na nitrozilne podana konrastm latky ADIC WEVI ME
Mlam sennou ryzm AR WEVIN MNE
ham aztma AMD WEVIN NE
Wam viekle onemacnen) ledvin se smzendn funkn ledvin AT IWEWIN NE
ham cukorovi (dizbetes mellitos) AMD WEVIN NE
hlam onemocnem kbve, kvetvorby nebo machacetry myelom AR WEVIN MNE
Podstoupil'a jsem operaci AR WEVIN MNE

Fdy a jakou?
Podstoupil's jsem cvtostatickou lechn (chemoterapii) | AN | MEVIM | NE

Fdv byvlz ukontena?
Podstoupil 'z jsem ledhu zavenwn {radioterapii) | AR | MEWVIM | NE

Edy byla ukonfena?
TUzivam antirevmatiks - jako napr. Ihalzin, Brafen,
Thuprofan, Nimesil, .a.uquf. .Jy neho fnrti.‘::iioiﬂ}' . AND | NEVIM HE
Uzvam streptomycin nebo neomycin AR WEVIN MNE
Ilam vvzobky krevin tlak (arterialm hypertenz) AR WEVIN MNE
Mam srdetnl nedostatecnost (srdecnl masmant) ANO NEVIL NE
ham viekle onemacnéni jater AMD WEVIN NE
TIEm rviienou fumkei S0me ZIaTy (IypernTanz) AND TTEWIN TIE
Jzem tehoma, mam podezien na tahotensm, kojim ADC WEVIN MNE
Polmd jste néfemu nerorumél’a nebo mate doplimjici otazloy — obratfte se na lkare & sestrn
Diatum:
Podpis pacients — zakonnsho zastupes:
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Ptiloha B - Informovany souhlas pacienta s vySetifenim PET/CT

(Zdroj: oficialni web FNHK, dostupné z: https://www.fnhk.cz/fs907/souhlassvysetrenimpetct18f-fdg.doc)

Fakulini nemocnice, Sokolska 531, 500 05 Hradec Kraloveé — Novy Hradec Kralove

_ Tel.: 495 831 111 ICO: 00179906
— Oddéleni nukledrni mediciny - 6682
:@ : tel./fax: 495 834 542

Souhlas pacienta/lty — zakonného zastupce
s vysetienim PET/CT s nitroZilni aplikaci radiofarmaka *F-FDG
a jodoveé kontrastni latly

Pacient/ka:
piijmueni Jméno tiful
Rodné cislo: Pojist'ovna:
Zakonny zastupce:
(otec, matka) pifiment jménn titul

Doproved hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zafizeni:

prijmeni jméno fitul pracovnl zafazani
(zdravotnl sastra, sanitar, ...}

Plinovany vwkon:  PET/CT s mitroZilni aplikaci radiofarmaka a jodové kontrastmi latlky
Badiofarmakum: BF_FDG (fludeoxyglukosa)

VdZend pani, vdZeny pans,

nz zakladé Vaicho zdravomihe stavu doporuéill Vas ofetfujici lékal wydetfeni na mafem oddileni
Vydetfen se provadi na modemim piistroji PET/CT. Tato metoda umeZfiuje velmi podrobngé zobrazit
zmény na vaitinich organech pomoci radicaktivnd latky. Casto je soudasti vyietfeni 1 nitrofilni podani
jodove kontrastni latky s cilem dosaZeni kvaliméjitho zobrazend.

Pred vyietfenim prosim vyplitte krathy anamnesticky dotaznik.

Popis vikonu:

Do #ily Vam bude zavedena kanyla (hadifka), béhem zavidéni miZete pocitit mimou bolest obdobn#
jako pit odbém kove. Podani radicfarmaka “F-FDG se provede do zavedené kanyly a neni spojeno
3 nezadoucimi uéinky. V indikovanych pfipadech ze pred vvietfenim podava jeité kontrastni roztok
perordlng (pije se) k lepsimm zobrazeni stfev. Po cea 1 hoding (interval mutny k dostatefné akumulaci
radiofarmaka) nasleduje vlastmi vygetfeni na piistroji PET/CT. Vy#etfeni se provadi vleZe a trvd 20 — 40
rminut.

Bezprostfedn pied ulofenim do piistroje se zavedend nitroZilnd kanyla spoji 3 automatickym
dévkovatem jodove kontrastnd latkoy (je-li jeji podani indikovane), jejiz kratkodoba aplikace umoini lepé
odlifent zobrazovanvch struldur téla. Kontrastnd latka je rychle vwlntovana ledvinam, takze je praktickoy
viachna vyloutena do jedné hodiny po jejim podani. Po vyietfeni je vhodng podpeitt jeji vylufovani
pitim dostatecnéhoe mnozst teloanting

Podéni nitroZilni kontrastni litky miZe byt spojeno s mimymi privoednimi pocity, mezi néZ patii sucho
v tistech a pocit tepla v téle. Vzdcn# mife na jodovou konfrastni latku vanibmout i neZddouci alergicks
reakce. Vanik alergické reakce nelze predem predvidat. Projevy alergické reakce mohou byt kovchani,
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poctt dufnosti, koZnd rezkee (naptl. kopiivia), ale ojedinéle 1 téZke Zivot ohroZujicl stavy. Vel nzika jsou
u nemocnych & 2stmatem 2 mnohoéetnon pfecitlivélosti (polyvalentnd alergie).

Vzécné ze po poddni jodové kontrastni 1étky miFe objevit zhorieni zékladniho onemocnéni u nemoenych
ze srdetnim selhanim, s pokrodilim pofkozenim fimkee ledvin, feochromocytomem, myasthenii gravis,
paraproteinemil, epilepsil a u néktervch ozob trpicich culomovloon.

Abychom sniZili rizike alergické redkee na minimum, poddvame welice lovalitnd piipravek,
ktery je na celém svété povaZovin za bezpeiny, a u nshoZ je vyskyt nefadoucich alergicloch reakci
vzacny. Podénd kontrastmi létky provadime v souladu sz doporufenim wrobce a jsme plipravent
pii vyskytu piipadnich nepfienivicch ufnkd kontrastni litky poskoytnout odpovidajici péél k jejich
odstranéni £1 zmimeéni.

Jodovou kontrastni ldflm nelze podat osobdm = t22kou poruchou fumkce ledvin nebo nemocnym
s fyreotoxikozou (zviiena fimkce $timé Zlazy). Osobam, které v minulosti prodélaly neZzadouci reakel
na nitrozilné podanou jodovou kontrastmi léthm, lze kontrastni latkw podat jen po specidlnd pripraveé.
7 ostatnich ozob se poddni kontrastni latky povasuje za bezpatné.

Nezadouci vedlejsl aéinky (alergicke reakce) se po aplikaci wyskytml zcela ojednéle. Polud
by =& objevily po odchedu z nafeho oddéleni, obratte z2 na svého ofetinjictho 1ékafe nebo pohotovost
v mistd byvdligte, event. na Oddéleni urgentni mediciny FN v Hradei Krdlove.

Altemativou je provedent vyietfeni jen 3 aplikact radiofarmaka bez podéni kontrastni latky, ale za cenn
tézil odligttelnost zobrazovanych strubsir,

Po wyfetfeni neni nuiné omezeni obvyklého zphsobu Zivota, nedochdzi ke zméné pracovni zpizchilosti,
neni teba ménit Vas lefebny reZim. Pro dofasnou piftomnost radiosktival latky v téle se doporucuje
v den vyietfeni omezit kontakt s détmi a2 tEhotnymi Zenami.

Podrobnéjsi dotazy Vam ochotmé zodpovi lekar aplibayjici radicfarmalom nebo jiny 1ékar oddélend.

Byvlia jeem srozumitelné sezmimen/a s pribehem vysetteni. Byly mi zodpovézeny viechmy mé
otazky, a to srozumitelné, vietné viech rizik ¢i komplikaci.

Prohlazuji, ze jsem lékaiim nezamlcel'a Zidné udaje o svém zdravotnim stavo (véetné alergii), mng
znamé, které by mohly nepiiznivé ovlivmit pribeh vySetieni. Soucasné prohlasuji, Zze v pripadé
vvskytu neocekivanich komplikaci, souhlasim s tim, abv byly provedeny veskeré dalii potiehné
a neodkladné vykony nutné k zachrané meho zivota nebo zdravi.

Souhlasim s planovanym PET/CT vySetfenim s podanim jédové kontrasini latky O

Souhlasim s planovanym PET/CT vyietfenim bez podani jodove kontrastni latky O
(zagkrmste zvolenou odpoved)

- L hodin

o

Misto aplikace radiofarmalka a kontrastni latky:

kmbitalng Zila O Vpravo o wlevo

piedlokt O Vpravo o wlevo

dorsum miky O Vpravo o wlevo

flexila O Vpravo o wlevo

T

Dle anamnestickovch adaji:  Gravidita:  ANO NE Eojeni: ANO NE

Lékat'ka provad&ict pouteni a aplikaci radiofarmaka. Lekarske ozafeni schvalil’a lékatka:

jmenovka a podpis: oo

Strana 12
Priloha £ 8 Z5_1/PPZ_27, varze 5 Informovany soublas = “F-FDG PET/CT
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P¥iloha C - Zadanka na PET/CT vySetieni
Zdroj: oficialni web FNHK, dostupné z: https://www.fnhk.cz/fs1643/zadankanapetct-vysetreni.doc)

Falultnl nemocnice, Sokol=ka 581, 500 05 Hradec Kralove — Novy Hradec Kralove

- Tel.: 495 §31 111 ICO: 00179906
: - Oddeleni nukladrni mediciny — 8682
tel ‘fax: 495 834 542

ZADANKA NA PET/CT VYSETRENI
(zadankn odeilete na odd. nukledarni mediciny faxem nebo podtou)

Prijmeni, jméno: PojizEovna:
Rodné £islo: Telefon:

Adresa:

Druhb / rozsah poZadovaného vyieiTeni: Casovy horizont:

Presna DG (slovoe i kodem MEN):

Prubeh terapie (operace, chemo- /radioterapie = uvedenim terming lechyv):

Vysledly dosavadnich visetreni (prosime o zaslani CT ¢i MREI provedenych mimo FNHK do

e-PACS):

Alersie: Vahavvika:

D Pohyblivozt pacienta:
Urea, kreatinin a odhad glomerularni filirace dle rovaice Zpusob dopravy:

CED - EFI, hodnoty NESMI byt starii 7 dud pred terminem
PET/CT vyietren:
Gravidita: ANQ NE
Datum odbéru:
Je pacient ofetfovan ve zvvieném hvgienickém refimu (izolaci): ANO NE

Jmiéne, adresa, razitko & podpis odesilajiciho lelare:

ICF a odbornost (ve FN HE i kod oddéleni):

Telefonni kontaki: Datum vvplnéni:

61


https://www.fnhk.cz/fs1643/zadankanapetct-vysetreni.doc

Priloha D - Piiprava pacienta k vySetieni PET/CT s F*3-FDG

(Zdroj: oficialni web FNHK, dostupné z: https://www.fnhk.cz/fs914/pripravapacientapetcttrup18f-fdg.doc)

F:klll:nl nemocnice, Soloolska 581, 500 05 Hradec Kralove — Nony Hradec Kralove

o Tel: 485 531 111 1E0: B01TRG
r ' Oddeleni nukledrni mediciny — §682
% : tel ‘fax- 405 334 542

Piiprava pacienta na PET/CT vySetfeni trupu pii diagnostice
nidora a zinéta

o [ i }._

vysetfeni, ke ktsrémm jsta byl(z) objednina), je pomSmé nirofme na spramou pipravl
Alpvchomm vyEsttent mobli provast co nejleps, prosim, pozomé =i prostudujts nasledajicl pokymy.
Mejprve =i pozomé prectste a vwplite priloZeny infonmovany souhlas s vyietfenim PET/CT =
jodovon koptrastar latkou 2 wyplits enemmesticky” dotamr.

Alespont 2 doy pred vyetrenim je mrmé vylowdit vetEl svalovou zates (t8z1 fizicka prace
posilovna, rocnd fezani dieva, nofeni téiich nalomph a zavazadel, jizda na kols, apod.). 6 hodin
pred vyietfenim je potieha hladovat, v teto dobé je vizk pume vice pit 2 to pouze Sstou vodu &
haticy Caj bez jakychiooliv sladidal, 6 hodin pred vyietfenim prosim pepijta mbéko ani jingé napoje
= poaahem ouka, £ fimdch sladidel Vivanjte s fHvikatek, bonbant & Gsmich pastilel. )
Vzhledem k tomu, Ze bude provedene CT vyietteni 3 jodovon kontrastni latkou, je NUTNE
11 3 sebou prinést vizledloy sérove hodnoty urey a kreatining a odhadu glomerulami filtrace,
Ltere NESMI byt starsi 7 dmd pred termimem vyietfeni na PET/CT! Odbér lave Le zjisteni
téchto hodnot provede praloticly & ofetiujict lelar.

Viuledloy MUST bt v tifténé forme!
Poloud trpite colrovloou {diabetes mellitns), priprava probiha nazledovme:

Diabetil: pouze na dieté: hladovi § hodin pred vySstrenim, vice pije (alespoa 1 litr), a to pouze
Ziston vodn bez sladidel, £ hoflof £aj. Po vviatien, v pribéim dne, vice pije!

Diabetil na peroralnich antidiabeticich (PAD) - vyjma bignanidd (viz mfe): hladovi § hodin
pred vyistfentm a ji neuziva ranni davlim PAD! V teto dobse vice pije (zlespon 1 litr), ale pouza
neslazens napaje: Sixtow voda & bofky £3). 8 sebou na vydeten: =i vezne jidlo 2 PAD. AZ po
vyietieni na PET/CT =i vemme PAD a nsji se. Bo vySatfeni, v pribéim dns, vica pije!

Diabetilc, ktery uziva PAD — bizuanidy, tady tyto leky: Adimet, Azwis combi , Avandamst
Encraas, Competact Daltew, Diarer, Ebymect, Eficib, Eacreas, Glibomst, Glubrava,
Glocomerck, Glocophaze, Glucophaze XF., Gluforming Icandra, Tamwmet, JTentadueto,
Eaomboglyze, Langerin Metfives, hetformmin, blstfogamms *ommaghyc, Pioglitazans hletfonmin
Movantin, Fetaform, Fistfor, Seghmwomet, Siofor, Sadamst, Hm_]ard‘!. Velmenia,
uﬂdag]:phﬂhia:ﬁ:lrmml Lpdomet,"l Dkanamet,}.'l_e,ﬂun Zomarizt uije pm]adm daviu tohoto
1&lon 24 hodin pred vyietfenim. 6 hodin pred vyietfenim hladovi 2 v této dobé pritbéing vice
pije — alespoi 1 litr neslazesrich tekortin (voda, hoilo? £aj). Po vyiatieni, v prabéhn dne vice pije a
pakTaduje v obvyklam uiian PATY.

Diabetil: na inzuling - vefer pred vydedenim i normsainé apliaje divia baziinibe [depnmiha}
inzalinn. Pred vyiefdenim hladowi 6§ hodin 2 zivoved =i neaplilmje ranni davln bolusového
inzulima. Vice pija (zlespoi 1 lit, 2 to pouze dston vodu bez sladidel, S hotlor C3j. S sebou na
vysetent i vezne jidlo 2 bolusovy inmalin a a2 po vyietfens na PET/CT =i apliluje dzvim
bohmoveho Ml 2 najl se. Po vydetent, v probeha dae vics pije.

Pred vyietfenim bude viem pacientim odebrana Lapilarni krev z prstu na ruce a vyieffena
glvleémie (hladina krevaiho cubau).

62


https://www.fnhk.cz/fs914/pripravapacientapetcttrup18f-fdg.doc

Poloud ma pecient s culorovioo dloahodobé vysoke hladiny ghdkamie. ja mime najprve provast
kompenzaci disbety za spadevém internim oddélent £ v spadevehoe dizhetologz,

Hospitalizovanym pacientiim v nemonici 2e § hodin pred vyiefenim neami podévat
Zadns infirze & glukdeow'dextrozon £ parenteralnd vwiiva, po toto doba je ruto vypaout
inzalingvou prenpe. fmek plail predchon infonmace.
Jestlife Vas lekst odeslzl na PETCT pro podezien na infelatm endolarditidu i sarkoidozn
(zejmeéna k vylonfenl postifeni srdce) je nateo 24 — 12 hodin pred viSetienm dodreet diem
bahatow na tuky (napt. maso, masovy vyvar, trdé sy, vejee, ) s vyloudenim oulal vieme
polyzacharidn (knadlicy, pedivo, téstoviny, ryZe, brambary, ). 12 hodin pred vySetfenim je
nutro lafnit, v tuto -iuhuJE nezhyins vice pit.

Uiivani lela pred vvistanim se nemeénd, proto dal berte nh'c'rkle lekoy. h]m:nkuujsnu
peroraind antidishetika (PAD), wnich postupaite, jak je mvadano vwie V pfipadé nejamost nss
nevahejte kontaktovat.

Vydetfent se doporufuje provast:
. nejdiive za 14 dnt po nkonden chemoterapie.
nejditve za 2-3 mésice po ukanten] radioterapie (ozarent). Plat pouze pro ozifenon Cast
téla, vedalens prsta mohon it vyietovana kdvicoliv,
nejdfive za 6 — & whind po operaci. Plat pouze pro opsrovarou oblast, vedslens mists
mokou byt viistiovana kdyviooliv.

Prosim, prinesta si 5 sebou wweledky = pradchozich zobrazovacch vsetienl, jako je CT. MR, UZ,
scintigrafis, PET/CT, nejlépa na CD & DVD — podoad je jiz Vas lakar neadeslal do systénm e-
PACE.

Kontraindileact vyietien je téhotenstvl — vySetfenl se provadd pouze v pfipadé chrodent Fivota
pacientoy. Vydedend e provas: u kojicl matioy, als po vwistan je memo vvrachat privd kojend 2
odstitionts mileky slikvidovat. Take jo mmé omesit téamy kontakt s kojencem.

Diatum a hoding, na kierou jste nbjaﬂ.nan.__rmmmalm m0ZHe Mire re.‘pel-ttu_]te ]:mtn:nz&
radioaktivai lafka (“F-FDF), ngita pri vysetfent PET/CT, ma valmi kratky polotas pfemény {100
minut), je velmi draha ajev.m]:ens sper_latne pro Vas.

Polcud 2e Vam datum a £as vyGetleni nehodi, je nume precbjednat ze co nejdiive, 2by termin
mokl byt 1."11.1.EI.‘IZPIDJ1I‘.'I.EI'.'I.|:I pa-:.em.aa nedochazalo k valiomm Enmmmmmmmmpnmmu
mﬂmakmm latk, hmuuﬂzewm;u'ojm&hupacmuhledmk]&hu f-ti hodingva
Pﬂ{JH““—

Wydetfent je krome vpicku do 2y na hom konceting zeela nebalastive, tred viak pomeéms
dlouho. Poditejte s tim, Ze na odd muklesm mediciny siravite nejméné 3 hodiny.

Vijirnafng nuitfe dajit k vipadidm dodivel radiosioimi 1ty “F-FDG 2 ovklotrony. Fa
téchto akolnost bychom Vas bned telsfonickoy kontsieovali, abvate k vydethend nejezdili
Zhyterné.

Po prichodun na PETACT vv :errmnam, pmslm. conamte, zds mate cukrendan,
Klanstrofobil (charabmy pocit strachn pred vzanerymmi ]:mstm}nehl:- z:dajste tehotna,

Jalm doproved na vyetfeni s sebou, prosim, neberte téhotné Zeny a malé déti.

Po ukconfend vyEattan je vhodne vice pit, radicaktivita s rychlaji vylowdl z téla.
Fadipaktivita s = t8lz vwlouil do druhého dne. Po tuto dobu pedoparatujems pobyvat v blizkosti
tehatmych Fen a malvch déh.

Paobud druhy dem jadets do zahranitl £ plinnjete cesta letedlesn vzvednite 2in nas
potvrzen o aplikaci radinaktivin Laticy, Citlive deteltory na letistich £ hranitnich prechodech by
mohly jedté drobn den po vyistfen zachytit zhyvioy radioaktivity ve Vasern téla,

YV pripadé nejamost € pochyboosti se prosim nevahejte zeptat pracovailal oddélem
nukdearni mediany, telefon 405 534 542, Oddélent nuldearni mediciny se nachazi v arealu
Falcultni nemocnice Hradec Kralove, budova £islo 23 — prizemi vievo.

| =)
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