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ANOTACE

Bakalaiska prace je zaméfena na princip scintigrafického vysetieni piistitnych télisek. Zabyva
se anatomii, fyziologii a patofyziologii pfistitnych télisek. Popisuje samotna vysetieni
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Scintigraphic display of parathyroid glands - role of radiological assistant
ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on the principle of scintigraphic examination of parathyroid
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describes the examinations themselves with general information and the job of a radiological
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PTH Parathormon
IPTH imunoreaktivni parathormon
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UVOD
Pristitna téliska se nachazeji na zadni strang §titné z1azy. Jedna se o 4 parova téliska tvaru ocky.
Jejich tkolem je tvorba parathormonu, ktery udrzuje hladinu vapniku v Krvi na vyhovujici

urovni. Tato téliska se vyviji jiz v 8. tydnu téhotenstvi.

v v

Adenom je nezhoubny nador, ktery je nejCastéjSim onemocnénim pfistitnych télisek. Jeho
pronikani do endokrinnich organti zptisobuje nadmérnou produkci hormonti. Adenom mitize byt
jednim divodem pro vznik hyperparathyre6zy, ktera zplsobuje nadmérnou tvorbu

parathormonu a vysledkem je hormonalni nerovnovaho v téle jedince.

v

K diagnostice onemocnéni piistitnych télisek slouZzi scintigrafické vysetieni, které je provadéno
na oddé¢leni nuklearni mediciny. Toto vySetfeni poskytuje informace jak o funk¢nosti, tak o

anatomické stavbé a ulozeni ptistitného téliska.

Scintigrafické vySetfeni probiha na principu aplikace radiofarmaka a jeho vychytavani v daném
organu. Akumulace radiofarmaka je zobrazena pomoci gamakamery diky emitovanému zafeni.
Dnes neni k dispozici radiofarmakum, které by se akumulovalo pouze v pfistitnych téliskach.
Z toho dtivodu jsou k vySetieni pouzivana radiofarmaka, ktera se kromé piistitnych télisek
vychytavaji i ve Stitné zlaze.

Mezi standardné provadéna vySetieni na odd€lenich nuklearni mediciny patii subtrakcni a

vyplavovaci scintigrafie.

Vsechny obecné informace tykajici se pfistitnych télisek, jejich onemocnéni a diagnostiky
problémul jsou popsany v teoretické ¢asti mé bakalarské prace. Praktickd Cast je vénovana

naplni prace radiologického asistenta a popisu postupu vySetieni.
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1 CIL
Cilem bakalatské prace je popsat povinnosti radiologického asistenta pfi scintigrafickém
vySetfeni pro diagnostiku onemocnéni pfistitnych télisek. Popsana jsou zde dvé standardné

provadéna vysetteni, a sice subtrakéni scintigrafie a vyplavovaci scintigrafie.
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2 PRISTITNA TELISKA

2.1 Anatomie

Jedna se o 4 parova téliska cockovitého tvaru i velikosti, které se nachdzeji na zadni strané
lalokd Stitné Zlazy. (Robertsova, 2012, s.84) U nékolika malo osob se muize pocet liSit

od zakladnich 4 pfistitnych télisek. Mohou byt v poétu 3 nebo 5 a vice. Jejich celkova hmotnost
je ptiblizné 170 mg. (Marek, c2017, s. 320)

V urovni dolniho okraje prstencovité chrupavky se nachdzeji horni pfistitna téliska neboli
glandulae parathyroideae superior. V blizkosti dolniho okraje §titné zlazy se nachazi dolni
ptistitna téliska (glandulae parathyroideae inferior), u kterych miiZze dojit k atypické lokalizaci

nejcastéji v prednim mediastinu, vzacné potom uvnitt $titné zlazy. (Robertsova, 2012, s. 133)

Vyvoj piistitnych télisek pochazi z endodermu 3. a 4. zaberni $té€rbiny. Z kolagenniho vaziva,
které tvori pouzdro pro kazdé télisko zvlast, vychazeji vazivova septa s cévami. Proto se
ptistitna téliska li$i svoji barvou od zbytku tkané Stitné zlazy. S rostoucim vékem se barva méni.
Tento d&j je zptisobeny hromadénim tukovym bunék tzv. adipocytli, proto se ve stari barva

méni do zluto-Sedé na rozdil od mladi, kdy je ruzova. (Konradova, 2000, s. 236-237)

V embryondlnim vyvoji se piistitna téliska vyviji témét brzy, a to v 8. tydnu nitrodélozniho

zivota jedince. (Marek, c2017, 320)

2.2 Fyziologie

Funkei ptistitnych télisek je tvorba parathormonu (PTH). Tento hormon zodpovida za udrzeni
hladiny vapniku na stabilni urovni. Hlavnim podnétem k tvorbé PTH je snizené mnozstvi
vapniku v krvi (hypokalcémie). Parathormon aktivuje osteoklastické kostni resorpce, zvysi

zp&tnou resorpei vapniku v ledvinnych tubulech a navysi tak hladinu vapniku v Krvi. (Andrasi,

2018, 5.45)

2.2.1 Parathormon

Jedna se o peptid obsahujici 84 aminokyselin. Jeho molekulova hmotnost je 9300 Da. Hormon,
ktery produkuiji buiiky pfistitnych télisek. Ukolem PTH je fidit hladinu vapniku v krvi zvySenim
propustnosti bunék pro fosfatové a vapenaté ionty. (Marek, c2017, s. 321)

Pokud dojde k poklesu hladiny vapniku v krvi (hypokalcémie), dochazi pristitnymi télisky ke
zvySeni sekrece PTH. Naopak pii vysoké hladin€ kalcia (hyperkalcémie) dochazi ke snizeni

nebo pozastaveni produkce, dokud nenastane rovnovaha. Pfistitna téliska jsou schopna
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rychlého uvolnéni PTH, v rozmezi sekund az minut, v pfipad¢ akutniho poklesu kalcémie.
Vyznamnymi organy z hlediska regulace véapniku v krvi jsou ledviny, stfevo a kosti.
V ledvinach PTH zvySuje zpétné vstiebani kalcia, snizuje zpétné vstiebavani fosfatu. Resorpce
kosti je proces, kdy za pomoci vapnikové pumpy dojde k tomu, ze PTH uvolni vapnik z kostni
tekutiny. Jestlize PTH puisobi pfili§ dlouho, mize dojit k atrofii kostni tkang. Vitamin D

spole¢né s PTH zvysuje vstiebani vapniku v tenkém stieveé. (Marek, c2017, s. 321-322.)
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3 PATOFYZIOLOGIE PRISTITNYCH TELISEK

3.1 Karcinom priStitnych télisek

Jedna se o velmi vzacné onemocnéni, jehoz vyskyt je ojedinély. U muzi i Zzen se toto
onemocnéni objevuje témét ve stejném pomeru. Pro nador je charakteristicky pomaly rust a
pronikéni do $titné Zlazy, jicnu, svali a velkych cév. V disledku karcinomu vznikaji metastazy
Vv jatrech, plicich, regionalnich uzlinach, slezing a kostech. (Kassahun, 2011 in Marek, 2017, s.
329-330) Chirurgické odstranéni nadoru je jedinou moznosti v 1é€bé nemocného. Také je
dulezité sledovat kalcémii a imunoreaktivni parathormon (iPTH) pacienta. Karcinomu nalezi
veskeré znamky PHPT, avsak jeho prib¢h je vétSinou tézky. Znakem je vysoka kalcemie a ve

srovnani s adenomem rychle se zvySujici hladina PTH. (Marek, c2017, s. 330)

3.2 Adenom

Adenom je nador vznikajici ze Z1dzového epitelu. Je nezhoubny, avSak mize vzniknout
nebezpeci, a to v okamziku, kdy adenom zasahne endokrinni organy. U takovych organti poté
propukne nadmérna tvorba hormonii. To miize zpiisobit stav hormonalni nerovnovahy. (Ceska,

2010)

3.3 Hyperparathyreéza

Je to oznaceni pro stav, kdy pfistitna téliska produkuji az ptiliSné mnozstvi PTH. K tomuto
muze dojit z nékolika raznych divodua. Jednim z nich miize byt naptiklad adenom, ale také
reakce organismu na dlouho dobu trvajici hypokalcémie. Ale také mize byt hyperparathyredza
projevem hyperplazie, coz je zvétSeni organt vznikajici zmnozenim bunék. (Andrési, 2018,

5. 126)

3.3.1 Primarni hyperparathyreéza

Primarni hyperparathyre6za (PHPT) je porucha rozsifena do vétSiny organismu. Jedna se o
poskozeni kalciového, fosfatového a kostniho metabolismu. Vznika zvySenou produkci PTH,
ktera trva del$i dobu. Je typickym piikladem hyperfunkéniho endokrinniho syndromu. Castéji
se vyskytujici endokrinopatii je pouze diabetes mellitus a choroby S§titné Zlazy.

(Brown, 2002 in Marek, c2017, s. 323)

3.3.1.1 Vyskyt
Jeji vyskyt lze zaregistrovat v kazdém véku. Cast&ji viak postihuje Zeny nez muZe a jen velice
ziidka se objevuje u déti. U incidence (pocet nové nemocnych pacientli za ur€ity casovy usek)

je uvadéna ¢iselnd hodnota piiblizné 25/100 000 a prevalence, ktera udava podil poctu jedinct
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trpicich nemoci a podil vSech jedinct v urcité sledované populaci, je zhruba 1/1000. Riziko
vyskytu PHPT se zvySuje u Zen star$ich 50 let trpicich hyperkalcémii. (Broulik, 2003 in Marek,
c2017, s. 323)

3.3.1.2 Etiologie

Ve vétsing ptipadi je PHPT vyvolana nezhoubnym adenomem jednoho nékdy i vice ptistitnych
télisek. Na prvnim misté pfic¢in, které vedou k PHPT je geneticky ptuivod. Dalsi z moznych
pricin mize byt ektopickd tvorba parathormonu tzn. produkce PTH mimo obvyklé misto.

(Broulik, 2003 in Marek c2017, s. 323)

3.3.1.3 Klinicky obraz

PHPT je chronické onemocnéni. Vyznacuje se n¢kolika specifickymi symptomy. Dale také
pfechodnym vymizenim ptiznakil (remise) a exacerbaci, coZ je zhorSeni nebo nové propuknuti
nemoci. Typicky se primarni hyperparathyredza spojuje s poskozenim kosti a ledvin. Pokud se
jedna o poskozeni ledvin jde hlavné o nefrolithidzu a nefrokalcindzu. Castéji se vyskytuje
nefrolithidza. DalS$im z poSkozeni mize byt polyurie, kdy vydej moci €ini vétsi mnozstvi, nez
jsou 2 litry za 24 hodin a polydipsie, pro kterou je charakteristické vydatné piti zptisobené

nadmérnou ziznivosti coz je dusledkem zvySené glykémie. (Marek, c2017, s. 323-324)

Hyperparathyre6zni osteodystrofie je oznaCeni pro kostni zmény zptisobené nadbytkem
parathormonu. Nadbytek PTH se projevuje velice agresivng, co se tyce vztahu ke kosti, protoze
rozpousti mineraly, vede K tvorbé cyst a nadort. Takovy pacient si stéZuje na bolesti v oblasti

zad, kyCli a dolnich koncetin. (Marek, 2017, s. 325)

V dobé¢ téhotenstvi je toto onemocnéni spojeno s komplikacemi, kterymi mtize byt potrat,
ohrozeni Zivota matky nebo novorozenecka tetanie. U novorozencti se jedna o vzacnou smrtici
poruchu. VSechna pfistitna tcliska jsou zvétSena a kalcémie je velmi vysoka. Pokud vcas

nedojde k parathyreoidektomii novorozenec umira. (Marek. 2017, s. 326)

3.3.1.4 Terapie PHPT

Pokud je onemocnéni potvrzeno, na prvnim misté je operace. V piipadé¢ adenomu je cilem
operace vyhledani a nésledné odstranéni vSech postizenych pfistitnych télisek. Pokud vSak
operace neni mozna je nutné pacienta sledovat. Dulezité je, aby nedoslo k dehydrataci
nemocného, proto zajistime dostateCny piijem tekutin. Déle jsou pacientim podavany

bisfosfonaty, jejichZ tkolem je blokovat odbouravéani vapniku z kosti. (Marek, 2017, s. 329)

18



3.3.2 Sekundarni hyperparathyreéza
Vznika dlouhotrvajici hypokalcémii. S touto nemoci je spojeno nékolik dalSich poruch jako

naptiklad chronicka renalni insuficience, ztrata vapniku ledvinami, vstfebavani kalcia ve stieve

a jiné. (Marek, 2017, s. 330)

3.4 Hypoparathyreoza
3.4.1 Etiologie

Jde o sniZzenou funkci ptistitnych télisek, jejimZ nejcastéjSim diivodem je odstranéni piistitnych
télisek pii1 operaci samotnych télisek nebo §titné Zlazy. Dale existuje né€kolik jinych pricin, které
se v8ak vyskytuji pouze sporadicky. Jednou z nich je ozafeni oblasti §titné Zzlazy nebo krku

radioaktivnim 1. (Marek, 2017, s. 332)

Projevem je hypokalcémie, hypokalcurie, hyperfosfatémie. Dochazi ke zvySeni nervosvaloveé
drazdivosti a miZe nastat aZ tetanicky zachvat, ktery se projevuje brnénim prstl, jazyka,
koncetin a svalovymi kiecemi. Problémové jsou kiece hladké svaloviny, a to zejména bronchti

a laryngu. (Andrasi, 2018, s. 126)

3.4.2 Klinicky obraz

Rady ptiznaki vznika disledkem hypokalcémie a hyperfosfatémie. Hypokalcémie je piicinou
vzniku duSevnich poruch, nervosvalové drazdivosti a vyzivové zmény ektodermu, K témto
zménam dochdzi predevsim na nehtech, kiizi, vlasech, zubech nebo ¢occe. Avsak nejCastejsim

piiznakem je tetanie, Jedna se o zachvat kieci, které¢ mohou trvat i nékolik dni, ale vétSinou se

jedna o n€kolik minut az hodin. (Marek, 2017, s. 333)

3.4.3 Terapie

Lécbou hypoparathyredzy je podani chybéjictho mnozstvi vapniku ¢i vitaminu D.
Hypothyredza (snizena ¢innost $titné zlazy) zhorsuje terapii hypoparathyreozy. (Marek, 2017,
s. 334)
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4 PRISTROJE V NUKLEARNI MEDICINE

4.1 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody tykajici se nuklearni mediciny lze rozd¢€lit do n€kolika skupin jako je
planarni scintigrafie, tomografické zobrazeni SPECT, tomografické zobrazeni PET, dynamicka
tomograficka vysetieni a hybridni vysetfeni SPECT/CT, PET/CT, PET/MR. (Kupka, c2015, s.
27)

4.2 Gamakamera

Zakladnim typem pfistroje vyuzivaném v nuklearni mediciné je scintila¢ni kamera neboli
gamakamera. Tento pfistroj je slozen z nékolika ¢asti, avSak tou nejdilezitéjsi je detekéni
systém. Systém je zodpovédny za detekci y zafeni a vznik planarniho obrazu, Je tvoien

Z n¢kolika segmentli, a to z kolimatoru, scintilacniho krystalu, fotonasobie a zpracujici

elektroniky. (Kupka, c2015, s. 27)

4.2.1 Princip

Z pacienta, ktery je naaplikovany radiofarmakem vylétnou fotony y zafeni a jejich ¢ast dopadne
na detektor gamakamery. Dalsi ¢ast foton mizi v prostoru. Z fotont dopadajicich na detektor
mala cast prostoupi kolimatorem do scintilacniho krystalu a tam ponecha signal ve formé
svételného zablesku. Tento zéblesk uvazne v siti fotonasobicll, které jsou schopny zdblesk
pievést na elektricky signal, ktery poté smétuji do elektroniky schopné tento signal zpracovat.
Pocita¢ vyhodnocujici data sbird jednotlivé impulzy, kdy jeden impulz je roven jednomu
zablesku tzn. jednomu detekovanému fotonu gama zafeni. Dale pocéita¢ zaznamenava polohu
téchto impulzi, které poté situuje do matice obrazu. Matice obrazu je slozena z né¢kolika prvki
tzv. pixell a kazdy obsahuje informaci tykajici se poctu fotonil, které dopadnou do uréeného
mista detektoru. Vznikly obraz nuklearni mediciny tvofi zhruba rozprostfeni radiofarmaka

v zorném poli scintila¢niho detektoru. (Kupka, c2015, s. 27)
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SRRy

Obrazek 1 Gamakamera

4.2.2 Kolimator

Jedna se o nékolik centimetrt tlustou desku tvofenou z olova, kterd pokryva veskeré zorné pole
detektoru. Obsahuje mnoho malych otvord, ty slouzi k propousténi jen fotond gama, které
dopadaji kolmo na detektor. (Kupka, 2015, s. 27-28) Tzn., Ze slouZi jako filtr propoustéjici jen

fotony, které leti z pozadovaném sméru. (Koranda, c2014, s. 27)

U gamakamery je moznost vymény kolimatoru dle potieby. Kolimatory jsou rozdéleny podle
energie fotond radionuklidu a podle poméru mezi citlivosti a polohovym rozliSenim, které
urcuje ty nejmensi detaily v obrazu. Nejuzivangj$i druh kolimatoru je nizkoenergeticky,
paralelni, s vysokym polohovym rozlisenim. Tento druh je uréen pro radiofarmaka znacena
%T¢ a 12%. Pro radiofarmaka znacena '!In je nutné vyuziti kolimatoru pro stfedni energie, ma
vSak hors$i polohové rozliSeni. Pokud je zvolen nespravny druh kolimatoru nasledkem je Spatny

kontrast obrazu, vice Sumu a $patné rozliseni. (Kupka, c2015, s. 28)

4.2.3 Scintila¢ni krystal

Scintila¢ni krystal pfedstavuje zhruba 1 cm tlustou, prihlednou desku vétSinou obdélnikového
tvaru o rozmérech zhruba 40-50 cm, ktera kryje uplné zorné pole detektoru. Materialem pro
jeho vyrobu je jodid sodny, aktivovany thalliem- Nal(Tl). (Koranda, c2014, s. 27) Scintila¢ni
krystal slouzi ke zméné¢ fotonil y zafeni na fotony viditelné¢ho svétla. Krystal je bezpecné uloZzen

Vv detektoru, aby nedoslo k jeho mechanickému poruseni a také aby jeho detekcni vlastnosti
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neovlivnilo svétlo a vlhko. Dulezité je také vénovat pozornost teplotnim vykyvam, které vy

mohly zptsobit prasknuti krystalu. (Kupka, c2015, s. 28)

4.2.4 Fotonasobice

FotondsobiCe jsou ptipevneény ke scintilacnimu krystalu a jejich tkolem je zména scintilacniho
svétla na elektricky signal a dale k jeho zesileni, aby byla moznost jeho zpracovani. Pfi
vzajemném piasobeni fotonu svétla s fotokatodou fotonasobice dojde ke vzniku fotoelektronu.
Ten dopadne na jednu z elektrod elektronky tzv. dynodu, na které poté dochazi k vyslani
ostatnich sekundérnich elektrond. Na anodu tak dopad4 piiblizné 10° elektronti schopnych

vytvofit pamétovy ¢i proudovy impulz, ktery je jiz métitelny. (Kupka, 2015, s. 28)

Vysetiovaci mistnost, kde se nachdzi gamakamera je obvykle klimatizovana, a to z divodu
velké citlivosti fotondsobi¢e na teplotu okoli. Porucha fotondsobie se projevi zhorSenou

kvalitou obrazu. (Kupka, c2015, s. 29)

Zareni

¥] scintilazni
| krystal

Zesilovac

T impulzy
600
5

Pracovni rezistor

Fotonasobic MQ)

Obrazek 2 Schéma fotonasobice

4.2.5 Zpracujici elektronika

Do elektronickych obvodil putuje signal z fotonasobi¢i. Ugelem téchto obvodd je oddéleni
jednotlivych udalosti tzn. oddé€leni interakci fotonll v systému od sebe a také vypocet co mozna
nejpiesnéjsi polohy udalosti. VSechny zablesky ve scintilacnim krystalu osviti témét veskeré
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fotonasobice, avsak s odliSnou intenzitou, ktera se odviji od polohy fotonasobice oproti mistu
interakce. Vysledna poloha udalosti je vypocitana pomoci tézisté signalu, a to s presnosti na

miru pixelu (nejmensi jednotka digitalni rastrové grafiky) matice obrazu. (Kupka, c2015, s. 29)

Systémy v dnesni dob¢& pracuji s maticemi 256 x 256 pixeld a s polohovym rozliSenim 7-12
mm. Polohové rozliSeni nezalezi nejen na typu kolimatoru, ale také na vzdalenosti vySetfované
osoby od detektoru. V praxi se detektor nastavuje co nejblize k télu pacienta. (Kupka, c2015,
s. 29)
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5 NUKLEARNI MEDICINA

Postupy pouzivané na nuklearni mediciné maji velky vyznam pii diagnostice, hodnoceni a
urceni postupu 1écby riznych nemoci. Podstatou tohoto I€kaiského oboru je zavedeni
radioaktivni latky do téla pacienta a nasledné zobrazeni vychytavani aktivity této latky. Metody
pouzivanych vysetieni jsou bezbolestné. Dal§i vyhodou je moznost odhaleni nemoci, které
nemusi byt snadno zjistény pii jinych vysetfovacich metodach, protoze nuklearni medicina
poskytuje informace o funkci metabolismu a fyziologickych aktivitach v téle pacienta. Kdezto
dalsi diagnostické a zobrazovaci metody se soustfedi pfedev§im na strukturu a anatomickou
stavbu téla. U mnoha nemoci muze dojit k fyziologickym zméndm dfive nez k tém

I~

anatomickym, a proto nuklearni medicina pfinasi zna¢né vyhody. (Fahey, 2016)
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6 SCINTIGRAFIE

Jedna se o zékladni diagnostickou metodu nuklearni mediciny. Podstatou je ziskani obrazu po
aplikaci vhodného radiofarmaka do téla pacienta a jeho rozlozeni v organismu. (Kupka, c2015,
s. 29)

Scintigrafii délime na planarni, ktera mtze byt staticka nebo dynamicka, a dale na tomografii.
Ta mize byt pozitronova (PET) nebo jednofotonova (SPECT). (Kupka, c2015, s. 29)

6.1 Staticka scintigrafie
Vysledkem tohoto vysetteni je plandrni snimek. Ten je podobny klasickému snimku, ktery
ziskavame pii skiagrafii. Na rozdil od skiagrafického snimku, kde vidime anatomickou

strukturu, na snimku planarnim pozorujeme funk¢ni informace. (Kupka, c2015, s. 30)

Staticka scintigrafie se vyuziva v ptipadé, kdy je ptfi vySetfeni aplikované radiofarmakum
stabiln¢ vychytavano v zacilené tkdni. U tohoto zplisobu vySetieni je dilezitd kvalita

jednotlivych obrazi. (Koranda, c2014, s. 34)

6.1.1 Celotélova scintigrafie

V piipad¢ statické scintigrafie je mozné zaznamenat i vice nez obraz jednoho zorného pole a
provést tak celotélovou scintigrafii. Pfi vySetfeni se pacient pohybuje souvislym ¢i krokovym
zpusobem. Pohybuje se mezi detektory gamakamery a soucasné s pohybem pacienta je do
pocitace ukladan obraz. Nakonec je v pocitaci vytvoien obraz celé¢ho téla vysetiované osoby, a
to v piedni a zadni projekci. (Koranda, ¢2014, s. 34) Vyhodou pro ziskani pfedni i zadni
projekce je vyuziti dvouhlavé gamakamery. Diky tomu je ¢as vySetfeni sniZzen na polovinu a je

tak mozné predejit nezddoucim u€inkiim jako naptiklad pohybu pacienta. (Kupka, c2015, s. 30)
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Obrazek 3 Celotélova scintigrafie skeletu

6.2 Dynamicka scintigrafie
Tento typ vySetieni se pouziva k zachyceni dynamickych déji v lidském téle. (Kupka, c2015,
s. 30) Jinymi slovy jde o zdznam sledu scintigrami, které na sebe souvisle navazuji v Case.

(Koranda, c2014, s. 34)

Detektor snimé jednu, urCitou ¢ast téla a potizuje sérii kratkych na sebe navazujicich snimkd.
Ve vysledku vysetieni, kterym je série planarnich snimk, sledujeme zménu rozloZeni aktivity

v ur¢itém Case. (Kupka, c2015, s. 30-31)

6.2.1 Zpusoby snimani dynamickych vySetieni

6.2.1.1 Plynuly zaznam

Neboli list mode je zplisob snimani dat, kdy se do paméti ukladaji idaje o jednotlivych fotonech
v zéteni. Obvyklymi udaji zdznamu jsou Cas a prostorové soufadnice (x, y) mista pohlceni

fotonu v detektoru a jeho energie. K rekonstrukci snimkti dochazi po skonceni detekce. Hlavni
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vyhodou je moznost Gipravy n€kolika snimkii s riznymi parametry z jednoho zdznamu. (Kupka,

c2015, s. 31)

6.2.1.2 Maticovy zdznam

Maticovy zaznam (matrix mode, frame mode) je zptisob zdznamu dat, kdy je obraz tvofen ptimo
z objektu. Impulzy z kamery jsou pfic¢itany do obrazovych slozek nami pifedem zvolené
obrazové matice. Jednad se o nejCastéji vyuzivany zpusob zaznamu dat v praxi. Mizeme
sledovat vytvareni obrazu a soucasné snimani. Obraz neni potifebné¢ dodate¢né rekonstruovat,

coz je zna¢nou vyhodou oproti plynulému zaznamu. (Kupka, c2015, s. 31)

6.2.1.3 Intervalovy zaznam (gate mode)
Podstatou je zaznamendvani série snimkt pohyblivych organti. Snimani je synchronizovano
S pohybem vySetfovaného orgéanu tak, aby nedoslo k pohybovym artefaktiim. Nejcastéji je tento

zpusob vyuzivany k vySetieni srdce, jeho pohyb je shodny s EKG. (Kupka, c2015, s. 31)

6.3 SPECT

Neboli jednofotonova emisni vypocetni tomografie. Pti této metod¢ se vyuzivaji radionuklidy,

které vyzatuji jeden foton na pfeménu. Takto tomu je u nepouzivanéjsiho *°"Tc. (Kupka, c2015,
s. 32)

Jedna se o dvouhlavé kamery, lizko a otocné detektory. SPECT umoznuje snimat sérii
planarnich snimkt z riiznych thli. Hlavni rozdil oproti klasickému CT je v tom, ze CT signal
je urcen zeslabenim zaieni po projiti tkdnémi, zatimco signdl SPECT se odviji od aktivity
pouzitého radiofarmaka. Na rozdil od CT, které nam poskytuje pouze anatomickou informaci,
SPECT je schopno poskytovat i funkéni informace. (Kupka, c2015, s. 32) Moznost ziskat jak
anatomickou, tak 1 funkéni informaci soucasné poskytuje hybridni SPECT/CT pfistroj. Tento
ptistroj je kombinaci SPECT i CT. (Koranda, c2014, s. 30)
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7/ RADIOFARMAKA

Jedna se o 1é¢ivy pripravek obsahujici jeden nebo vice radionuklidii. Tato radioaktivni latka je
aplikovana pacientovi za terapeutickym nebo diagnostickym ucelem. Pii manipulaci s t€mito
lé¢ivy je nutno dodrzovat specidlni pozadavky. Radiofarmakum mé dvé zékladni slozky, a to
farmakum, které plni funkci nosice do zobrazované tkan¢ a radionuklid, coz je slozka
umoziujici vlastni zobrazeni. Zvoleni vhodného farmaka se odviji od jeho chovani
vV organismu. Farmakum musi mit spojitost s uritym organem nebo tkani napiiklad
vychytavani nebo vylu¢ovani. Radionuklid se vdze na vyhovujici nosi¢. V oboru nuklearni

mediciny jsou pouzivany pouze uméle vytvorené radionuklidy. (Kraft, 2014, s. 4-5)

7.1 Fyzikalni vlastnosti

Ptirozpadu jader atomil nékterych prvka dochdzi k uvolnéni energie ve formé zafeni. Atomové
jadro je slozeno z nuklid, coz jsou kladné nabité ¢astice (protony) a neutrony, coz jsou ¢astice
bez naboje. Okolo jadra se pohybuji Castice se zapornym nabojem (elektrony). Celkoveé atom
pusobi elektricky neutralng, jelikoz pocet protoni v jadie atomu je roven poctu elektroni, které

se nachazeji v atomovém obalu. (Kraft, 2014, s. 7)

Nuklid je druh atomu urceny protonovym (Z) a nukleonovym (A) ¢islem. Protonové Cislo
symbolizuje pocet protonti v jadie a nukleonové ¢islo je vyjadieno souctem protonil a neutront
Vv jadfe atomu. Nuklidy se shodnym Z, ale riznym A se nazyvaji izotopy. Tyto izotopy maji
stejné chemické vlastnosti a d€li se na stabilni nebo nestabilni. Nestabilni izotopy oznacujeme
terminem radionuklidy Ty jsou charakterizovany poloCasem pfemény, ktery je uvadén
Vv jednotkach Casu. Dale je u kazdého radionuklidu uveden druh zafeni (a, B, v) a energie zatreni

v jednotkach eV, keV nebo MeV. (Kraft, 2014, s. 7)

7.2 Radioaktivita

Proces, kdy dochazi k samovolné pfeméné nestabilniho jadra jednoho urcitého prvku
Vv stabilnéjsi jadro jiného prvku za soucasného uvolnéni energie v podobé zateni. Aktivita je
charakterizovdna poctem jadernych pfemén za jednotku casu. Jednotkou radioaktivity je
becquerel. 1 Bq je roven jedné jaderné preméné za 1 sekundu. V praxi se pouzivaji jednotky
jako kBq, MBq, GBq. (Kraft, 2014, s. 7)
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7.2.1 Polocas premény
Znacise Ty a je to doba, za kterou dojde k rozpadu prave poloviny radioaktivnich jader. Jinymi

slovy aktivita téchto jader se snizi na polovinu. Jednotkou je ¢as v fadu sekund, hodin az let.

(Kraft, 2014, s. 8)

7.2.2 Druh zareni
Druhy zéfeni jsou znaCeny pismeny fecké abecedy a (alfa), B (beta), y (gama). V nuklearni
medicing je tim nejpouzivanéjiim zafeni y. Nejpouzivangjsim radionuklidem je **"Tc, ktery se

pouziva mimo jiné 1 pii scintigrafii ptistitnych télisek. (Koranda, c2014, s. 10)

7.2.3 Energie

Pro energii je pouzivanou jednotkou v soustavé Sl joule (J). Energie zatené se udava za pomoci
vedlejsi jednotky kiloelektronvolt (keV). Velikost energie zatfeni ovliviiuje jeho pronikavost.
V nuklearni medicin¢ se pro scintigrafii vyuziva energie zafeni y Vviadu 100-200

keV. (Koranda, c. 2014, s. 11)

7.3 Vyroba radionuklidii

Radionuklidy, které najdeme v léCivych prostiedcich jsou ziskavany v jadernych reaktorech,
cyklotronech nebo jsou izolovany z radionuklidovych generatorti. Tim nejpouzivanéjSim

radionuklidem je **™Tc, ktery ziskavame z generatoru. (Kraft, 2014, s. 10)

7.3.1 Generator

Generatory vyuzivaji matetského radionuklidu, ktery ma dlouhy polocas pfemény. Ten se
pifeménuje na dcefiny radionuklid zpravidla s krat§im polo¢asem piemény. Diky tomu, Ze jsou
generatory cenové piijatelné, jednoduché a dostupné patii do standardniho vybaveni kazdého
pracoviSté nukledrni mediciny. UmoZiuji podat pacientovi vyS$i aktivitu o minimalni

absorbované davce a zaroven o vyborné kvalité zobrazeni. (Kraft, 2014, s. 11)

Generatory lze dle jejich konstrukce rozdélit na sublimacni, extrakéni a elucni.
Nepouzivanéj$im je eluéni typ, a to diky svym malym rozmérim a nenaro¢né obsluze.
Ptikladem tohoto typu je techneciovy generator, ktery je nejpouzivanéjs$i na pracovistich
nuklearni mediciny. Rozpadem %Mo (molybden) vznika *™Tc (technecium). %Mo
s pologasem premény 66,2 hod. (T12 66,2 hod.) se pfeméni na *™Tc s T12 6,02 hod. Tento
Techneciovy generator umoziuje ziskavat radionuklidy s kratkym poloCasem piemény. Pro

ziskani radionuklidéi s velmi kratkym poloasem piemény se dnes pouzivaji hlavné ®'RDb
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(rubidium)/ #™Kr (krypton) generatory. 81™Kr je plyn pouzivajici se k zobrazeni plicni
ventilace. (Kraft, 2014, s. 11-13)

olovéné stinéni
evakuovana
A B lékovka

eluat #*™Tc

eluéni roztok

odvzdusnéni

sklenéna kolonka

matersky
radionuklid *°Mo
(pevné navazany),
dcefiny
radionuklid **™Tc

(volny) olovéné stinéni

filtr

Obrazek 4 Schéma elu¢niho Mo/Tc generatoru

7.4 Aplikace radiofarmak

7.4.1 Parenteralni aplikace

Jedna se o necastéjsi zptisob aplikace radiofarmak v praxi. Mohou to byt roztoky, koloidni
suspenze, disperze. Radiofarmakum miizeme aplikovat intraartikularné, subkutanné,
intraven6zné a imtralumbaln€. Pii intravendzni aplikace je nutné vyhnout se para vendzni

aplikaci tzn. podani latky mimo Zilu. (Kraft, 2014, s. 25)

7.4.2 Inhala¢ni radiofarmaka
Jednd se o radioaktivni plyny nebo aerosoly znadené radionuklidy. Nejpouzivan&jsim je 8™Kr
s T12 13 s. Tento radionuklid je z generatoru odvadén proudem vzduchu, a to hned v p¥imé

blizkosti pacienta, aby bylo mozné plyn okamzité po jeho vzniku inhalovat. (Kraft, 2014, s. 27)

7.4.3 Peroralni podani
Timto zplsobem lze podéavat radiofarmaka ve formé emulzi, pevnych latek a roztokt. Tuhé
latky se zpravidla podavaji v Zelatinovych tobolkach. Nejcastéji je v Zelatinovych tobolkach

aplikovan jodid sodny (1311). (Kraft, 2014, s. 27)
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7.5 Radiofarmaka pouzivana pro vySetreni pristitnych télisek

V soucasnosti neni pro vySetteni ptfistitnych télisek k dispozici takové radiofarmakum, které by
se akumulovalo pouze a jen v pristitnych téliskach. Dostupna radiofarmaka, které se pro
vySetieni pristitnych télisek pouZzivaji se zaroven akumuluji i ve §titné zlaze. (Kupka, c2015, s.
88-89)

7.5.1 ?'Tl-chlorid thallnaty

Tento radionuklid se pouziva u vysetfeni subtrakéni scintigrafie. Slouzi k diagnostice adenomu
nebo hyperplazie jednoho nebo vice pristitnych télisek. (Kupka, c¢. 2015, s. 88)
Radiofarmakum je aplikovano intraven6zné. Aplikovana aktivita ¢ini 80 MBg. K akumulaci
dochazi pouze, pokud je na ptistitnych téliscich patologickd zména (adenom, hyperplazie). U

normalniho nalezu k akumulaci radiofarmaka nedochazi. (Kraft, 2014, s. 36)

7.5.2 ¥™Tc-MIBI

Toto radiofarmakum je pouzivano u vyplavovaci scintigrafie. Slouzi ke zobrazeni adenomu
nebo hyperplazie. Aplikace se provadi intraven6zné S mnozstvim aktivity zhruba 700 MBq.
(Kraft, 2014, s. 36) K vychytavani dochazi v ptistitnych téliscich, ale také ve §titné Zlaze. Ze
Stitné zlazy se vSak radiofarmakum vyplavuje mnohem rychleji nez z ptistitnych télisek, které

jsou patologicky zménény. (Kupka, c2015, s. 89)

7.5.3 %MTc-technecistan
Pouziva se k subtrakéni scintigrafii, je aplikovano do zily. Aktivita radiofarmaka je 70 MBq.

K vychytavani dochézi jenom ve §titné zlaze.
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8 SCINTIGRAFICKA VYSETRENI K DIAGNOSTICE
ONEMOCNENI PRISTITNYCH TELISEK

Onemocnéni pristitnych télisek je mozné prokazat pomoci zobrazovacich metod. Diky
zobrazovacim metodam mizeme také postizené télisko presné lokalizovat. Mezi takové
zobrazovaci metody patfi CT vySetieni, pomoci kterého mizeme zobrazit zvétSené piistitné
télisko. Pfi tomto vysetieni pacient podstupuje vysokou radiacni zatéz. Dale sonografie,
magneticka rezonance, pomoci které zobrazime hluboko ulozené télisko, a scintigrafie. (Kupka,

c2015, s. 88)

Scintigrafické vySetieni poskytuje nejen informaci o lokalizaci pfiStitného téliska, ale také o
jeho funkci. Vyhodou je moznost osvédceni patologicky zménénych a ektopickych ptistitnych
télisek. (Kupka, c2015, s. 88)

8.1 Subtrakéni scintigrafie

Princip tohoto wvySetfeni spociva v odeéitani scintigramu §titné zlazy po podani
9MTc- technecistanu od scintigrafického obrazu §titné zlazy a pfistitnych télisek po aplikaci
radiofarmaka ®*™Tc-MIBI. Po odedteni téchto dvou obrazi se jako loZisko zvysené akumulace

radiofarmaka zobrazi zvétSené pristitné télisko. (Kupka, c2015, s. 89)

8.2 Vyplavovaci scintigrafie

Pfi tomto vySetieni je poddvano radiofarmakum **"Tc-MIBI, které se po intravenozni aplikaci
rychle vychytava ve $titné Zzlaze i pristitnych téliscich. (Koranda, c2014, s. 185) Pouzité
radiofarmakum je rychleji vyplavovano z tkan¢ §titné zlazy nez z hyperplastického pfistitného
téliska nebo adenomu. Prvni zdznam je proveden 5-10 min po aplikaci a druhy za 2-3 hodiny.
(Kupka, c2015, s. 89) Po srovnani obou scintigramti sledujeme rychlost vyplavovani
radiofarmaka ze §titné zlazy a priStitnych télisek. Ob¢ uvedend vySetieni provadi radiologicky

asistent. (Koranda, c2014, s. 185)
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9 RADIOLOGICKY ASISTENT

Jednd se o nelékatského pracovnika pracujiciho na oddélenich, které vyuzivaji zdroje
ionizujiciho zafeni, jako je radiodiagnostické oddéleni, oddéleni nuklearni mediciny a
radioterapie. Pro vykon svého povolani musi ziskat kazdy radiologicky asistent odbornou
zpusobilost podle zédkona €. 96/2004 Sb. ,, Zdkon o podminkach ziskdavani a uzndvani zpiisobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotnicke péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakonu (zakon o nelékarskych zdravotnickych

povolanich).* (Zéakon ¢. 96/2004 Sb.)
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10 RADIACNI OCHRANA V NUKLEARNI MEDICINE

10.1 Radia¢ni ochrana pacienti

Cilem radia¢ni ochrany je zamezit vzniku deterministickych uc¢inkt a pravdépodobnost vzniku
stochastickych ucinkii snizit na rozumné dosazitelnou uroven. Deterministické ucinky vznikaji
po prekroceni prahové davky a se zvySujici se davkou roste zdvaznost projevi. Zatimco
stochastické U¢inky nejsou podminény prahovou davkou a se zvySujici se davkou stoupa
pravdépodobnost jejich vzniku. K dosazeni tohoto cile pfispivaji zejména tfi principy. (Kupka,

c2015, s. 23)

10.1.1 Princip zdiivodnéni
Ptinos pro pacienta podstupujiciho vySetieni vedouci k ozafeni musi byt vetsi nez rizika spojena

s timto ozafenim. (Koranda, c2014, s. 46)

Kazda Zena v reprodukénim véku je povinna svym podpisem vyloucit t¢hotenstvi. VySetieni
téhotnych zen spojené s ozaienim je mozné pouze v neodkladnych, zivot ohrozujicich situacich

nebo z porodnické indikace. Vzdy je nutna maximalni ochrana plodu. (Kupka, c2015, s. 24)

10.1.2 Princip optimalizace

Osoba, provad¢jici ¢innost spojenou s ozafenim pacienta, musi dodrzovat tak velkou miru
radia¢ni ochrany, aby davky ozatenych osob, ohroZeni Zivota, zdravi a Zivotniho prosttedi byly
tak nizké, jak je rozumné dosazitelné z hlediska ekonomického a spole¢enského. (Koranda,

c2014, s. 46)

10.1.3 Princip nepiekroceni limita
Osoba povéiena vykonem vedoucim k ozafeni je povinna omezit ozafeni pacienta tak, aby

nepiekrocilo dané limity. (Koranda, c2014, s. 46)

10.1.3.1 Obecné limity

Pro hodnoceni mozZnosti vzniku stochastickych Gi€inki jsou pouzity dvé zékladni veli€iny, a to
ekvivalentni a efektivni davka. Ekvivalentni davka se zna¢i Hr a je dana sou¢inem radia¢niho
vahového faktoru a stfedni absorbované davky v ur€ité tkani nebo v organu. Efektivni davka,
jejiz znacka je E, je vyjadiena souctem ekvivalentnich davek vazenych tkaiovym vahovym
faktorem, ktery vyjadiuje riznou radiosenzitivitu jednotlivych tkani a organu s ohledem na

moznost vzniku stochastickych ucinkti. Jednotkou ekvivalentni a efektivni davky je Sievert

(Sv). (Kupka, c2015, s. 21-22)
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Pro obyvatele nesmi efektivni ddvka prekrocit 1 mSv/rok. Limit ekvivalentni davky pro o¢ni
gocku ¢&ini 15 mSv/rok a limit primérné davky pro 1 cm? kiize je 50 mSv/rok. (Koranda, c2015,
S.47)

Limity pro radia¢ni pracovniky nesmi ptekrocit efektivni davku 20 mSv/rok, ekvivalentni
davku pro oéni ¢ocku 150 mSv/rok, primérou davku na 1 cm? kize 500 mSv roéné a

pramérnou ekvivalentni davku pro koncetiny 500 mSv/rok. (Koranda, c2014, s. 47)

Limity pro studenty jsou ur¢eny osobam od 16-18 let. Ktefi vykonavaji ¢innost za iicelem praxe
vV daném oboru. Maximalni hodnota efektivni davka je 6 mSv ro¢né, ekvivalentni davka pro
oéni &o¢ku je 50 mSv/rok a praimérna davka pro 1 cm? kiize je 150 mSv za rok. (Kupka, c2014,
s. 23)

10.2 Radiac¢ni ochrana pracovniki

Na vSech pracovistich se zdroji ionizujiciho zatfeni se dodrZuji tii zdkladni potupy ochrany
pracovnikl. Jedna se o ochranu ¢asem, vzdalenosti a stinénim. Tyto postupy slouzi k prevenci
vnéjsiho ozafeni, jehoZz podstatou je kontaminace povrchili, pracovnich ploch a také ktze

S moznosti vstfebavani radioaktivni latky do podkozi. (Kupka, c2015, s. 24)

Na rozdil od ostatnich pracovist’, kde jsou pouzivany uzaviené zdroje ionizujiciho zaieni, které
svou konstrukci a moznosti vypnuti pfistroje zamezuji uniku zafeni do okoli, v nuklearni
mediciné jsou vyuzivany oteviené zdroje ionizujiciho zafeni. Tyto zafice nespliuji podminky

vvvvv

kontaminace dojit i k vniténi kontaminaci, kdy radionuklid vstupuje do metabolismu. (Kupka,
c2015, s. 24)

Ochrana pfed vnitfni kontaminaci spo¢ivd ve vyuzivani ochrannych pomicek jako jsou
rukavice, bryle, ochranny od¢v. Cinnost, kdy hrozi Unik radioaktivnich latek do ovzdusi, je

nutno provadét v uzavieném prostoru jako je digestot. (Kupka, c2015, s. 24)

10.2.1 Ochrana ¢asem

Podstatou ochrany ¢asem je, Ze se u pacienta zdrZzujeme jen nezbytné nutnou dobu a vySetfeni
provadime co nejrychleji. Pti praci, kde hrozi vyssi riziko ozafeni, coz je napiiklad ptiprava
radiofarmak, je dilezitd rychld prace a stfidani pracovnikii. VySe zminéné postupy vSak
neprovadime s rizikem Spatné kvality vySetfeni, poSkozeni pacienta nebo zanedbani dulezitych

faktti. Je nutné, aby pacient vSemu porozumél a vySetfeni bylo provedeno s ptesnosti. U
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ptipravy radiofarmak je mozné nacviCit pfesnost a rychlou manipulaci pii piipravé

s neradioaktivnimi latkami. (Kupka, c2015, s. 24)

10.2.2 Ochrana vzdalenosti

Ochrana vzdalenosti je spojena s ur¢itym odstupem od pacienta, coz je dilezité zejména u
vySetfeni v nuklearni medicin€, kdy je pro nas zdrojem zareni samotny pacient. Je dano, ze
velikost davkového piikonu se snizuje se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje zateni. V praxi je pro
manipulaci se zdroji ionizujicitho zafeni mozné pouzit pinzety, peany, dalkové ovladani.

(Kupka, c2015, s. 24)

10.2.3 Ochrana stinénim

Dulezité je stinéni jak zdroje, tak i radiacniho pracovnika. Pronikavost zafeni se odviji od jeho
druhu, energie a tloustky stiniciho materialu. K odstinéni y zafeni se vyuziva material o vysokeé
materidly jsou pouzity k vyrobé kontejnerti na prepravu nebo skladovani radionuklidl a pro

kryty na injek¢ni sttikacky obsahujici radiofarmakum. (Kupka, c2015, s. 24)

10.3 Sledované a kontrolované pasmo

10.3.1 Sledované pasmo

Mezi sledovand pasma patii prostory ¢ekarny pacientli a prostory sousedici s kontrolovanym
pasmem. (Koranda, c2014, s. 48) Tam, kde se prepoklada, ze by ozareni mohlo za béznych
podminek provozu nebo za odchylek od bézného provozu piekrocCit stanovené limity, se
vymezuje sledované pasmo. Kladené pozadavky na sledované pasmo jsou méné piisné nez na

pasmo kontrolované. (Kupka, c2015, s.25)

10.3.2 Kontrolované pasmo

Vymezuje se tam, kde vy efektivni davka pracovniki mohla byt vyssi nez 6mSv/rok. (Kupka,
c2014, s. 25) Dale je vymezeno tam, kde by ekvivalentni ddvka mohla ptekrocit tii desetiny
limitu pro koncetiny, o¢ni coCku a kiZi. Na pracovisti nuklearni mediciny je kontrolované
pasmo vymezeno v prostorech, kde jsou umistény zdroje ionizujiciho zafeni a kde se s t€mito
zdroji pracuje. (Koranda, c2015, s. 48) Takovym mistem mtiZe byt laboratoft, slouzici k ptiprave

radiofarmak nebo aplika¢ni mistnost. (Kupka, c20144, s. 25)

Na pracovisti, kde se vyuzivaji zdroje ionizujiciho zateni se pracovnici déli na dv¢ kategorie.
Na radia¢ni pracovniky kategorie A nebo B dle vysky radiacni zatéze. Pracovnici nuklearni

mediciny se fadi do kategorie A. (Kupka, c2014, s. 25)
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11 MONITOROVANI PRACOVISTE

Systém monitorovani je zaveden vSude, kde je vymezeno kontrolované a sledované pasmo.
Slouzi ke kontrole jak vnéjsi, tak i vnitini kontaminace osob. Ke kontrole kontaminace

pracovniho prostiedi a kontrole, jestli nebyla prekrocena efektivni davka. (Kupka, c2014, s.25)

11.1 Monitorovani na oddéleni nuklearni mediciny

Na odd¢leni nuklearni mediciny se provadi monitorovani pracovniho prostiedi, vnitini a
povrchové kontaminace a osobni monitorovani. Radiani pracovnik nosi na levé strané
hrudniku osobni filmovy dozimetr, jehoZ hodnota je jednou za mésic vyhodnocena. Efektivni
davka je odvozena od udaji namétenych pomoci osobniho dozimetru. Radia¢ni pracovnici,
ktefi pfipravuji nebo aplikuji radiofarmaka nosi, kromé& dozimetru na hrudi, prstovy
termoluminiscencni dozimetr. I prstovy dozimetr je jednou za mésic odeslan k vyhodnoceni

obdrzené davky. (Kupka, c2014, s. 25)

Vnitini kontaminace hrozi pii manipulaci se I, ktery je pozit pro terapeutické ucely. P¥i
manipulaci s timto radiofarmakem dochazi k jeho tniku do vzduchu a radia¢ni pracovnik
vdechuje kontaminovany vzduch obsahujici radiojod, ktery se akumuluje ve §titné zlaze. Tato
kontaminace je zjiSténa pfimo na pracovisti pouzitim kolimované scintila¢ni sondy. (Koranda,
c2015, s. 49) Béhem manipulace s radionuklidy mtze také dojit k povrchové kontaminaci.
Zejména ke kontaminaci obleceni a téla pracovnik. Monitorovani tohoto druhu kontaminace
je provadéno pii odchodu radia¢niho pracovnika z kontrolovaného pasma nebo pii podezieni

na kontaminaci. (Koranda, c2015, s. 49)

Diilezité je také monitorovani pracovniho prostiedi. Dochazi k méfeni davkového piikonu vy
zéteni. Dale se mé&fi plo$nd aktivita, coZ je aktivita vztahujici se na m?. Toto méfeni je
provadéno na pracovnich mistech kontrolovaného pdsma pomoci fixn€ instalovanych sond

nebo prenosného méfice. (Kupka, c2014, s.25)

11.2 Likvidace radioaktivniho odpadu

Na pracovisti nuklearni mediciny dochazi ke vzniku radioaktivniho odpadu. S ohledem na
obsah radionuklidi v odpadu nelze likvidaci provést béZznym zplisobem. Radioaktivni odpad
Vv pevném stavu je ulozen v igelitovych pytlich do vymiraci mistnosti, kde je skladovan po dobu
deseti polocasti fyzikalniho rozpadu. Za tuto dobu by jeho aktivita méla klesnout na pfedem
stanovenou uvoliiovaci troven. Pokud je po kontrolnim méfeni hodnota aktivity na uvoliiovaci

urovni odpad je likvidovan jako bézny. (Kupka, c2014, s. 25-26)
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12 PRAKTICKA CAST

12.1 Subtrakéni scintigrafie

12.1.1 Pi¥iprava pacienta

Pacient je na oddé¢leni nuklearni mediciny objedndn k vysetfeni pfistitnych télisek kvuli
podezieni na jejich onemocnéni nebo $patnou funkci. Zadanka k vySetfeni je pacientovi
poskytnuta oSetfujicim lékafem a nasledné je nutné, aby se pacient objednal na oddéleni
nuklearni mediciny k danému vySetfeni. U objedndvani musi radiologicky asistent zjistit, jestli
dand osoba neuziva hormony k Ié€bé §titné Zlazy, jelikoZ obraz S§titné zldzy je soucasti
vySetfeni. UZivanim hormonli dochdzi k blokaci §titné Zlazy a nemoZnosti akumulace
radiofarmaka. Hormony je tedy nutno vysadit 48 hodin az 6 tydnl pted vySetfenim. Doba

vysazeni je ddna druhem Iéku.

Kazdy pacient, ktery piijde na odd€leni nuklearni mediciny je povinen nahlasit se na recepci,
kde dostane k ptecteni a naslednému podepsani informovany souhlas. Tento souhlas zahrnuje
piredevsim informace o provedeni vySetieni a aplikaci radiofarmaka. Pti popisu provedeni
vySetieni je dllezité pacientovi sdélit celkovy Cas vySetieni, jeho diivod a také popsat samotny
pristroj. Dale je pacientovi nutno sd¢lit, ze jemu aplikovana latka je mirné radioaktivni a
nasledujicich 24 hodin musi dodrzovat urcita pravidla, aby co nejméné ohrozil své okoli.
Pacienta informujeme o tom, Ze latka je z téla vyluCovana moci, a proto by mél v nasledujicich
24 hodinach zvysit ptijem tekutin, aby latku dostal z téla co nejdiive. Pro pacienty, ktefi
pouzivaji inkontinen¢ni pomticky plati, ze pomtcky ze dne vySetieni nelze hned vyhodit do
komunalniho odpadu, jelikozZ mohou obsahovat stopy radioaktivity. Tyto pomicky je nutno
uschovat v mikrotenovém pytli na misté, kde se pacient a ostatni ¢lenové rodiny ptili§ nezdrzuji,
a tento odpad je mozné zlikvidovat béznym zpisobem po uplynuti 4 dni. Dale by mél pacient
na 24 hodin omezit kontakt s téhotnymi zenami, détmi do 1 roku a vyvarovat se mistim
s velkym poctem lidi jako je MHD, obchody a tak dale. Pokud se pacient chysta v nasledujicich
4 dnech cestovat letadlem, je mu vystaven formulaf o potvrzeni, Ze podstoupil vysetieni a
aplikaci radiofarmaka. U zZen vyluCujeme t&hotenstvi, které je jednou z relativnich

kontraindikaci. Dal$i kontraindikaci mtiZze byt klaustrofobie.

Pokud pacient rozumi v§em pokyniim a je schopen vysetfeni podepisuje informovany souhlas.

U osob mladsich 18 let je souhlas podepsan zakonnym zastupcem.
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12.1.2 Provedeni vySetieni

Jelikoz pfi tomto vySetteni kromé pristitnych télisek soucasn¢ zobrazujeme i stitnou zlazu, je
jako prvni aplikovano radiofarmakum °*™Tc-pertechnetat o aktivité 70 MBq. Aplikace je
intravenozni a probiha v aplikacni mistnosti. Nejcastéji je aplikace provedena do kubitélni zily.
Kubitalni zila je u vétSiny pacientii pro aplikaci dost silnd, ale neni to pravidlem. Zalezi na stavu
zilniho systému kazdého pacienta a je proto mozné zvolit i jiné misto aplikace. U i.v. aplikace
je dulezité vyvarovat se paravendzni aplikaci. Injekéni stiikacka je ulozena v olovéném krytu a
po aplikaci je s ni zachazeno jako s radioaktivnim odpadem, kdy je vyhozena do olovem

krytého kontejneru.

Obrazek 5 Pomicky pro aplikaci radiofarmaka

Po aplikaci je pacient pozadan, aby si odskocil na toaletu a vymocil se. Diivodem je dlouhd
doba snimani, kterou musi pacient uleZet bez pieruSeni. Jakékoliv pferuSeni by znamenalo
opakovani celého snimani. Je-li pacient hotov, posadi se do cekarny a vyckd vyzvy

radiologického asistenta.

K provedeni vySetieni je pro radiologického asistenta nezbytna Zadanka pacienta. Poté, co
dostane zaddanku, zapiSe do pocitace jméno, piijmeni a rodné ¢islo pacienta. Po zadani téchto

udaji zvoli ptislusny druh vysetfeni a otevie Vv pocitaci jeho protokol. (Obrazek 6)
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Obrazek 6 Vysetiovaci protokol pro subtrakéni scintigrafii

Predtim neZ radiologicky asistent zavola pacienta na vysetfovnu upravi vySetiovaci stiil do
pozadované polohy. Po pfichodu pacienta je nutné zkontrolovat jeho jméno a datum narozeni.
Pokud kontrola prob¢hla v pofadku pacient je vyzvan, aby vypil minimaln¢ jednu skleni¢ku
vody. To se provadi z duvodu vyplachnuti st a slinnych Zlaz, kde se mize zachytavat
radiofarmakum a pfinést tak faleSny nalez z vySetfeni. Nasledné je pacient radiologickym
asistentem pozadan, aby si odlozil vSechny kovové predméty, které by mohly bréanit ve
vySetieni. Pacient odlozi fetizek, nausnice, bryle a vrchni ¢ast odévu obsahujici kovové prvky.
Pokud by pacient mél piercing, ktery nelze sundat je nutné tuto skute¢nost uvést na zddanku

pacienta, poptipad¢ konzultovat s 1ékaiem.

Pted samotnym zacatkem vySetieni je pacient opétovné poucen o jeho pribehu. Po ptichodu na
vySetfovnu je pacient jiz naaplikovany a tim se stava zdrojem zafeni a je nutné dodrzovat zasady
radia¢ni ochrany. To znamena jednat rychle, nezdrZovat se u pacienta vice nez nezbytné nutnou
dobu a udrzovat od pacienta ur¢ity odstup. Zadna z t&chto zasad viak nesmi byt na ukor kvality
vySetieni nebo ohroZeni stavu pacienta. Pokud nema zadné dotazy a je pfipraven k vySetfeni,
polozi se pacient na vySetfovaci stil do pozadované polohy. Vysetiovaci poloha pacienta u
subtrakéni scintigrafie je vleze na zadech, ruce jsou polozeny na bfichu a hlava pacienta smétuje

do gantry.
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Poté je pacient radiologickym asistentem, V pozadované vysetfovaci poloze, zavezen do
ptistroje mezi detektory. Na monitoru by méla byt vidét oblast hlavy, krku a mediastina
s akumulaci radiofarmaka. Po nastaveni je dulezité, aby se pacient po dobu celé prvni ¢asti
vySetieni nehybal. Jako prvni, za 10 minut od aplikace, je proveden SPECT na $titnou Zlazu
Vv intervalu 3/15. Tento interval znaci, ze se detektory otoci vzdy o 3 stupné kazdych 15 vtefin
po dobu kterych bude probihat snimani. Timto zptisobem ziskame soubor nékolika statickych
obrazi. Nastaveni je takové, aby §titna zldza byla ve stfedu zorného pole. Tim, ze vySetteni
probihd na dvouhlavé gamakamerte je vysledkem obraz z celych 360 stupnti. Po dokonceni
nasleduje statické snimani, které trva 10 minut. Nastaveni pro statiku je takové, aby byly vidét

celé slinné Zlazy, takze zhruba od pilky ucha po horni mediastinum.

Potom, co probéhne prvni snimani, zistdva pacient v nastavené poloze a je mu aplikovano
druhé radiofarmakum, a to ®*™Tc-MIBI jehoz aktivita ¢ini 600 MBq. Aplikace pobiha opét i.v.
Za 10 minut od druhé aplikace se provadi dalsi statické snimani, které trva 10 minut. Pfed
spusténim druhé statiky musi radiologicky asistent otevtit druhy protokol k danému vySetieni.

Po skonceni statiky navazuje SPECT/CT.

Pokud je druhé snimani u konce pacient na 2-3 hodiny odchazi. Muze zistat v ¢ekarné nebo
odejit mimo nemocnici. Je vSak poucen o omezeni kontaktu zejména s téhotnymi Zenami a
détmi do 1 roku. Po odchodu pacienta je protokol k jeho vysetieni uzavien, nikoli odeslan. Je
tak ptipraven k dalsi upravé. Za 2-3 hodiny se pacient vraci k tieti a zaroven zavéreéné Casti

vySetieni.

Po 2-3 hodinach je pacient znovu zavolan do vySetiovny. Pfed vySetfenim je opét pozadan o
odstranéni vSech kovovych pfedmétii ze zdjmové oblasti. Poté je poloZen na vySetifovaci stil.

Poloha pacienta je stejnd jako v prvni ¢ésti vySetieni.

Pokud je pacient ulozen do spravné polohy radiologicky asistent spusti v pocitaci vhodny
protokol. Snimani pacienta trva 10 minut. Poté je spustén SPECT. Jakmile je SPECT u konce,
kon¢i také celé vySetfeni. Pouceny pacient je propustén domtl. Ziskané snimky ze vSech ¢asti
vySetteni se nasledné Vv pocitaci porovnaji. Dochazi k odecteni snimku, kde je vyobrazena
pouze $titna 71dza po podani **™Tc-pertechnetétu od snimki po aplikaci " Tc-MIBI, na kterych
je jak Stitna zlaza, tak 1 pfiStitna t&liska. Sledujeme tak zmény akumulace radiofarmaka
s ¢asovou prodlevou a tim miZe byt diagnostikovano napiiklad zvétSené pristitné télisko jako

je tomu na obrazku 8.
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Vysetiovaci protokol je odeslan do centrdlniho archivu zobrazovacich metod nemocnice

(PACSu) a také do vyhodnocovaciho pocitace, kde vySetfeni zhodnoti 1ékaf. Vyhodnocené

snimky a vysledky vysetieni jsou poté zaslany oSetiujicimu 1ékati pacienta.

Obrazek 8 Subtrakcni scintigrafie - zvétSené pristitné télisko
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Obrazek 9 PET/CT - adenom levého dolniho ptistitného téliska

12.2 Vyplavovaci scintigrafie

12.2.1 Priprava pacienta

Toto vysetieni je indikovano pfedevsim pacientl S prokazanou hyperparathyre6zou za ucelem
zobrazeni zvétSen¢ho pristitného téliska nebo pacientiim s podezienim na ektopické ulozeni.
Pacient je k vySetfeni poslan svym oSetfujicim Iékafem. Na zakladé obdrzené zadanky

k vySetieni se pacient nasledné objedna na oddéleni nuklearni mediciny.

Po ptichodu na oddéleni musi kazdy pacient nahlasit své jméno a diivod navstévy na recepci.
Poté dostane k pfecteni a podpisu informovany souhlas s vySetfenim a aplikaci radiofarmaka.
Pokud se jedna o osobu mladsi 18 let, formulai podepisuje zdkonny zastupce ditéte. Formular
obsahuje informace o dobé trvani vySetieni, o jeho pribchu a rizicich spojenych s aplikaci
radioaktivni latky do téla pacienta. Je dilezité pacientim sdélit jaky je celkovy Cas vySetieni,
ale také dobu jednotlivého snimani, jelikoZ pacient se nesmi hybat a musi po celou dobu zistat
V nastavené poloze. Jednou zrelativnich kontraindikaci tohoto vySetfeni muize byt
klaustrofobie, a proto pacientovi popiSeme i samotnou konstrukei pfistroje. Pokud si nent jisty,
jestli vySetfeni vydrzi miZzeme ho na zkouSku zavést do pfistroje mezi detektory. Dalsi

kontraindikaci je t€hotenstvi, které je kazda zena povinna vyloucit svym podpisem.
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Pacient musi védét, Ze jemu aplikovana latka je mirn¢ radioaktivni a nasledujicich 24 hodin by
m¢él dodrzovat urcita pravidla, aby snizil radiacni zatéz svého okoli. Radiofarmakum je z téla
vylu¢ovano moci, a tudiz je dilezité, aby pacient zvysil svlij pitny rezim a tim co nejrychleji
vyloudil radiofarmakum z téla. Jelikoz se po aplikaci stava zdrojem zaifeni mél by omezit
kontakt s vétsim mnozstvim lidi, jako je cestovani v MHD nebo nakupovani. Dale by mél na
24 hodin zamezit kontaktu s téhotnymi Zzenami a détmi do jednoho roku. Specialni pokyny plati
pro pacienty vyuzivajici inkontinencni pomticky. Pomicky ze dne vySetfeni totiz nelze
okamzité vyhodit do béZzného odpadu. Pomiicky proti uniku moc¢i pacient vlozi do pytle, ktery
ulozi na nenavstévované misto v domé jako je napiiklad sklep nebo balkon. Pytel s obsahem je
mozné vyhodit za 4 dny od vySetfeni. Za tuto dobu jiz odpad neni radioaktivni. Pokud by se
pacient chystal v nasledujicich 4 dnech od vySetieni cestovat letecky, na recepci je mu vstaven

formulaf s potvrzenim o absolvovani vySetieni a aplikaci radiofarmaka.

Jestlize pacient se v§im souhlasi a nema dotazy, podepisuje formular a setrva v ¢ekarné do

vyzvani.

12.2.2 Provedeni vySetieni
Radiologicky asistent vyckava na zddanku pacienta. Jakmile ji dostane do pocitace zada jméno,
piijmeni a rodné Cislo pacienta. Dale radiologicky asistent v pocitaci vybere druh vySetfeni ze

seznamu a zvoli odpovidajici protokol k vysetteni.

Pfed tim, nez radiologicky asistent vyzve pacienta ke vstupu do vysetfovny piinese
radiofarmaku, jelikoZ ofi tomto vySetieni je aplikovano pacientovi tésné pied vySetienim. Dale
nastavi vySetfovaci stil do vyhovujici polohy pro dané vysetteni. Jakmile ma vSe pfipraveno

zavola pacienta.

Pfi vstupu pacienta do vySetfovaci mistnosti je radiologicky asistent povinen proveést aktivni
identifikaci. Zeptd se tedy pacienta napiiklad na kiestni jméno a datum narozeni. Tim ovéfi,
zda se jedna o spravného pacienta. Nasledné je pacient pozadan, aby si odlozil v§echny kovové
véci nachézejici se ve vySetfované oblasti. Témito pfedméty jsou nejcastéji bryle, fetizky,
nauSnice a odévy obsahujici kovové prvky jako jsou zipy, knofliky. Pfehlédnutim kovového
pfedmétu riskujeme Spatny aZ nepouzitelny vysledek vySetteni. Pokud by mél pacient piercing,

ktery nelze odstranit, tak tuto skute¢nost konzultujeme s lékafem.

Pacient je poté uloZen na stil do vySetfovaci polohy. Poloha pro vyplavovaci scintigrafii
ptistitnych télisek je vleze na zadech, kdy hlava sméfuje do gantry. Ruce jdou poloZeny na

btiSe. V této poloze bude pacientovi poddno radiofarmakum. Diive néz se tak stane, je nutné,
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aby se radiologicky asistent opé&t piesveédcil o tom, ze pacient vSemu rozumi a nema k vySetieni
zadné dotazy. Opétovné mu ve zkratce sdéli pravidla, které by mél nésledujicich 24 hodin
dodrzovat. Pokud pacient nema zadné otazky je radiologickym asistentem zavezen do piistroje

mezi detektory. Potom je na vysetfovnu piivolan 1ékar.

Lékar, ktery pfijde na vySetfovnu naaplikuje pacientovi prislusné radiofarmakum.
K vyplavovaci scintigrafii pfistitnych télisek je pouzivano **™Tc-MIBI. Aplikovand aktivita
¢ini 700 MBq. Radiofarmakum je aplikovano i.v. z velké ¢asti do kubitalni zily. U mensi ¢asti
pacientti mize byt pro aplikaci zvoleno jiné misto vzhledem k jejich Spatnému Zilnimu systému.
Protoze béhem aplikace pracujeme s radioaktivni latkou je nutné, aby aplikace probéhla rychle

a presné. Komplikaci mtize byt paraven6zni aplikace latky.

Po dokonceni aplikace je pacient vyzvan, aby se jiz nehybal a zistal po celou dobu v pfedem
nastavené poloze. Poté radiologicky asistent opousti mistnost a zasedd k pocitaci v ovladovné.
Za 10 minut od aplikace *®*"Tc-MIBI je spusténa prvni statika. Za 30, 60 a 120 minut od aplikace
jsou provedeny dalsi statické scintigramy. Pfiklad scintigramu lze vidét na obrazku 10.
Nastaveni pacienta je stejné jako pii subtrakcni scintigrafii, kdy je na snimku zachycena oblast

hlavy, krku a horniho mediastina. Zobrazeny jsou také kompletni slinné Zlazy.

Obrazek 10 Scintigram - Ektopicky paratyreidalni adenom naléhajici na perikard

Dle pozadavk 1ékate je mozné vySetieni doplnit o SPECT/CT, ktery je poskytnut na obrazku
11. Tim je vysSetieni zcela u konce a pacient je propustén domi. Na vyslednych snimcich

sledujeme rychlost vyplavovani radiofarmaka z oblasti $titné Zlazy a jeho akumulaci
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v pristitnych téliskach. Akumulace miize znacit naptiklad adenom (Obrazek 12) nebo ektopické

pristitné télisko. (Obrazek 13)

Vysetiovaci protokol je zaslan do vyhodnocovaciho pocitate a PACSu. Po nasledném

zhodnoceni scintigrami budou vysledky vysetieni zaslany oSetiujicimu 1ékafi pacienta.
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Obrazek 11 Hybridni zobrazeni SPECT/CT - adenom nebo hyperplazie ptistitného téliska pod

levym lalokem $titné zlazy
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Obrazek 12 Adenom pfistitného téliska vpravo dole A - ¢asné snimani, B - pozdni snimani
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Obrazek 13 Ektopické pristitné télisko v mediastinu A - ¢asné snimani, B - pozdni snimani
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13 DISKUZE

Postup provedeni subtrakéni scintigrafie, v praktické Casti bakalafské prace, je prevzat
z Oddéleni nuklearni mediciny Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Vyplavovaci scintigrafie

se na vyse uvedeném pracovisti neprovadi.

Prestoze subtrakéni i vyplavovaci scintigrafie patii ke standardné vyuzivanym typim vySetieni
k diagnostice onemocnéni pristitnych télisek, je mozné se setkat s riznymi obménami téchto
vySetfeni. Rlizna provedeni se odviji od zvyklosti oddéleni a pozadavku 1ékari. VySetteni se na
jednotlivych pracovistich li§i nejCastéji v ¢asovych prodlevach mezi jednotlivym snimanim a
ve vybéru radiofarmak. Stejné tak, jako provedeni SPECT nebo SPECT/CT vySetieni je na

nékterych oddélenich provadéno automaticky, jinde se provadi na pozadani 1¢kare.

Radiofarmaka, ktera uvadim v praktické ¢asti, jsou radiofarmaka pouZzivanid na Oddé€leni
nukledrni mediciny Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Literatura uvadi celou fadu jinych
radiofarmak vyuzivanych ke scintigrafickému vySetfeni pfiStitnych télisek. Napiiklad
201T- chlorid, ktery je pouZivan pro subtrakéni scintigrafii namisto %M Tc-pertechnetatu
zminéného vyse v praktické casti. U subtrakéni scintigrafie dochdzi k odecteni scintigramu
Stitné zlazy, po podéni jednoho z vySe zminénych radiofarmak, od scintigramu §titné zlazy a
piistitnych télisek po aplikaci **™Tc-MIBI. 29'Tl-chlorid je stejné jako %°™ Tc-pertechnetat
aplikovan intraven6zn¢ a jeho aktivita ¢ini 80 MBq. V piipadé aplikace radiofarmaka
%M Tc- pertechnetét je aplikovana aktivita 70 MBq. V podané aktivité v tomto pifpadé neni

velky rozdil. Dalsim piikladem uvadénym literaturou je *’l-jodid sodny.

V praktické ¢asti, u vySetieni subtrakéni scintigrafie, je uveden ¢as prvniho snimani za 10 minut
po aplikaci ®™ Tc-pertechnetatu. Literatura viak uvadi, Ze by k aplikaci mélo dojit 20-30 minut
pied zahajenim snimani. P#i pouziti '?*I-jodidu sodného je doporudena ¢asova prodleva 2-4
hodiny. V piipadé radiofarmak °'Tl-chlorid a **™Tc-MIBI je literaturou uvadén ¢as aplikace
10 minut pied zah4jenim scintigrafie, coZ se v piipadé pouziti **™Tc-MIBI shoduje s informaci

Vv praktické ¢asti mé prace.

Zahrani¢ni literatura uvadi i vyuziti F-fluorocholinu nebo ®F-FDG. Tato radiofarmaka se
pouZzivaji na PETu, jelikoZ jsou to B-zafice a nemohou byt pomoci gamakamery detekovany.
Podéni radiofarmak vyzatujicich pozitrony je vhodné zejména pii prikazu nadoru v dané

oblasti.
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Dutivod nevyuzivéani vSech vyse zminénych radiofarmak je zfejme vysoka pofizovaci cena. A
také skutecnost, ze vétSina adenomtl, hyperplazii je zjiSténa pti bézné scintigrafii a neni proto

nutné pacienta odkazovat na vysetfeni PET.
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14 ZAVER

Bakalarska prace pojednava o problematice v diagnostice onemocnéni pfistitnych télisek a
jejich lokalizaci, kdy nejpouzivanéjsi a nejefektivnéjsi metodou je scintigrafické vySetfeni
provadéné na oddélenich nuklearni mediciny. Tento druh vySetieni poskytuje jak informaci 0

funkci ptistitnych télisek, tak i pfesnou informaci a jejich poloze.

V bakalarské praci jsem strucné popsala funkci pristitnych télisek v nasem téle, mozna
onemocnéni tykajici se této oblasti a zejména radionuklidova vysetieni provadéna k diagnostice
téchto onemocnéni. Soucésti praktické Casti je popis postupu vySetieni a povinnosti

radiologického asistenta.

Bakalatskéd prace ma budoucim studentiim poskytnout obecné informace o praci na oddéleni
nuklearni mediciny, o konkrétnich vySetfovacich metodach uzivanych k diagnostice
onemocnéni pristitnych télisek s popisem naplné prace radiologického asistenta pii téchto
vySetfenich. Déle pfinasi informace o zasadach radiani ochrany, zejména na oddéleni

nukledrni mediciny.

v

V dnesni dob¢ neexistuje vySetteni, které¢ by poskytovalo detailnéj$i a piesnéjSi informaci

tykajici se ptistitnych télisek nez radionuklidové vySetteni.
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