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Anotace

Bakalaiské prace nazvana Radionuklidové vysetieni s ®’Ga je zaméfena na galliovou
scintigrafii. Tato prace se skladda z teoretické a praktické Casti. Teoreticka Cast je zamétfena na
obecné informace o nuklearni medicing, radiofarmaka, radionuklidové vysSetfeni, radiacni
z4atéz a radiacni ochranu. Prakticka ¢ast se zabyva pfipravou a pribéhem vysetfeni z pohledu

pacienta i radiologického asistenta.
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Annotation

This bachelor thesis titled Radionuclide examinations with ®’Ga is focused on gallium
scintigraphy. This work consists of theoretical and practical parts. The theoretical part is
focused on general information about nuclear medicine, radiopharmaceuticals, radionuclide
examinations, radiation dosimetry and radiation protection. The practical part deals with the
preparation and examination process from the perspective of the patient and radiology

assistant.
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Uvod

Tato bakalaiskd prace se zabyva radionuklidovym vySetienim s ®’Ga. Jedna se o
radiofarmakum vyuzivané pouze k diagnostické metodé¢ na oddéleni nuklearni mediciny.
Radionuklidové vysetieni s ®’Ga, nebo také ®’Ga-citratem se pouzivé jiz fadu let k indikaci
jak nadorového, tak i zanétlivého onemocnéni. Nuklearni medicina je rychle se rozvijejici
obor, ktery neustale zlepSuje moznosti piistrojové techniky a roste pocet nové vyuzivanych
radiofarmak pro diagnostiku i terapii. Toto téma jsem si vybrala, protoze se jedna o vysetfeni,
které proslo renesanci uziti a i pfes nové moderni technologie jako je PET (pozitronova

emisni tomografie) si galliova scintigrafie udrzuje své misto na oddéleni nuklearni mediciny.

Cilem této prace je podrobné seznamit CcCtendfe se zobrazovaci technikou,
radiofarmakem potfebnym k tomuto vysetieni a samotnym pritbéhem vySetfeni. Dale se bude

vénovat vyhoddm i nevyhodam tohoto vySetieni.

Praci jsem rozdélila na cast teoretickou a praktickou. V tivodu teoretické Casti se
nachdzi obecné casti slouzici k objasnéni zakladd, dale se vénuji nukledrni medicing,
radiofarmaku, radionuklidovému vysetfeni s ’Ga, radiatni zaté?i a radiaéni ochrang.
V praktické ¢asti jsem se snazila podrobné popsat ptipravu a pribéh samotného vySetieni, jak

z pohledu radiologického asistenta, tak z pohledu pacienta.
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Cile prace
Cilem préce je seznamit &tenafe s radionuklidovym vysetienim s “’Ga a dale vysvétlit

zakladnimi pojmy a principy zobrazovaci techniky na oddéleni nuklearni mediciny.

Dal$im cilem je obeznamit Ctendfe s historii tohoto radiofarmaka, vlastnostmi,

mechanismem akumulace, indikaci i samotnou galliovou scintigrafii.

Poslednim cilem je podrobné seznameni s ptipravou a priabéhem radionuklidového

vysetteni s *’Ga z pohledu pacienta i radiologického asistenta.
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1 Teoreticka cast

1.1 Cast obecna

1.1.1 Zakladni fyzikalni pojmy

Atom je nejmensi Castice skladajici se z atomového jadra a obalu. Té€zké atomové
jadro obsahuje kladné nabité Castice protony a Castice bez ndboje neutrony, které souhrnné
nazyvame nukleony. Kolem jadra je atomovy obal, ktery je tvofen zdporné nabitymi casticemi
elektrony. Atom je elektricky neutrdlni, protoze pocet protonti v atomovém jadie se rovna

poétu elektronii v atomovém obalu. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

Nuklid je mnozina atomi, které maji stejny pocet protond a neutrond.
Charakteristikou kazdého radionuklidu je protonové (atomové) Ccislo Za nukleonové
(hmotnostni) &islo A. Za obecné oznaéeni nuklidu X povazujeme 4X, kdy Z uréuje chemické
vlastnosti prvku. Nuklidy se stejnym poctem protonti, ale riiznym poctem neutronil nazyvame
izotopy. Pokud je izotop nestabilni, pouzivame nazev radionuklid. (Kupka, Kubinyi a Sdmal,

2007)

Radioaktivita je samovolna pfeména nestabilnich jader uréit¢tho nuklidu
(radionuklidu) na jadra jina (stabilni) za soucasného vzniku ionizujiciho zéfeni. Jedna se o
zménu poctu neutronti nebo protonli a zménu (snizeni) vazebné energie jadra, ktera je pfedana
emitovanému typu zafeni. Radionuklid je nuklid podléhajici samovolné pfeméné svych jader
doprovdzené emisi Castic a je charakterizovan typem premény, energii zafeni, aktivitou

radionuklidu a polodasem premény. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)
Druhy radioaktivnich pifemén:

e Pieména o je radioaktivni pfeména, pfi niZ dochazi k emisi Castice alfa, kterd se
sklada ze dvou protonti a dvou neutronti (heliové jadro). K emisi alfa ¢astic dochazi u
radioaktivnich izotopt, jejichZ protonové Cislo (Z) je vétsi nez 82. Dosah alfa zateni
ve tkani je n¢kolik um.

e Preména B je radioaktivni pfeména, pfi niz dochazi k emisi elektronu. ZjednoduSené
lze emisi vysvétlit jako prebytek neutronu, kdy se neutron rozdéli na proton
zUstavajici v jadre a elektron, ktery je emitovan z jadra a soucasné jadro vysild malou

neutralni ¢astici tzv. neutrino. Dosah ve tkéni je nékolik mm.
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e Pieména B* je radioaktivni pfeména, pii niz dochazi k emisi kladné nabitého
pozitronu (anticastice k elektronu). Zjednodusené lze emisi vysvétlit jako prebytek
protontl, kdy se proton pfeméni na neutron, kladné nabity pozitron a neutrino. Neutron
zUstava v jadre, zatimco pozitron a neutrino jsou z jadra emitovany. Dosah pozitronu
ve tkdni je maximaln¢ 2 mm a poté se spoji s elektronem za vzniku dvou kvant
anihilacniho zafeni o energii 511 keV.

e Elektronovy zachyt nastava u jader s nedostatkem neutrond. Dochazi k zachyceni
elektronu z vnitini slupky atomového obalu (K nebo L) a spojeni s protonem za
vzniku neutronu a emise zafeni gama a neutrina. Prazdné misto po elektronu ve slupce
se zaplni elektronem z vyssi slupky, pficemz se uvolni foton rentgenového zareni.

e Pieména 7y je radioaktivni pfeména, ke které zpravidla dochazi pfi pfeméné alfa nebo
beta, kdy vznikd dcefiné jadro v energeticky excitovaném stavu. Tento excitovany
stav (téZ izomerni) piechdzi za emise elektromagnetického zéafeni — zafeni gama na
zakladni stav dcefiného jadra. Pti prechodu do zékladniho stavu se jadro zbavi
piebytecné energie vyzarenim. Pokud je pfeména tohoto stavu Casové zpozdéna,
izomerni stav se nazyva metastabilni. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007; Myslivecek a

kol., 2007)

Aktivita udava pocet radioaktivnich pfemén za jednotku Casu. Jednotkou aktivity je
becquerel (Bq), ktery se rovnd jedné pieméné za jednu sekundu. Aktivity pouzivané pro
diagnostické ucely v nukledrni mediciné se pohybuji obvykle ve stovkach MBq. (Kupka,
Kubinyi a Samal, 2007)

Polo¢as premény radionuklidu (7',) exponencialné poklesa s casem a udavd nam
dobu, za kterou se rozpadne presné polovina atomli dané hmoty. Tento cas se li$i s kazdym
radionuklidem, v nukledrni mediciné je to v rozmezi od nékolika sekund do nékolika desitek

dnt1. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

1.1.2 Veli¢iny radia¢ni ochrany

Absorbovana davka D je energie zafeni absorbovand v jednotce hmotnosti ozéarené
latky v uréitém bodg. Jednotkou absorbované davky je joul na kilogram (J.Kg™), pro ktery byl
zaveden nazev gray (Gy). (Husak a kol., 2009)
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Ekvivalentni davka Hry je soucin stfedni absorbované davky v orgdnu nebo tkani Dygr
a radiacniho védhového faktoru Wg. Radiac¢ni vahovy faktor Wy je bezrozmémy a kazdy
druh zafeni predstavuje jinou hodnotu dle biologické ui€innosti. Jednotkou ekvivalentni davky

je sievert (Sv). (Husék a kol., 2009)

Efektivni davka E je soucet soucint ekvivalentnich davek Hr a tkanovych védhovych
faktorit Wt v ozarenych tkanich a organech. Zohlediiuje skutecnost, ze ¢lovek je pii styku se
zdroji ionizujiciho zafeni ozafovan nerovnomérné. Jednotkou efektivni davky je sievert (Sv).
Tkanovy vahovy faktor Wy vyjadiuje rozdilnou radiosenzitivitu organti a tkéni z hlediska

pravdépodobnosti vzniku stochastickych uéinkt. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

Davkovy ekvivalent H je souCin absorbované davky D v ur€itém bod¢ tkané a
jakostniho ¢initele Q. Jakostni ¢initel Q vyjadiuje rozdilnou biologickou u¢innost riznych
druhti zéfeni a je pro dany druh zafeni dohodnut. Jednotkou davkového ekvivalentu je sievert

(Sv). (Husék a kol., 2009)

1.1.3 Scintigrafické vySetfeni

Scintigrafie nebo také gamagrafie je zobrazovaci metoda vyuzivana v nuklearni
medicing, ktera se pouZziva k detekci zafeni gama pomoci scintilacnich detektori. Metoda se
nazyva podle scintilaéniho detektoru, ktery tvoii zaklad klasické scintila¢ni kamery a vyraz

gamagrafie udava typ zafeni emitovaného radionuklidy. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

Scintilacni kamery pfi scintigrafii snimaji obrazy prostorového rozloZeni aplikovaného
radiofarmaka ve vySetfované anatomické oblasti. Zakladni charakteristikou scintigrafického
vySetfeni je zobrazeni funkce: lokdlni nahromadéni (akumulace) radiofarmaka zavisi na
funkénim stavu vySetfované tkan€. Jedna se o metodu, kterd zobrazuje pouze zivou tkan,

zatimco ostatni metody vyuzivané v radiologii zviditeliiuji ptedevs§im strukturu tkan€.

Vysledkem scintigrafie je snimek distribuce radiofarmaka v zorném poli scintilacni
kamery. Zobrazeni je zalozeno na kinetice radiofarmaka v organismu. Velikost lokalni
akumulace zévisi na intenzit¢ mistnich metabolickych a funkénich déji, kterd mnohdy
vypovida o poruchéch struktury (patologické déje). Pii hodnoceni scintigrafickych snimki je
nezbytnd znalost pouzitého radiofarmaka a jeho zdkladni fyzikdlni, chemické a

farmakokinetické vlastnosti. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

Scintila¢ni kamera je zobrazovaci zafizeni s jednim nebo vice scintila¢nimi detektory.

Scintilacni detektor umoziuje registrovat fotony zafeni gama z celého zorného pole, prevadi
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je na impulzy a pomoci nich je vytvofen scintigraficky obraz distribuce radiofarmaka.
Detektor scintilaéni kamery je tvofen scintilatnim krystalem, svétlovodicem, souborem
fotonasobict a kolimatorem. Kolimator je olovéna clona vymezujici smér fotoni dopadajici
na scintilacni detektor a jeho ukolem je provést co nejdokonalejsi projekci distribuce
radiofarmaka. Kolimator je deska s mnoha otvory urcitého tvaru, velikosti a sméru. Na
scintilacni krystal dopadaji bez zeslabeni pouze fotony letici ve sméru osy kolimatoru. Ostatni
fotony jsou absorbovany v olovénych piepazkach. Konecna kvalita obrazu zavisi na

vlastnostech kolimétoru. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

Pocitaé )
Korekee | Obraz Monitor
linearity a
homogenity

Amplitudovy
analyzator

Polohovy signal X
Polohovy signal Y

TSigné] Z

| Polohové a sumacni obvody l

Fotonasobice
Svétlovodié
<«— Krystal
<— Kolimator

Obrazek 1: Schéma scintila¢ni kamery (Myslivecek, 2007, s. 33)

1.1.4 Emisni tomografie

Tato metoda snimd zafeni emitované ze zdroje uvniti organismu a zobrazuje
tiirozmérnou distribuci tohoto zdroje v téle pacienta. Podle druhu pouZitych radiofarmak a
zpiisobu detekce rozliSujeme emisni tomografii na SPECT a PET. Tomografie je zobrazeni

fezu. U transmisni tomografie rentgenové (CT) je zdrojem rentgenka. (Kupka, Kubinyi a
Samal, 2007)

SPECT - jednofotonova emisni vypocetni tomografie (Single-Photon Emission
Computed Tomography) je tomografickou variantou bézné plandrni scintigrafie a je zaloZzena
na detekci jednotlivych fotonii gama, kterd zobrazuje distribuci radiofarmaka ve tkani.
SPECT je v klinické praxi tvofen tzv. rota¢nimi scintilatnimi kamerami, které se b&hem

vySetieni otaceji kolem dlouhé osy pacientova téla. Postupné se tak ziskava projekce
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vySetfované oblasti v riiznych thlech pohledu (0 °-360 °). Pocitacovou rekonstrukei lze ze
série planarnich obrazl ziskat celkovy trojrozmérny obraz. Oproti planarni scintigrafii je u

SPECT vys3i kontrast snimkd. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

PET - pozitronova emisni tomografie (Positron Emission Tomography) je zalozena na
tzv. koincidenci (soucasn¢) detekci dvou anihilacnich fotonti gama, vzniklych pii anihilaci
pozitronu emitovaného zdrojem zafeni s elektronem v zobrazeném organu. Tato metoda
zobrazuje distribuci pozitronovych zafict. PET je tvofen tzv. multidetektorovym systémem,
ktery je tvofen prstencovym uspoiadanim velkého poctu malych detektorti. V soucasné dobé

je PET nejdokonalejsi metodou pro zobrazeni funk¢nich dé€ji. Nevyhodou tohoto vysetieni je

vysoka cena. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)
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CcT SPECT

Obrazek 2: Schéma CT a SPECT (Kaminek a Koranda, dostupné z
http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2/?p=3243)

1.2 Nuklearni medicina

Nukledrni medicina je Iékaiskym oborem zabyvajicim se diagnostikou a 1écbou
pomoci otevienych radioaktivnich zari¢i (radiofarmak) aplikovanych do organismu. Jedna se
tedy o klinicky obor, jehoZ neoddélitelnou soucasti je 1écebné preventivni péce. Nuklearni
medicina umoziuje méfeni a sledovani celé tady fyziologickych procesi a zcela
neinvazivnim zpusobem hodnotit funkci riznych systémti a organt. (Kupka, Kubinyi a

Samal, 2007; Mikova, 2008; Kraft, Pekarek, 2012)

Nuklearni medicina je navdzéna na dal$i klinické obory. V oblasti diagnostiky jsou to

onkologie, kardiologie, neurologie, urologie, gastroenterologie, endokrinologie aj., v oblasti
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terapie hlavné onkologie, revmatologie, endokrinologie a ortopedie. Pfevazna ¢ast vyuzivana
v nuklearni mediciné se tykd zobrazovaci diagnostiky, v mens$i mife pak laboratorni
diagnostiky a 1écby. Pro diagnostiku je nezbytné zafeni gama, zatimco v terapii se vyuziva
zafeni beta k 1écbé nékterych malignich a benignich onemocnéni, nebo pro paliativni terapii.

(Kupka, Kubinyi a Samal, 2007; Mikova, 2008; Myslivecek a kol., 2007)

V nuklearni mediciné se vyuziva scintigrafické vysetieni, které patii do souboru
1ékatskych zobrazovacich metod. Pfi vySetfenich jsou ziskané informace o telesnych
strukturach a funkcich pfenaSeny ionizujicim zéafenim. Zatimco u MRI (zobrazovani na
zéklad¢ jaderné magnetické rezonance) je nositelem informace vysokofrekven¢ni zafeni, u
ultrasonografie se jednd o ultrazvukové vInéni. Ve srovndni s jinymi diagnostickymi
metodami je tato metoda podstatné méné vhodnéd pro zachyceni anatomickych detaili, ale
naopak vynikd schopnosti poskytovat informace o prib&hu fyziologickych a patologickych
jevi. Poskytuje ndm informace o funkci organii a stejné tak o charakteru tkani. (Myslivecek a

kol., 2007)

Diky technickému vyvoji mohly vzniknout tzv. hybridni pfistroje, ve kterych jsou
sjednoceny piistroje nuklearni mediciny spolu s pfistroji uzivanymi v klinické radiologii
(napf. pozitronovd emisni tomografie nebo jednofotonova emisni tomografie s vypocetni

tomografii, event. s MRI). (Myslivecek a kol., 2007)

Pocatek oboru nuklearni mediciny lezi v 50. letech 20. stoleti a jedna se nadale o
dynamicky rozvijejici se obor, ktery se neustale pfizpisobuje zménam a pozadavkim

specializovanych medicinskych oblasti. V Ceské republice je zatim 49 pracovist nuklearni

vvvvv

1.3 Radiofarmaka

1.3.1 Lécivé latky — pripravky - léky

Lécivé latky se béhem prubéhu technologickych procest a po smiSeni s vhodnymi
pomocnymi latkami stavaji léCebnymi piipravky. Tyto 1éCebné piipravky jsou vhodnym
zpiisobem uloZeny v obalech a ve vhodny okamzik jsou podany a stavaji se tak 1éky, resp.
1écivy. Léciva poté slouzi ke zlepSeni zdravotniho stavu, nebo k diagndze onemocnéni. (Kraft,

Pekarek, 2012)
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1.3.2 Definice — uvod
Radiofarmaka jsou Iéky, jejichz hlavni ucinnou slozkou je radionuklid, ktery je
zdrojem ionizujiciho zafeni a obsahuje chemicky nebo biologicky aktivni latky. (Laznicek,

Komarek, 1998)

Zakladni slozkou je 1éCivy pripravek — farmakum (ve funkci nosice) a radionuklid
(jako ucinna latka). Jedna se tedy o skupinu 1éCiv, u nichZz je pii vyrobé, piipravé, manipulaci
a pouzivani nutné plnit zvlastni pozadavky, které nejsou obvyklé u jinych 1é¢iv. Farmakum je
zvoleno dle specifické distribuce a chovani v lidském téle, musi byt spjato s danym organem
¢1 tkani. Zatimco radionuklid je navazan na vhodny nosi¢ (farmakum). Lécivo obsahuje 1éCivy

ptipravek s jednim nebo vice radionuklidy (radioaktivni izotopy).

Radiofarmaka slouzi k diagnostice a v mens$i mife k terapii a poskytuji informace o
kinetice, organové distribuci metabolismu a vylucovani aplikovanych sloucenin. VétSina se
aplikuje parenteralng, perordlné, inhalacng, ptipadné lokdln¢é. Radionuklid, ktery tvofi
neodmyslitelnou soucéast radiofarmaka, se vlivem radioaktivni pfemény exponencialng
s Casem snizuje. Radiofarmakum je zvoleno zamérné, vybér je ovlivnén potiebou urcitého
polocasu ptemény, druhem a energii ionizujiciho zatreni. Energie je udavéna v elektronvoltech
(eV) a pokud se jednd o nasobky, pak v keV, MeV. Aktivita ndm udavd mnozstvi
radionuklidu a vyjadfuje se v becquerelech (Bq), v praxi se bézn¢ vyuzivaji nasobky kBq,

MBq, GBq. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007; Kraft, Pekarek, 2012; Lazni¢ek, Komarek, 1998)

VétSina pouzivanych radiofarmak je znacend radionuklidem s kratkym polocasem
pfemény (h, min, s) a vzhledem ke kratké dobé pouzitelnosti se musi pfipravovat pfimo
v nemocnicich. Zatimco radiofarmaka znafena radionuklidem s dlouhym polo¢asem pfemény

(dny, tydny) se vyrabg&ji hromadné. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

1.3.3 Vyroba a priprava radiofarmak
Zakladem vyroby radiofarmak je piiprava daného radionuklidu do poZadované
podoby. Béhem piipravy dochazi k pfevedeni radionuklidu do znacené sloucCeniny tak, aby
jeji uprava byla vhodna pro p¥ipravu 1ékové formy. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)
Technologicky proces, ktery vede k vyrobé radiofarmak, se sklada z nékolika casti:

1) vyroba a ziskavani radionuklidu,
2) ptiprava znacenych sloucenin,

3) uprava znacené slouceniny do lékové formy,
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4) hodnoceni jakosti radiofarmak.

1.3.3.1 Vyroba a ziskavani radionuklidu

Radionuklidy obsazené v radiofarmaceutickych piipravcich vyuzivané v nuklearni
medicin€ jsou ziskdvany uméle. Tyto radionuklidy jsou ziskavany riznymi jadernymi
reakcemi, pii kterych se méni stavba vychoziho atomového jadra za vzniku jiného jadra,
radioaktivniho. Primérni zdroj radioaktivnich pfipravkid je cyklotron nebo jaderny reaktor,
zatimco sekundarnim zdrojem je radionuklidovy generator, ktery umoznuje ziskat tzv. dcefiné
radionuklidy. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007; Myslivecek a kol., 2007; Laznicek, Komarek,
1998)

a) Vyroba radionuklidi v cyklotronech

Cyklotron je urychlova¢ nabitych ¢astic, ktery umoziuje urychleni kladné nabitych
iontll, jako jsou napf. protony (p), heliony (o) nebo deutrony (d) pomoci elektrického a
magnetického pole. Vlivem elektrického pole dochdzi k urychleni ¢astic a jejich draha se
zaktivuje magnetickym polem tak, ze se pohybuji po spirdle se zvétSujicim se polomérem, az
narazi na pfipraveny teré specifického slozeni. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007; Kraft,

Pekarek, 2012; Myslivecek a kol., 2007)

Po dopadu ¢astic vznika jaderna reakce, pii které vznikd pozadovany radionuklid.
Tento radionuklid se li§i od pivodniho terCového nuklidu, dochédzi ke zméné protonového
Cisla. Poté je ter¢ rozpuStén nejcastéji v kyselinach nebo alkalickych rozpoustédlech a
chemickymi metodami se tyto radionuklidy oddé&li. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007;
Laznicek, Komarek, 1998)

Ve velkych ,,produkénich® cyklotronech se ziskavaji radionuklidy pro hromadnou
vyrobu radiofarmak, patfi sem napf. 67Ga, 2OlTl, 111In, 1231, 81Rb pro generatorové ziskdvani,

81m 18

. 7 ’ 11 1 1 . 7 ’
Kr k jednofotonovému zobrazeni a '°F, ''C, ®N a O pro pozitronové zobrazovaci

systémy. (Kraft, Pekarek, 2012)
V malych ,lékatskych® cyklotronech se vyrdbé&ji radionuklidy biogennich prvka
s velmi kratkym poloCasem piremény. Tyto cyklotrony jsou nejvice vhodné pro nuklearni

. v , v oy v s 7o “ver sy vro 7 18 11
medicinu, protoze k vyrobé dochazi na zatizenich v misté pouziti. Nejvice se pouziva F, 'C,

PN, 0. (Kraft, Pekérek, 2012)
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b) Vyroba radionuklidi v jaderném reaktoru

Jaderny reaktor je zafizeni, v némz je uskute¢iovana fizena $tépnd reakce. VétSinou
jaderny reaktor slozi k primarni vyrobé energie, ale Ize ho také vyuzit jako zdroj neutronti pro
piipravu fady radionuklidii. Jadernym palivem (§t8pnym materidlem) byva nejéast&ji >°U a
2%Pu. V tomto zafizeni jsou radionuklidy vyrabény pomoci aktivace neradioaktivnich latek
neutronovym tokem, nebo separaci §t&pnych produktii uranu (*°U). (Kraft, Pekérek, 2012;
Laznicek, Komarek, 1998)

Pti aktivaci neradioaktivnich latek dochazi k jaderné reakci s tepelnymi neutrony. Tato
metoda slouzi k ziskani umélych radionuklidi. Neutrony nemaji elektricky naboj a mohou
lehce vniknout do jadra, protoze nemuseji pfekondvat potencidlovou bariéru. Pfi St€pné reakci
zachyti jadra reaktivniho paliva (ter€ovy radionuklid) tepelny neutron a nésledné se rozstépi,
tento proces je doprovazen emisi 2 az 3 neutrond a uvolnénim obrovského mnozstvi energie
ve formé zareni vy, pritom vznika radioaktivni izotop stejného prvku. Vznikly radionuklid je
chemicky shodny s ozafenym prvkem a je ,,zfedény“ stabilnimi atomy, proto mé nizkou
mérnou aktivitu. Timto zpiisobem se ziskavaji pro klinické pouziti radionuklidy jako jod (**'I,
'27), chrom (°'Cr), Zelezo (*’Fe), fosfor (*’P) aj. Pro generatorovy systém lze vyrobit
molybden *’Mo reakci “*Mo. V soudasné dob& se vyhradnd pouzivd separace Mo ze
Stépnych produktl uranu B35y, (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007; Kraft, Pekarek, 2012;
Laznicek, Komarek, 1998)

Jaderny reaktor miize dale slouZit jako zdroj radionuklidii ze St€pnych produktii. Pfi
tomto procesu dochézi k ozafeni obohaceného uranu (*°U) a ze §t&pnych produkti se izoluji
radionuklidy pro lékatské ucely. Tyto radionuklidy maji vysoké Stépné vytéZzky s pfiméfenym

poloc¢asem piremény, dle t€elu pouZiti. Tento zpiisob ziskavani radionuklidii ma vy$s§i mérnou

vvvvvv

#MTe, ktery vznika v generatoru), dale *'T a **Sr (matefsky

*Mo (matefsky radionuklid pro
radionuklid pro °°Y, ktery vznikd v generatoru a je vyznamnym zdrojem B zafeni). (Kupka,

Kubinyi a Samal, 2007; Lazni¢ek, Komarek, 1998)

¢) Ziskavani radionuklidu z generatoru

Cesky 1ékopis definuje radionuklidovy generator jako systém obsahujici vazany
matefsky radionuklid, z néhoZ vzniké dcefiny radionuklid, ktery se odd€luje eluci nebo jinym

zpusobem a pouziva se k ptiprave radiofarmak. (Kraft, Pekarek, 2012)
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Systém radionuklidovych generatori je zaloZzen na excitaci dvojice radioaktivnich
prvkll v genetické souvislosti, pfi které se matefsky radionuklid spomémné dlouhym
poloCasem premény, radioaktivni pfeménou B nebo elektronovym zachytem méni na dcefiny
radionuklid s krat§im polo¢asem pfemény. Chemické vlastnosti matefského a dcefiného prvku
jsou odlisné, Ize je tedy za pouziti vhodnych technik od sebe oddélit. Dcefiny radionuklid
ziskany separaci z matetského radionuklidu chemickym nebo fyzikdlnim postupem lze
transportovat do vétsich vzdalenosti od mista vyroby. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007; Kraft,
Pekarek, 2012; Laznicek, Komarek, 1998)

Podle konstrukce se generatory de€li na chromatografické, sublimacni a extrakcni.
Nejrozsitengjsi typem je chromatograficky (eluéni), diky svym malym rozmérim a nejmensi
naro¢nosti na obsluhu. Piikladem tohoto typu je generator *’Mo/”™Tc jako nejpouzivangjsi
generator, dale generator *'Rb/*'™Kr a v neposledni fadé **Ge/ *®Ga. (Kupka, Kubinyi a

Samal, 2007; Kraft, Pekarek, 2012)

d) Generator molybden *Mo/ technecium *™T¢

Zakladem vyroby dcefiného produktu je kolona obsahujici vysoce Cisty oxid hlinity
s absorbovanym matefskym radionuklidem ve formé& molybdenu sodného (*’Mo), ktery je
umistén v olovéném stinéni. Diky oxidu hlinitému dochazi k pfeméné matetského produktu
(*’Mo) s polotasem piemény 66,2 hod. na deefiny produkt (*’"Tc) s polo¢asem premény 6,02
hod., ktery je vymyvan (eluci) sterilnim roztokem chloridu sodného do stinéné sterilni
evakuované lékovky. Principem vymyti je schopnost slabé vazby technecia na oxid hlinity. Z

kolony se tedy nevymyva a pifeménou poskytuje opakované dalsi technecium 99mp

C.
V nuklearni mediciné je tento zpusob piipravy velmi vyhodny diky schopnosti opakované
produkovat radionuklidy s kratkym poloCasem pfemény. Tyto radionuklidy zptisobuji pouze
minimalni radiaéni z4téz a umoziuji vynikajici kvalitu zobrazeni. (Kupka, Kubinyi a Samal,

2007; Kraft, Pekarek, 2012; Laznicek, Komarek, 1998)

e) Generitor rubidium *'Rb/ krypton *™Kr

, 81 81 - - vy v - - , , 12 vy
Generator °“ Rb/*™Kr je nejrozsifenéjsi radionuklidovy generator, ktery umoZziuje

ziskavani radionuklidd s velmi kratkym polodasem piemény. Jednd se o generator ' Rb/

81m 81lm

Kr, ktery slouzi jako zdroj radioaktivniho interniho plynu kryptonu ° "Kr pro zobrazeni

. . . ’ . v 7 oo s e roax 1 Lo ’ r
distribuce plicni ventilace. V olovéném stinéni je umisténo *'Rb, které je vézané na
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membranu generatoru s polo¢asem piemény 4,6 hod. se pieménuje na ° "Kr s polo¢asem
v w . . I v . r r oo r 1
pfemény 13 sec. Generator je umistén piimo u pacienta a dochdzi k vymyvani plynného Slmg
proudem vzduchu. RozloZeni aktivity v plicich se po inhalaci zobrazuje gamakamerou.

(Kupka, Kubinyi a Samal, 2007; Kraft, Pekarek, 2012)

f) Generator germanium BGe/ gallium %Ga

Generator **Ge/*®*Ga, umoZiiuje ziskavani radionuklidt emitujicich pozitronové zafeni.
Vyuziva se vklinické praxi pro diagnostiku nadorového onemocnéni zobrazenim
pozitronovou emisni tomografii (PET) tam, kde neni dostupny cyklotronovy zdroj téchto

radionuklidd. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007; Kraft, Pekarek, 2012)

1.3.3.2 Priprava znacenych sloucenin

Vétsina radiofarmak jsou latky organické a biologické povahy znacené vhodnym
radionuklidem. V organickych slou¢eninach, jako je radiofarmakum, je atom nebo skupina
atomll nahrazena radioaktivnim atomem tak, aby vysledna vazba radionuklidu v organické
sloucenin¢ byla dostatecn¢ stabilni a oznafeni bylo specifické. K ptipravé znacenych
sloucenin jsou pouzivany zékladni radiochemické metody, a to vyménna reakce, klasicka
chemické syntéza a biochemicka syntéza. Zadna z téchto metod neni univerzalni, kazda ma
své vyhody a nevyhody. Volba metody je ovlivnéna jak chemickou strukturou vychozi latky,
tak 1 povahou zvolen¢ho radionuklidu. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007; Kraft, Pekarek, 2012;
Laznicek, Komarek, 1998)

1.3.3.3 Uprava zna&ené slouceniny do lékové formy

Zakladem vyroby a pfipravy radiofarmak je ptiprava radionuklidu, jeho pievedeni do
podoby znafené slouceniny a Uprava této slouceniny do patficné lékové formy. Pfiprava
potiebné aplika¢ni formy hromadné vyrabéného radiofarmaka probihd za stejnych podminek
jako pfi vyrobé jinych 1€kl s tim, ze musi byt dodrzeny vSechny piedpisy a poZadavky pro
manipulaci s radioaktivnimi latkami. Zdmérmé volime vhodny radionuklid a farmaka jako
jeho nosi¢. Specifickd farmakokinetika daného farmaka pfedurcuje k ucasti v pfislusné
fyziologické funkci, anebo piednostnimu hromadéni v daném organu. Timto Ize hodnotit

fyziologickou funkci anebo funkéné morfologickou stavbu daného organu ¢i systému.
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Nejobvyklejsimi aplikaénimi metodami jsou parenterdlni, peroralni, inhalacni a topické

podani. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007; Kraft, Pekéarek, 2012)

Parenteralni podani je v klinické praxi nejcastéjs$i. Podle fyzikdlnich struktur jsou
podany pravé roztoky, koloidni disperze a suspenze. Podédvaji se nejCastéji intravendzné,
subkutanng, intralumbalné, pro terapii intraperitonealné a intraartikularné. (Kupka, Kubinyi a

Samal, 2007)

Peroralnim podanim radiofarmak lze aplikovat roztoky i tuhé latky. Roztoky se svymi
vlastnostmi podobaji vodnym parenteralnim roztokiim. Mohou obsahovat antioxidanty a
bakteriostatika (stabilizatory). Tuhé latky jsou podavany v Zelatinovych tobolkach (**'I, ’Co).
(Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

Inhalacn€ se podavd radioaktivni plyn, nebo dispergovany roztok s obsahem

81m

radionuklidu. Piikladem je inhalace *'™Kr pomoci generatorového systému *'Rb/ ¥'™Kr, ze

kterého je radioaktivni krypton ziskavan proudem vzduchu. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

K lokélni aplikaci radiofarmak slouzi naptiklad folie vysycend fosforem (*’P) pro

mistni 16¢bu hemangiomu. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

1.3.3.4 Hodnoceni jakosti radiofarmak
Na radiofarmaka jsou kladeny stejné pozadavky jako na jakakoliv 1éCiva, ale navic
musi podstoupit kontrolni metody k hodnoceni vlastnosti dle pfitomnosti radioaktivniho

prvku. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007; Kraft, Pekarek, 2012)

Fyzikalni a chemické metody hodnoceni

Mezi zékladni metody hodnoceni jakosti radiofarmak patii stanoveni radioaktivity.
Radioaktivita je veli¢ina, kterd charakterizuje radioaktivni pfipravek. Jeji hodnota se
stanovuje méficem aktivity pomoci detektoru. Pfevazné vyuzivany detektor k méteni aktivity
je studnova ioniza¢ni komora. Pfi méfeni velmi nizkych aktivit se vyuZiva scintilani
detektor. Radioaktivita se smi pohybovat v rozmezi 90-100 % deklarované hodnoty. (Kraft,
Pekarek, 2012)

Radionuklidova distota je podil aktivity deklarovaného radionuklidu a celkové
radioaktivity radiofarmaka vyjadfena v procentech. U vétSiny radiofarmak je radionuklidova

&istota vysoka, napf. vys§i nez 99 %, zbytek je tvofen nezddoucimi radionuklidy (napt. *’Mo
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v "Tc). Tyto nezadouci radionuklidy zbyteéné zvySuji radiaéni zatéz vySetfované osoby,

nebo mohou znehodnotit vySetfeni diky emitaci zéafeni o jiné energii. Kontrola obsahu se
provadi méfenim pomoci scintilaéniho nebo polovodicového spektra zafeni emitovaného

radiofarmakem. (Myslivecek a kol., 2007)

Radiochemicka C¢istota vyjadiuje podil radioaktivity deklarované radiochemické
formy a celkové radioaktivity radionuklidu vyjadfené v procentech. Pti vyrobé radiofarmak
neni vytézek stoprocentni a z tohoto diivodu se v nich vyskytuje malé mnozstvi nezddoucich
slozek. Tyto nezddouci slozky mohou nepfiznivé ovlivnit vysledky vySetieni v nukledrni
medicing, jelikoz jejich biokinetika je odliSnd od biokinetiky deklarovaného radionuklidu a
mohou zvySovat radiacni zatéz organismu. K hodnoceni radiochemické Cistoty se pouziva

radiochromatografickd metoda. (Kraft, Pekarek, 2012; Myslivecek a kol., 2007)

Biologické metody hodnoceni

Biologické kontrolni metody zahrnuji ptedevSim zkouSky na sterilitu a
bezpyrogennost parenteralnich radiofarmak, pfipadné jejich toxicitu, organovou distribuci,

rychlost akumulace a vylucovani. (Kraft, Pekarek, 2012)

Sterilita radiofarmak vylucuje mikrobidlni zneciSténi. Hromadnou vyrobu
radiofarmaceutickych pfipravki deklaruje vyrobce, zatimco radiofarmaka s obsahem
kratkodobych (generatorovych) radionuklidi se mohou zkouSet na sterilitu v pfislusnych

zdravotnickych zatizenich. (Kraft, Pekarek, 2012)

Pyrogenni latky se u parenteralnich radiofarmak hodnoti pomoci zkouSky na
bakterialni endotoxin (LAL-test). U radiofarmak je zaddana nepfitomnost pyrogennich latek

tzv. apyrogennita. (Kraft, Pekarek, 2012)
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1.4 Radionuklidové vySetienis “’Ga

1.4.1 Uvod - Historie

Prvni zminky o galliové scintigrafii uvetejnili v roce 1969 Edwards a Hayes. Ve své
préaci se vénovali akumulaci 67Ga-citratu v nddorové postizenych lymfatickych uzlindch u
pacientt s Hodgkinovou nemoci. V nésledujicich letech probihalo zkouSeni tohoto
radiofarmaka k zobrazeni dalSich typti nadorii a nékterych zanéti. Od té doby byly uveiejnény
dalsi c¢lanky o vyuziti 67Ga-citratu v diagnostickém zobrazovani. Béhem nékolika
nasledujicich let doslo k rozvoji dalSich diagnostickych metod a to nejen v nuklearni
medicin€. S vyvojem nuklearni mediciny se caste¢né zménilo spektrum pouzivanych
radiofarmak a jejich zastoupeni. Primérnd aplikovana aktivita se u vétSiny radiofarmak
zvysila o 20 az 80 % a postupem casu doslo k ustaleni aplikovanych aktivit a jejich rozmezi
na jednotlivych pracovistich. Pti¢inou ristu aplikované aktivity je predevsim jednofotonova
emisni tomografie (SPECT), u niZ zvySené aplikované aktivity vyplivaji ze snahy zamezit
delsi dob¢ vySetfeni souvisejici s principem této zobrazovaci modality. K zamezeni dal§iho
rustu aplikované aktivity radiofarmak slouzi diagnostické referen¢ni urovné, které jsou
voditkem pro optimalizaci aplikované aktivity. Doslo také ke zméné nazorii na vyznam
galliové scintigrafie a jeji indikace. Galliova senzitivita a specifi¢nost se ukdzala v nékterych
pfipadech jako nedostatecnd a v nékterych piipadech byl zjiStén vétSi vynos ostatnich
zobrazovacich metod. I pfesto si gallium u fady diagnéz zachovalo svij prioritni vyznam diky
schopnosti zobrazit zivotaschopné nadorové buinky a aktivitu zanétd. Vyznam hraje i
neinvazivnost, dostupnost, pomér ceny a piinosu vySetfeni. Scintigrafie s 67Ga-citratem je
pouzivana ptedevSim k stagingu nadorového onemocnéni a ke kontrole efektivity 1éCby.

(Mikova, 2008; Vizd’a, Urbanova, 2001; Husak a kol., 1999)

1.4.2 Vlastnosti *Ga-citrat

Gallium citrat je ptipravovan v cyklotronu, kdy dochazi k bombardovani stabilnich
izotopll zinku protony s néslednou radioaktivni pfeménou. Pfeménuje se elektronovym
zachytem s polocasem pfemény 78,3 hodin (3,3 dne) na stabilni zinek za emise zafeni gama o
hlavnich energiich 93 keV, 185 keV, 300 keV a 394 keV. Pti zobrazovani pomoci scintilacni
kamery se vyuzivaji jen fotopiky ve scintilacnim spektru odpovidajici prvnim tfem energiim.
Toto radiofarmakum se vyuZziva v beznosi¢ové formé a neni doprovazeno emisi zafeni beta.

(Vizd’a, Urbanova, 2001; SUKL, 2008)
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1.4.3 Biodistribuce

%7Ga se chové jako analog ionti Zeleza, které se aplikuje do vaskularniho systému. Po
intravendzni aplikaci se vice nez 90 % gallia vdZe na proteiny vazajici Zelezo, jako je
transferin, feritin a laktoferin. Nésledné¢ dochazi k transportu k bunéénym receptorim.

(Mikova, 2008; Vizda, Urbanova, 2001)

Orgéany s fyziologickou akumulaci jsou jatra, méné pak slezina, ledviny, aktivni kostni
dren, kosti, nasofaryng, slzné a slinné zlazy a mlécnd zlaza (obzvlasté pti laktaci). Pozdéji je
gallium vylucovano sliznici tlustého stfeva, Castecné i bilaterdlni extrakci. U déti je navic

gallium akumulovéano v thymu, a v dlouhych kostech. (Vizd’a, Urbanova, 2001)

Obrizek 3: Normalni nilez, fyziologicka akumulace Ga v jatrech, sleziné, kolon, nasofaryngu a kostni
dfeni (Dolezal)

Po aplikaci ’Ga je 15-25 % podané latky b&hem prvnich 24 hodin vylougeno mogi.
Zbytek aktivity je vyluCovan zaZzivacim traktem s polocasem 25 dni. Hlavni cestou
vyluovani radiofarmaka je sliznice tlustého stfeva. Fyziologick4 koncentrace v abdominalni

oblasti znesnadnuje detekci zde lokalizovanych nadort. Proto se doporucuje pred vysetienim
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podat pacientovi laxativa nebo klyzmata, coz snizuje aktivitu radiofarmaka ve sttevé. (Vizda,

Urbanova, 2001; SUKL, 2008)

Muze dojit k ovlivnéni normdlni biodistribuce vlivem ptedchézejici nebo probihajici
aktinoterapie, chemoterapie, pfi tézkém poskozeni funkce jater a ledvin, nebo podanim
gadolinia (kontrast pii MRI) ¢i Zeleza (léky ménici hladinu Zeleza v krvi, opakované
transfuze). Gadolinium & Zelezo nasyti receptory, coZ vede ke zvySenému vyluGovani *’Ga
ledvinami a snizené akumulaci v jatrech a kostni dfeni. Scintigrafie by mohla byt falesné
negativni. Déle je tato problematika vice rozebrana v kapitole Zdroje chybné interpretace.

(Mikova, 2008; Vizd’a, Urbanova, 2001; SUKL, 2008)

1.4.4 Mechanismus patologické akumulace

Mechanismus vychytavani ®’Ga neni dosud jednozna&né vysvétlen. Piedpoklada se, Ze
mechanismus zachytu v tumoro6zni tkani nebo v zanétlivych loziscich spoc¢iva v podobnych
vlastnostech gallia a Zeleza. Inkorporace gallia byla potvrzena u in vivo do transferinu,
feritinu a laktoferinu a in vitro do laktoferinu. Proces akumulace radiogallia je nespecificky.
(Vizd’a, Urbanova, 2001; SUKL, 2008)

MozZnosti mechanismu zachytu a jejich kombinace:

1) Nadory
a) Vazba na transferin a transferinové receptory

V krevnim fe¢isti se “’Ga vaZze na transferin a spole¢né jsou
zachytavany transferinovymi receptory na povrchu bunck

malignich nadora.
b) Laktoferinova teorie

Souvztaznost mezi vzestupem proliferacni aktivity, koncentraci

laktoferinu a zachytem ®’Ga v nadorové tkani.
¢) Kompetice *’Ga na Ca®" a Mg*" kanalech nadorovych bungk.
d) Teorie membranové difuse

V piipadé nenavazani “’Ga na Zelezo vaZe proteiny a zvysend
vstupuje do nadorovych bunc¢k diky zméné permeability bunécnych

membran.
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2) Zanéty
a) Akumulace *’Ga v zanétlivych 1ézich diky zvysené permeabilité stén
cév.
b) Leukocyty s vysokou koncentraci laktoferinu akumuluji *'Ga,

nasledné dochazi k chemotaxi v zanétech.

cey

c) Bakterie Zzijici v prostiedi s nizkou koncentraci Zeleza produkuji
siderofory a maji podobné vazebni vlastnosti jako feritin, zachytavaji

67
QGa.

d) V intercelularnim prostoru zanétlivych 1¢ézi se nachazi keratin-

polyfosfat, ktery na sebe vaze ’Ga. (Vizd’a, Urbanova, 2001)

1.4.5 Indikace
Gallium citrat (*’Ga) je radiofarmakum uréené pouze k diagnostickym ucelim.
Scintigrafie s 67Ga-citratem slouZi k zobrazeni viabilni tumoroézni tkané nebo zanétlivého

loziska, ke zjisténi stadia onemocnéni ("staging"), posouzeni eventudlni progrese choroby a

¢asné detekci relapst po terapii. (Vizda, Urbanové, 2001; SUKL, 2008)

Hlavni indikaci jsou onkologickd onemocnéni, a to ptredev§im Hodgkiniv lymfom,
non-Hodgkiniv lymfom a maligni melanom. Mezi méné Casté indikace patii nékteré dalsi

malignity, horecky nejasného ptivodu a sarkoidoza. (Mikova, 2008)

Lékat na nuklearni mediciné hodnoti aviditu (kterd koreluje s typem nadorovych

bunck) a rychlost proliferace patologického loziska. (Bombardieri a kol., 2003)

1.4.5.1 Indikace v onkologii

V onkologické diagnostice je scintigrafie s ©’Ga isp&$né pouzivana jiz od roku 1969.
Béhem nasledujicich let byla scintigrafie s “’Ga vyzkousena u celé fady nadori (hlavy, krku,
mekkych tkani, bficha, panve a prsu) a byla zjisténa pomérné nizkd senzitivita. Galliova
scintigrafie vykazuje vysokou senzitivitu v malignich nadorech a jejich metastazach. Pfi
scintigrafii se projevi jako ,,horké* lozisko. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007; Mikova, 2008)

Maligni lymfom

Vysoky zachyt gallia umozZiuje zobrazit jak nodularni, tak viscelarni postizeni u

Hodgkinovy choroby i u non-Hodgkinovych lymfomii riizného typu. Senzitivita
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vySetreni je uvadena 80-95 % (zalezi na histologickem typu a velikosti léze),
specificita 90-99 %. (Vizd’a, Urbanova, 2001, s. 6)

Nedetekovatelné 1éze jsou mensi ne? 1 cm. Vyhodou scintigrafie s “’Ga je
schopnost urcit stadium onemocnéni a jeho rozsah, ukazat i postizeni malo zvétSenych
¢i nezvétSenych uzlin. U zvétSenych uzlin rozliSit nadorové onemocnéni od
lymfadenopatie a jiné etiologie (fibroticky ¢i nekroticka tkan po terapii, pozanétlivé
zmény). Zachyt gallia umoznuje sledovat uspésnost [éCby (chemoterapie,

aktinoterapie) a odhalovat recidivy. (Vizd’a, Urbanova, 2001)

|
|
|

Obrazek 4: Muz s Hodgkinovym lymfomem — postiZeni lymfatickych uzlin na krku, v mediastinu, v pravé
axila a v epigastriu, paraaortalnich uzlin a parailickych uzlin vprave (Vizd’a, 2001, s. 19)

Obrazek 5: Zena s non-Hodgkinovym lymfomem — postiZeni krénich, axilarnich, hilovych, paraortalnich a
inguinalnich uzlin bilat. (Vizd’a, 2001, s. 20)
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Maligni melanom

Vetsina malignich melanomii a jejich metastaz je zobrazitelna pomoci galliové
scintigrafie. Senzitivita vySetreni se uvadi 82-99 %. Vysetieni je velice prinosné pro
véasné odhaleni metastatického rozsevu a sledovani uspésnosti chemoterapie ci

imunoterapie. (Vizd’a, Urbanova, 2001, s. 6)

Obriazek 6: Zena s generalizaci maligniho melanomu, zvy$ens zichyt gallia v lymfatickych uzlinach,
plicich a skeletu — metastazy (Vizd’a, 2001, s. 34)

Karcinom plic
VSechny histologické typy, vcetné metastaz, vykazuji zvyseny zdachyt gallia o
riizné intenzité. Senzitivita se pohybuje od 85-95 %. Vyznamnym piinosem galliové
scintigrafie je schopnost detekovat lokalni 1 vzdalené metastazy a hodnoceni terapie.

(Vizd’a, Urbanova, 2001, s. 6)
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Obrazek 7: Muz s primarnim bronchogennim karcinomem v levé plici dorsalné. Vicecetné metastazy

v mediastinu, na krku a drobna v pravém dolnim plicnim poli.

Mesotheliom

Nador téz vykazuje zachyt gallia. VySetreni miize byt prospésné pri
diferencialni dg. mezi malignim mesotheliomem a benignim ztlustéenim pleury, event.
pri hledani metastdz. (Vizd’a, Urbanova, 2001, s. 7)
Hepatom

Galliova scintigrafie muze byt uzitecna pri rozliSovani hepatomii a
pseudotumorii jater (napr. pri cirhose). Senzitivita scintigrafie je zde 88 %, ale jen

63 % hepatomu akumuluje gallium vice nez okolni jaterni tkan. (Vizd’a, Urbanova,

2001, . 7)
Nadory hlavy a krku

U téchto nadort byla zjiSténa nizka senzitivita 56-86 %. Toto vySetieni miiZe
slouzit jako pomocna metoda pti odhalovani metastdz a recidiv. (Vizd’a, Urbanova,
2001)

Sarkomy

Zvysenou akumulaci gallia vykazuje vétSina sarkom@ mekkych tkani.
Scintigrafie je dobre pouzZitelna pro zobrazeni primarnich nadori, lokdlnich recidiv i
metastdz se senzitivitou 84-88 %, kromé jater, kde je senzitivita jen 56 %. Sarkomy

kosti Ize zobrazit se senzitivitou nad 90 %. (Vizd’a, Urbanova, 2001, s. 7)
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Obrazek 8: Muz se sarkomem pravé tibie a metastazou v pravém femuru (Vizd’a, 2001, s.46)

Ostatni malignity

I nékteré dal$i malignity zachytdvaji gallium. Tyto malignity maji nizsi
senzitivitu, patfi sem napf. metastazujici seminomy, metastazujici karcinom
z embryonalnich bunék, ca prsu, ca zaludku, testikularni teratom, ca pankreatu. Pro
nizkou senzitivitu gynekologickych malignit se ®’Ga nepouziva. (Vizda, Urbanova,

2001)

Obriazek 9: Muz s primarnim karcinomem hlavy pankreatu a solitirni metastazou p¥i hornim okraji
pravého laloku jater dorsalné. Vpravo tomografické fezy a 3D rekonstrukce z predniho, bo¢niho a
zadniho pohledu (Vizd’a, 2001, s. 44)
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1.4.5.2 Indikace u zanéti a infekce
Gallium citrat je v diagnostice zanétl nejdéle pouzivanym radiofarmakem (jiz od roku
1971). Toto radiofarmakum mé vysokou senzitivitu pro chronické zanéty, o néco nizsi pro

zanéty akutni. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)
Sarkoidoza

Sarkoid6za je multifunkéni granulomatézni onemocnéni nejasné etiologie
projevujici se vysokou akumulaci gallia v aktivni fazi. Dochazi k zobrazeni
onemocnéni jak v piipadech plicni manifestace, tak pfi postizeni lymfatickych uzlin
v téle, slinnych a slznych zlaz, srdce, kosterni svaloviny, kize apod. (Vizda,

Urbanova, 2001)

Zachyt muze mit loZiskovy charakter (postizeni uzlin) nebo difusni charakter
(miliarni rozsev ¢i fibrosa v plicich). Pokud dojde kremisy onemocnéni, pak
akumulace gallia mizi. To umoznuje diagnostikovat aktivni saroidosu se senzitivitou
94 %, urcovat stadium onemocnéni, extrathorakalni postizeni a sledovat uspésnost

léchby. (Vizd’a, Urbanova, 2001, s. 7)

Obrazek 10: Muz s aktivni sarkoidozou - zvySeny zachyt gallia v uzlinach plicnich hild tzv. znameni
lambda a pFiusnich slinnych a slznych Zlaz bilateralné tzv. znameni panda (Vizd’a, 2001, s. 47)
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Tuberkuloza

Aktivni TBC ma pozitivni zachyt gallia, senzitivita scintigrafie byva uvadéna
95 %. Obdobné zvyseny zachyt gallia byva u extrapulmonalnich lokalizaci aktivni

TBC. (Vizd’a, Urbanova, 2001, s. 7)

Obrazek 11: Muz s aktivni plicni tuberkul6zou — zvySeny zachyt gallia v dolnim laloku levé plice (Vizd’a,
2001, s. 55)

AIDS

Galliova scintigrafie umoznuje zobrazit projevy nékterych oportunnich infekci
zpusobenych Pneumocystis carinii, cytomegaloviry a mykobakteriemi s citlivosti vétsi

nez umoznuji jiné zobrazovaci metody. (Vizd’a, Urbanova, 2001, s. 7)
Ostatni infekéni onemocnéni

Aktivni hnisavé zanéty jako jsou abscesy, flegmény, osteomyelitidy a
pyelonefritidy jsou odhaleny diky vysokému zachytu gallia. V aktivni fazi téchto
diagnoz je senzitivita 60-100 %, specificita 75-100 %. Déle scintigrafie s *’Ga muze
detekovat nékteré mykotické infekce, stanovit aktivitu lepry, bakteridlni pneumonii
(senzitivita 91 % v akutni fazi), myokarditidu, perikarditidu apod. (Vizd’a, Urbanova,

2001)
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Obrazek 12: MuZ s téZkou oboustrannou bronchopneumonii (Vizd’a, 2001, s. 57)

Intersticialni plicni onemocnéni

Vysoky zachyt gallia je pozorovan pouze v aktivni fazi, pti pfechodu do
chronicity nebo v remisi se zadchyt vyrazné snizuje, eventualné zcela zmizi. Patfi sem
onemocnéni jako idiopaticka plicni fibréza, exogenni alergickd alveolitida,
pneumokoniézy a jiné. Hlavnim vyznamem scintigrafie je urceni aktivity procesu,

rozsahu postizeni a diferencialni diagnostiky. (Vizd’a, Urbanova, 2001)
Ostatni neinfek¢éni zanéty

Difusné zvyseny zdachyt gallia byva pozorovan u kardiomyopatii, neinfekcnich
perikarditid, polékovych intersticialnich nefritid, dermatomyositidy, tézkych artritid

atd., opét v zavislosti na aktivite procesu. (Vizd’a, Urbanova, 2001, s. 7)
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Obrazek 13: Polyartritida (Dolezal)

Febrilie nejasné etiologie

Galliova scintigrafie miZe pomoci v objasnéni pfi¢in déle trvajici horecky
nebo subfebrilie doprovazené vysokou sedimentaci. Pfi¢inou mize byt zanétliva 1éze

¢i nddorové onemocnéni. (Vizd’a, Urbanova, 2001)

Obrazek 14: Febrilie nejasné etiologie (FUO) - perikarditida, vpravo tomografické rezy a 3D
rekonstrukce (Dolezal)

1.4.6 Kontraindikace
Mezi absolutni kontraindikace patii gravidita a laktace. Pokud je toto vySetfeni
nezbytné nutné u Zen v reprodukénim véku, je zapotiebi patrat po mozném te¢hotenstvi. Pokud

si pacientka neni jista, je zapotiebi minimalizovat radia¢ni zatéz pii zachovani klinického
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pfinosu vySetfeni. Ddle je nutno zvaZzit moznost volby vySetfeni bez ionizujiciho zafeni.
Radiofarmakum zpisobuje radiaéni z4t&Z nejenom t&hotnym Zenam, ale také plodu. *’Ga se
dostava ptes placentu do fetalniho krevniho ob&éhu. Pro vyvoj plodu je rizikova absorbovana
davka jiz od 0,5 mGy (pfi aplikaci 185MBq ®’Ga u pacientky shmotnosti 70kg, je
absorbovand davka pro délohu asi 19 mQGy). Pii kojeni gallium pfechazi do mateiského
mléka. Nutné je zvazit odlozeni vySetieni. Dle ICRP (Mezinarodni komise pro radiologickou
ochranu) je zapotiebi po aplikaci ’Ga kojeni zastavit. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007;
Vizda, Urbanova, 2001; SUKL, 2008)

Mezi relativni kontraindikace patii veék ditéte. VySetieni se neprovadi u déti mladsich
14 let, pokud neni jasn& potvrzeno maligni onemocnéni. Zkusenosti s podanim “’Ga jsou
omezené a provadi se pouze tehdy, pokud nejsou k dispozici jiné metodiky bez ionizujiciho
zafeni. Aplikace je mozna pouze po Uprave davkovani dle hmotnosti ditéte (1,85 MBg/kg).
Dale neni vhodné provést vysetieni kratce po krevni transfuzi, po hemolytickych stavech a po
podani gadolinia pfi vySetieni MRI. (SUKL, 2008; Vé&stnik Ministerstva zdravotnictvi CR,
2011)

1.4.7 Zdroje chybné interpretace

Vyznamnym faktorem, pfi spravném hodnoceni scintigrafického obrazu, je nutnost
znalosti anamnézy pacienta. Zejména udaje o provedenych operacich a diagnostickych
vykonech, predchozi a soucasnd lécba. Vhodnou vySetfovaci technikou pied a po

scintigrafickém vySetfeni je fyzikalni vySetteni (inspekce, palpace). (Vizd’a, Urbanova, 2001)

Nejcastéjsim zdrojem chybné interpretace je zbytkova aktivita stfev, zptsobena
nedostateCnym vyprazdnénim tlustého stteva. Gallium je vyluovano z jater do stfeva zluci,
muze tedy dojit k sniZené schopnosti diagnostikovat intra-abdominalni oblast. Rozlisit zbytky
stolice od patologické 1éze pomlZe opakovanad scintigrafie za dalSich 24 hodin, posun ¢i
vymizeni loziska vypovida pro aktivitu ve stolici. Piinosné je podani laxativa predchazejici
aplikaci. Dale bychom méli vénovat pozornost divertiklim mocového méchyie ¢i
hydronefroze. (Vizda, Urbanova, 2001; Palestro et al., 2004)

Zvyseny zachyt gallia vykazuji jizvy nebo hojici se oblasti pooperacni ¢i
posttraumatické po dobu 2-4 tydni. DalSim moznym zdrojem drobného akumula¢niho loziska
je stav po intramuskularni injekci, sterndlni punkci ¢i jiném odbéru kostni diené. (Vizda,

Urbanova, 2001)
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Lehce zvySeny zachyt gallia bez patologie Casto vykazuji lymfatické uzliny plicnich

hilt (chronické zanétlivé procesy, u kutakl apod.) (Vizd’a, Urbanova, 2001)

Ke snizenému zachytu gallia v patologickych procesech mize dojit po chemoterapii
nebo aktinoterapii po dobu 3-6 tydnli, nebo naopak ke zvySené akumulaci v nékterych
parenchymatdznich organech. ZvySeny zachyt ve slinnych zldzach po aktinoterapii mize
ptetrvat i v oblasti hlavy a krku nékolik let. U déti a dospivajicich miize byt vidéna zvySena
akumulace v hyperplazii thymu po chemoterapii. Do 2 let ditéte je zvySena akumulace v

thymu fyziologicka. (Vizd’a, Urbanova, 2001; Palestro et al., 2004; SUKL, 2008)

Obrazek 15: Diftizné zvySena akumulace odpovidajici toxickému poSkozeni po chemoterapii — ledviny,
slinné Zlazy, plice (Vizd’a, 2001, s. 64)

Mirn¢ zvySend nepatologickd akumulace miZe postihnout pacienty po aplikaci
rentgenové kontrastni latky pro provedeni lymfangiografie. Naopak miiZze dojit ke sniZzené
akumulaci gallia pfi podani gadolinia (kontrastni latka pfi MRI) 24 hodin pfed vySetfenim

s 67Ga. (Bombardieri a kol., 2003; SUKL, 2008)

Akumulace v prsech je pozorovana u zen v reprodukénim véku, obvykle je symetricka
a zavisi na fazi menstruacni cyklu. Vyraznd akumulace je pozorovdna bezprostfedné po
skoncCeni kojeni (viz. Obrazek 16). Pro sniZeni radiacni zatéze prsni zlazy se doporucuje 2
tydny pied vySetfenim prerusit kojeni. (Vizda, Urbanova, 2001; Veéstnik Ministerstva

zdravotnictvi CR, 2011)
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Obrizek 16: Zena 5 dni po ukonéeni kojeni (Vizd’a, 2001, s. 18)

Zmeény v kinetice a ve vychytavani mizou byt ovlivnény zvySenym piijmem Zeleza
(opakované transfuze, hemolyza, preparaty zeleza). (Vizd’a, Urbanova, 2001)

Negativné pozitivni nalez mtizeme ziskat pfi kontaminaci pradla a kiize moci ¢i stolici,
nebo vlivem zeslabeni gama zafeni kovovym materidlem (Sperky, knofliky, spony atd.).

(Vizd’a, Urbanova, 2001; Palestro et al., 2004)

1.4.8 Radiofarmakum — davkovani, aplikace, pouzitelnost

7Ga ve form& gallium citratu je sterilni apyrogenni bezbarvy roztok, ktery se aplikuje
i.v. Pfi detekci zanétl je aktivita aplikovaného radiofarmaka ptiblizné¢ 100 MBq, zatimco pfi
detekci tumort je to 100-300 MBq. Diagnosticka referenc¢ni tiroven (hodnota aktivity platna
pro pacienta o hmotnosti 70 kg), pfi detekci zanéti 150 MBq a pii detekci tumortt 300 MBgq.
U pacientli s vy$§i hmotnosti nez 70 kg se aktivita radiofarmaka piepocitava. Pii volbé
vhodné aplikované aktivity je nutné brat v potaz hmotnost, télesnou konstituci, vék, rozdilnou

citlivost aparatury a diivod vySetfeni. (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2011)

V ptipad¢ nutnosti vysetfit dité je aktivita pfepocitavana dle hmotnosti 1,85 MBg/kg.
Nutné je zvazit moznost jiného vysetieni bez radiacni zatéze. (SUKL, 2008)

Pouzitelnost ’Ga je 10 dni od data kalibrace. Na 3titku kontejneru a piivodnich
dokladech je uvedena kalibrace i exspirace (datum, hodina). Pouzitelnost radiofarmaka po

otevieni je 8 hodin, pfi aplikaci pro vice pacientl je nutné kazdou davku radiofarmaka odebrat

zvlast za aseptickych podminek. (SUKL, 2008)
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1.4.9 Scintigrafické vySetieni s ’Ga — princip a postup

Pied samotnym vySetfenim s *’Ga neni potieba specidlni piipravy pacienta, kromé
vyprazdnéni tlustého stfeva. Pacientovi je potieba velmi dikladné procistit stfeva laxantivy,
pfipadné¢ klyzmaty, aby doSlo k odstranéni radiofarmaka vylou¢en¢ho do stfev a nedoslo
k ruseni hodnoceni nalezi v abdominalni oblasti. (Blazek a kol., 1998; Vizd’a, Urbanova,

2001)

Pacientovi je dle véku a hmotnosti i.v. aplikovano radiofarmakum, optimalni aktivita
je 160-220 MBq pro dospélého (70 kg). Pro diagnostiku zanéth staci nizsi aktivita nez u
diagnostiky nadort. Celotélovou scintigrafii provadime po aplikaci za 24-48 hodin u zanétl a
48-96 hodin u nadord. V piipad¢ nedostateéného vyprazdnéni tlustého stieva ¢i nejasnych

nalezech je nutné opakovat scan za dalSich 24 hodin. (Vizd’a, Urbanova, 2001)

Scintigrafii provadime pomoci dvouhlavé rotacni gamakamery s moZznosti
celotélového scanu. K pfesnéj$i lokalizaci a objasnéni ndlezu je nezbytné uziti emisni
tomografie (SPECT). Scintilacni kamera by méla byt vybavena detektorem s velkym zornym
polem (primér minimaln¢ 40 cm). Kvalitniho zobrazeni a zkraceni doby scanu docilime diky
soucasnému snimani dat ve 2-energetickych oknech. Doporucuji se energie a Sife oken
93 keV (20 %), 184 keV (20 %), 296 keV (15 %). Detektory jsou osazeny kolimatory pro
sttedni energie (do 300 keV) s paralelnimi otvory. (Vizd’a, Urbanova, 2001)

Galliovou scintigrafii provadime jako sérii planarnich scanti (256x256 pixeld) z predni
a zadni projekce, pfipadné bo¢né (minimalné 500-700 tisic impulsti na obrazek). Celotélovy
scan se d¢la ze dvou projekci vrezimu “step and shoot” po 5-6 minutich, poptipadé
kontinualné piiblizné¢ 6 cm za minutu. Obraz distribuce (akumulace) radiofarmaka v celém
téle je nezbytny pro spravnou diagnostiku mnoha onemocnéni. SPECT se provadi z nékolika
smérl v roviné tomografického fezu (360 °), doporu¢ovany jsou parametry po 3-5 ° po 30-45

sekundach/ matrice 64x64, 1épe 128x128 pixeli. (Vizda, Urbanova, 2001)
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1.5 Radiacni zatéz

1.5.1 Radiacni zatéz pacienta — radiacni riziko

V nuklearni medicin€ se pouzivaji radiofarmaka obsahujici chemicky nebo biologicky
aktivni latky, jejichz u¢innou slozkou je radionuklid, ktery je zdrojem ionizujiciho zéfeni.
Pouzivani ionizujiciho zafeni je spojeno s radiacni zatézi pacienta a radiacnim rizikem vzniku
stochastickych ucinkt. (Mikova, 2008)

Radia¢ni zatéz pacienta vySetfovaného pomoci radiofarmaka je charakterizovana

souborem absorbovanych davek Dy v jednotlivych organech a tkénich (vyjadiujici se v Gy,

vvvvv

vvvvv

E = ) wy. Dy. Efektivni davka zavisi na biokinetice radiofarmaka v téle. Absorbovana davka
Dy zévisi dle radiofarmaka na fyzikalnim charakteru radionuklidu (druhu emitovaného zareni
a jeho energii, poloCasu pfeméeny), anatomickych pomérech (hmotnost téla, organti a jejich
poloze) a na biokinetice radiofarmaka (akumulace, vylucovani). Tkanovy vahovy faktor wy
vyjadiuje radiosenzitivitu jednotlivych organd a tkani z hlediska vzniku stochastickych
ucinkl zéfeni. Radiacni z4téz se doporuCuje vyjadfovat obéma zminénymi polozkami, jak
souborem v organech a tkadnich (zpravidla v jednom az tfech s nejvys§imi dévkami), tak i

efektivni davkou. (Myslivecek a kol., 2007; Husék a kol., 2009; Husak a kol., 1999)

V bézné klinické praxi se stanovuje radiacni zatéZ pacienta pomoci tabelovanych
hodnot davek v organech a efektivnich davek z pouZzivanych radiofarmak, vztaZzenych na
jednotkou aplikované aktivity obvykle vyjadienych v mGy/MBq, v ptipadé efektivni davky
v mSv/MBq. Soubor publikaci ICRP (Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu)
v soucasné dob& poskytuje nejspolehliveéjsi udaje o davkach v jednotlivych organech a o
efektivni davce zradiofarmaka vztazenych na 1 MBq aplikované aktivity. Tabelované
hodnoty davek v jednotlivych orgénech a efektivnich davek se opiraji o modely distribuce a
kinetiky radiofarmak u zdravych osob (referencni dospély clovek, dit€). Tyto modely jsou
sestaveny na zékladé primérnych udaji publikované v odborné literatuie. Vypocet pomoci
tabelovanych hodnot ma pouze orientacni cenu vzhledem k mozné odlisné anatomii a
biokinetice radiofarmaka u vySetfovaného pacienta od modelu referen¢niho c¢lovéka.
Radiacni zatéz lze stanovit pomoci vynasobeni tabelovanych hodnot (viz. Tabulka 1) a
aktivity aplikovaného radiofarmaka pacientovi. Napiiklad po aplikaci 185 MBq je

efektivni davkovy ekvivalent pro 70 kg dospélého pacienta asi 22 mSv (185 vyndsobime
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0,12). Absorbovana davka pro povrch kosti se pohybuje v hodnotach okolo 109 mGy (185
vynasobime 0,59). S klesajicim vékem vyrazné roste absorbovana davka v jednotlivych
organech. Husak (2009) ve svém ptehledu aplikovanych aktivit radiofarmak uvedl, ze pii
vysetfeni s *’Ga je efektivni davka vztaZena na 1 MBq aplikované aktivity 0,099 (mSv/MBq).
Naptiklad po aplikaci 185 MBq pacientovi, je efektivni davka asi 18 mSv (185 vyndsobime
0,099). Obecné plati, ze efektivni davka je vzdy mensi nez davka v nejvice zatizeném organu.
Efektivni davkovy ekvivalent je pro vypocet radiatni zatéz vyuzivan méné, jedna se o
predchiidce efektivni davky. Plati, ze efektivni davka je niz$i nez efektivni davkovy

ekvivalent. (Mikova, 2008; Myslivecek a kol., 2007; Husak a kol., 1999)

Lékarské ozateni v diagnostice je hlavnim zdrojem radiaéni expozice populace
zumélych zdroji pfispivajici k celkovému ozafeni ¢lovéka asi jednou Sestinou davky zareni
z ptirodniho pozadi. V Ceské republice je udavan prumeér efektivni davky z ptirodniho pozadi

ptfiblizn¢ 3,5 mSv/rok (nejvice pfispiva k této hodnoté inhalace 222

Rn a jeho dcefinych
produktl). Primérnd ro¢ni efektivni davka na jednoho obyvatele z 1ékatského ozareni pochézi
nejvice z diagnostiky, podstatné mensi je z nuklearni mediciny a radioterapie. Pro srovnani
jsem uvedla tabulku 2, kde jsou vysetfeni rozdélena dle efektivni davky a jsou uvedeny i

ptiklady. (Husék a kol., 2009; Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2003)
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Tabulka 1 Dozimetrické idaje podle ICRP 53 pro *’Ga (SUKL, 2008)

Absorbovana davka na jednotku aplikované aktivity (mGy/MBq)

Organ dospely 15 let 10 let 5 let 1 rok
Povrch kosti 0,59 0,87 1,4 2.4 5,6

Prsni zlazy 0,06 0,06 0,09 0,15 0,29
Plice 0,06 0,08 0,12 0,19 0,36
Vajecniky 0,08 0,1 0,16 0,24 0,44
Varlata 0,05 0,07 0,11 0,17 0,33
Cervena kostni dfet 0,19 0,25 0,4 0,74 1,5

Stitna Zlaza 0,06 0,08 0,13 0,2 0,37
*Nadledviny 0,14 0,18 0,26 0,36 0,57
*Slezina 0,15 0,2 0,31 0,48 0,87
Tlusté stievo

*Horni ¢ast 0,12 0,15 0,25 0,41 0,75
*Dolni ¢ast 0,2 0,27 0,45 0,72 1,4

*Jatra 0,12 0,16 0,23 0,33 0,61
oy | 012 | oo | o3 | o4 | o

* Hvézdickou oznafeny organy s nejvyssi radiaéni zatézi

Tabulka 2 Klasifikace typickych efektivnich davek ionizujiciho zafeni pro béZna zobrazovaci vySetieni

(Véstnik MZCR, 2003)
THda | opckd ‘zrfﬁlgtvl)vm s Priklady
0 US, MRI
<l rtg snimky koncetin, hrudniku, panve
I+ 125 IVU, rtg yyéetfeni bederni pateie, NM vySetteni
(napt. scintigram skeletu), CT hlavy a krku
11 5-10 CT hrudniku a bficha, NM (napf. srdce)
Vi >10 nckterd NM vysetfeni (napt. PET)

* Do tohoto pasma II spada primérna roéni davka z ptirodniho pozadi ve vétSing ¢asti Evropy

Radiaéni riziko

V nuklearni medicing je vySetfovani pacientl uskuteciiovano diky ionizujicimu zafeni,

které je spjato sradiacnim rizikem vzniku stochastickych c¢inkd (nddorti a genetickych

zmeén). Jelikoz se jednd o davky pod prahem vzniku deterministickych ucink, nevyskytuji se

tedy v diagnostické nukledrni medicin€. (Myslivecek a kol., 2007)
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ICRP udavd nésledujici hodnoty celozivotniho rizika stochastickych uc€inki
vztazeného na 1 Sv efektivni davky (jde o primérné hodnoty pro celou populaci bez ohledu

na pohlavi a vék):

e Fatalni zhoubné nadory 5.107Sv’!",  vztazenonalmSv 1:20 000
e Nefatalni nadory 1.10%Sv"!,  vztazenona l mSv 1 : 100 000

e Zavazné genetické utinky  1,3.10%Sv”', vztazenona 1l mSv 1 :77 000

Celkové celozivotni riziko stochastickych ucinkii je 7,3 % na 1 Sv efektivni davky.
Nejvyznamnéj$im ucinkem je riziko vzniku fatalniho zhoubného onemocnéni, tj. 5 % na 1 Sv

efektivni davky neboli 1 : 20 000 na 1 mSv. (Mikova, 2008)

Celozivotni radiacni riziko spojené s vySetfenim odhadneme tak, ze primérné riziko
vztazené na 1 Sv nasobime efektivni davkou vztaZzenou k tomuto vySetfeni. Riziko takto
vypoctené se doporucuje u déti dale nasobit faktorem 2 a u starSich osob nad 70 let délit 5.

(Myslivecek a kol., 2007)

1.5.2 Radiacni zatéz personalu — profesni ozareni

Personal pracujici se zdroji ionizujiciho zafeni je vystaven profesnimu ozafeni. Jedna
se o pracovniky v I€kaistvi (nuklearni medicina, radiodiagnostika a radioterapie) a v prumyslu
(pracovnik se zafizenim pro defektoskopii, persondl v jadernych elektrarnach, hornici
uranovych dolt atd.). (Husék a kol., 2009)

K profesionalni expozici mize dojit n€kolika zpiisoby. Patii sem zevni ozareni, kdy
zdrojem miZe byt rentgenka, radioaktivni latky, urychlovace, jaderny reaktor a dalsi, nebo
vnitini ozareni z radioaktivnich latek, tzv. oteviené zarice, které se mohou dostat do téla
vnitini kontaminaci. V 1€kafstvi jsou takto ohrozeni zejména pracovnici nuklearni mediciny,
dale ve vyzkumnych laboratofich, specializovand pracovisté v prumyslu atd.

Profesionalni expozice je zpravidla rozloZena na dlouhd ¢asovéa obdobi (od nastupu
na rizikové pracovisté aZ po odchod do diichodu). Disledkem planovaného uziti zdroji zareni
jsou stochastické ucinky (naddory a genetické zmeény). Pfi radiaéni nehod¢ dojde
k nekontrolovanému uniku radioaktivnich latek nebo ionizujiciho zéfeni, kdy dojde

k neptipustnému ozaieni, které vede ke vzniku deterministickych twcinku (napf. akutni

nemoc z ozafeni, akutni lokalni zmény aj.).
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Na celém svété v 1€kaiskych oborech je profesionalni ro¢ni primérnd efektivni davka
pracovniki 0,47 mSv (pracovnici radiodiagnostika, nukledrni medicina, radioterapie,

stomatologie), celkovy pocet pracovnikt ¢ini 9,2 milionu.

V Ceské republice je primérna roéni efektivni davka u pracovnikil v radiodiagnostice
I mSv, v nuklearni mediciné 0,9 mSv a v radioterapii 0,5 mSv. Z toho témét 40 %
registrovanych pracovnikil v 1ékaistvi vykazuje nulové roéni davky. Podle SUJB (Statni Gfad
pro jadernou bezpecnost) je rocné Setfeno 20 az 30 ptipadi, kdy efektivni davka byla vyssi

nez 20 mSv nebo je podezieni, ze tato davka bude prekrocena.

1.6 Radiacni ochrana a sniZovani radiacni zatéze
Nuklearni medicina je 1€katsky obor, ktery se zabyva aplikacemi radiofarmak pro
diagnostiku a 1écbu. Prace na tomto oddé€leni vyzaduje dodrzovani zasad v oblasti radiacni

ochrany, jelikoz se jedna o pracovisté se zdrojem ionizujiciho zafeni. (Huséak a kol., 2009)

Radia¢ni ochrana je fizena zasadami v souladu se zékonem ¢. 18/1997 Sb. o mirovém
vyuziti jaderné energie a ionizujiciho zafeni (atomovy zdkon) a o zméné a doplnéni nekterych
zakond, ve znéni pozd¢jSich predpist. V tomto zdkoné se definuje radia¢ni ochrana jako
systém technickych a organizacnich opatfeni k omezeni ozareni fyzickych osob a k ochrané
zivotniho prostiedi. Dale je radia¢ni ochrana fizena vyhlaskou ¢. 307/2002 Sb. o radiacni

ochrang, ve znéni pozdéjsich predpist. (Myslivecek a kol., 2007)

V Ceské republice je hlavni instituci odpovidajici za jadernou bezpeénost, radiaéni
ochranu a havarijni ptipravenost SUJB, jehoz odbornou a vyzkumnou zakladnou je SURO
(Statni ustav radiac¢ni ochrany). Radiacni ochrana se uskutec¢iiuje pomoci drzitelli povoleni
k ¢innostem souvisejicim s vyuzivanim zdroji ionizujictho zéafeni. Vybrané osoby
s osvédéenim SUJB o odborné zpusobilosti jsou povéfeny soustavnym dohledem nad radiaéni
ochranou. (Husék a kol., 2009)

Cilem radiacni ochrany je zcela vyloucit deterministické ucinky ionizujiciho zdreni a
omezit pravdepodobnost vzniku stochastickych ucinkii na miru prijatelnou pro jednotlivce a
spolecnost. (Myslivecek a kol., 2007, s. 59)

Kazdy, kdo provadi ¢innost vedouci k ozéafeni, musi dbat na dodrZzovani principi
zdivodnéni, optimalizace a nepiekroceni limitd, které jsou popsany nize. (Myslivecek a kol.,

2007)
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1.6.1 Radiac¢ni ochrana pacientu

Pacienti béhem Iékarského ozéafeni jsou vystaveni ionizujicimu zafeni v ramci
diagnostiky a 1écby. Lékarské ozaieni je podiizeno principim odivodnéni, optimalizace a smi
byt provedeno jen na zéklad¢ 1ékarské indikace. (Husak a kol., 2009)

Princip odivodnéni — 1ékaiské ozafeni se odlivodiuje ofekavanym individualnim
prospéchem pacienta, ktery pfevazuje nad riziky, jez pii téchto Cinnostech vznikaji nebo
mohou vzniknout. Do procesu odiivodnéni l€kaiského ozarfeni je zapojen indikujici 1ékat a
aplikujici odbornik. Mély by byt zvazeny Ucinky, piinosy a rizika dostupnych alternativnich
metod, dale bychom méli zjistit pfedchozi vyznamné aplikace radionuklidi a ionizujiciho
zafeni, moznost gravidity nebo kojeni. Lékarskému ozéafeni mohou byt te¢hotné zeny
vystaveny pouze v neodkladnych ptipadech nebo z diivodu porodnické indikace. (Myslivecek

a kol., 2007; Husak a kol., 2009)

Princip optimalizace - pfi Iékafském ozafeni je 1€kat a aplikujici odbornik povinen
dodrzovat takovou uroven radiacni ochrany, aby davky ozéfeni osob a riziko ohroZeni zivota,
zdravi a zivotniho prostfedi byly tak nizké, jak lze rozumné dosahnout se zohlednénim
hospodarskych a spolecenskych faktord. Cilem v diagnostické nuklearni medicing je aplikace
pouze nezbytného mnozstvi radioaktivni latky pozadované Cistoty a aktivity, kterd zarucuje
dostate¢nou  diagnostickou informaci pfi co nejniz§i radiacni z4t€zi pacienta.
V radioterapeutickych vykonech je ozareni cilového objemu v nezbytném rozsahu k dosazeni

pozadovaného Ucinku, pficemz ozafeni ostatni tkané je tak nizké, jak lze uskute¢nit bez

lécebného omezeni. (Myslivecek a kol., 2007; Huséak a kol., 2009)

Diagnostické referenc¢ni trovné jsou voditkem pro optimalizaci 1ékafského ozafeni
v radiodiagnostice a nuklearni medicin€ (v radioterapii DRL neexistuji). Nejednd se o limity,
jsou jen prostiedkem. Jednd se o urovné davek, pfipadné Urovné aplikované aktivity
radiofarmak, jejichz piekroceni se pii vySetfeni dospélého pacienta o hmotnosti 70 kg pii
pouziti standardnich postupii a spravné praxe neocekava. DRL by nemély byt v praxi rutinné

prekracovany. (Husak a kol., 2009)

Na Iékarské ozafeni se nevztahuji limity, nelze tedy pouZit princip neprekroceni
limiti. Divodem je omezeni v ziskani diagnostickych informaci, které potifebujeme pro

stanoveni diagnozy a volbé nasledného 1€¢ebného postupu. (Myslivecek a kol., 2007)
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1.6.2 Radiaéni ochrana pracovniki

V radiacni ochrané pracovniki v nukledrni medicin€¢ (ale i1 v radioterapii, nebo
radiodiagnostice) se vyuzivaji zakladni tfi metody: ochrana vzdalenosti, Casem a stinénim.
Jedna se o zésady ochrany pracovnikl, jak pied zevnim ozafenim, tak i opatfeni zabranujici

vnitini kontaminaci. (Myslivecek a kol., 2007; Husak a kol., 2009)

Ochrana vzdalenosti je zaloZzena na faktu, Ze mnozstvi zafeni klesd s druhou
mocninou vzdalenosti od zdroje. Pracovnici se musi snazit, aby pfi praci byli od zdroje
(naaplikovany pacient, radiofarmakum) co nejdale. Za timto cilem se vyuzivaji rtzné
ochranné pomiicky, napt. lahvicky s radiofarmaky se pienaseji pomoci nastrojii (pinzet), jez
maji dlouhé rukojeti. Ochrana vzdalenosti je nékdy obtiznd, mize vzniknout omezeni vlivem
nedostate¢ného prostoru nebo potieba ptitomnosti personalu v tésné blizkosti nepohyblivého

¢1 nespolupracujiciho pacienta. (Myslivecek a kol., 2007; Husék a kol., 2009)

Ochrana ¢asem se zakldda na skuteCnosti, Ze davka pracovnika roste s dobou, po
kterou pobyva v blizkosti zdroje zafeni. Kvalifikace, zkuSenosti a dovednosti pracovnikil
umoznuji snizit ¢as potfebny k manipulaci s radiofarmaky. Do ochrany ¢asem nalezi stiidani
pracovnikl provad¢jici tikony, pfi nichz je vyssi expozice ionizujicimu zéafeni. (Myslivecek a
kol., 2007; Husak a kol., 2009)

Ochrana stinénim je realizovana diky stinici vrstveé, ktera se vklada mezi zdroj zareni
a pracovnika. Stinici vrstva v pfipadé rentgenového a gama zafeni je tvofena vhodnym
materidlem, nejcastéji olovem, ktery vyrazné zeslabuje svazek zateni. Jako piiklad lze uvést
prenasSeni radioaktivnich latek v olovénych kontejnerech, olovény ochranny stinici kryt na
injekéni stfikacce aj. Pro odstinéni zafeni beta lze pouzit lehké materidly (plexisklo, hlinik
aj.). Ochrana stinénim je velice G¢inn4, 1 kdyz ve srovndni s ostatnimi metodami Casto byva
dosti ndkladna, n&kdy ji nelze pouzit nebo dokonce ztéZuje praci, coZ pusobi

kontraproduktivné. (Myslivecek a kol., 2007; Husak a kol., 2009)

Posouzeni Gc¢innosti a finan¢nich nakladt patii k nesnadnym ukolim radiacni ochrany.
V praxi ¢asto dochazi ke kombinaci dvou nebo tifi uvedenych metod. (Myslivecek a kol.,

2007)

Kromé ochrany ptfed zevnim ozafenim musi byt na oddéleni nukledrni mediciny také
zajiSténa ochrana pted vnitini kontaminaci. Diiraz se klade zejména na souhrn ochrannych
opatieni. Pracovnici na oddé€leni nuklearni mediciny se pifevlékaji do pracovniho odévu,
pouzivaji osobni ochranné prostiedky (gumové rukavice, zastéry). Oteviené zafiCe se neberou

do ruky a pouzivaji se odpovidajici ochranné pracovni pomucky (pinzety, stinici ochranné
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obaly, kontejnery apod.). Cinnosti, pfi kterych hrozi unik radioaktivni latky, se vykonavaji
v digestofi. Na nuklearni mediciné v kontrolovaném pasmu neni dovoleno jist, pit a koufit.
(Myslivecek a kol., 2007; Husak a kol., 2009)

V ramci radiacni ochrany je personal pracujici s ionizujicim zafenim pod Iékaiskym
dohledem. Lékaisky dohled je vykonavan béhem preventivni péce, kdy je sledovana
zdravotni zpusobilost a vyvoj zdravotniho stavu. Tuto péci zahrnuji 1ékatrské prohlidky

vstupni, periodické, mimotadné a vystupni. (Myslivecek a kol., 2007)
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2 Prakticka cast

2.1 Metodika vypracovani prace
Pro vypracovani praktické Casti bakalarské prace jsem zvolila metodiku pozorovani a
popis priibdhu scintigrafického vysetieni s ®’Ga-citratem. PH zpracovani této &asti jsem

vychazela z postupt provadéné v klinické praxi na Oddéleni nukledrni mediciny.

Praktickou ¢ast jsem vypracovala béhem praxe ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové, kde mi bylo umoznéno vSe nafotit a ziskat potiebné informace a materidly ke

zpracovani. Pacient souhlasil se zvefejnénim fotografii.

Cilem této casti bakalafské prace je popsat praktické provedeni vykonu, plnéni

principt radiaéni ochrany, zpiisob informovani pacienta o vykonu apod.

2.2 Priprava pacienta
K vySetfeni musi byt pacient pfedem objednan. Pacient se dostavi na Oddé¢leni

nuklearni mediciny dva dny pied samotnym vysetienim s ©’Ga-citratem.

Po ptichodu se hlasi pacient v kartotéce, kde jsou zkontrolovany osobni tidaje pacienta
na zadosti o provedeni vysetfeni (zadanka), dale je seznamen s postupem vysetieni a obdrzi
informovany souhlas, ktery si mize v klidu ptecist a podepsat v ¢ekarné. Tento souhlas, tzv.
Souhlas pacienta/tky — zdkonného zastupce s aplikaci radiofarmaka a naslednym vySetfenim
na gamakamefte, je soucasti pfilohy prace (Pfiloha ¢. 1). V souhlasu je srozumitelné popsan
divod, pribeh vyseteni, mozné nezddouci ucinky a kontraindikace. Dale jsou zde pokyny,

jak by se m¢l pacient chovat v nasledujicich 4 dnech, aby snizil radiacni zatéz svého okoli.

Pacient dale obdrzi tiskopis s potiebnymi informacemi tykajici se pfipravy, tento
tiskopis je také soucasti piilohy (Piiloha &. 2) - Piiprava pied vysetfenim s *’Ga-citratem.
V ramci piipravy pied samotnym vysetfenim je zapotiebi vyprazdnéni tlustého stfeva pomoci
projimavych soli ¢i klyzmatu. Den ptfed vysetfenim pacient mize snidat, lehce obédvat, ale
nesmi vecefet. Dale v den pfed vySetienim v 15 h a ve 20 h vypije obsah lahvicky laxativa
roziedénym horkou tekutinou o stejném objemu. Rano v den vySetfeni pacient nesmi jist,

muze vsak pit jakoukoliv tekutinu v dostatecném mnozstvi.

Po podepsani informovaného souhlasu je pacient pozvan do aplika¢ni mistnosti, kde

mu pozd¢ji bude aplikovano radiofarmakum. Zde mu 1ékat nebo ostatni zdravotnicky
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persondl odpovi na ptipadné dotazy. Opét bude tdzan, zda nemé néjakou alergii, v ptipade Zen
v reprodukénim véku se optaji na graviditu a kojeni. Pacient je upozornén na dostate¢ny pitny

rezim, a aby se nezdrzoval v blizkosti déti a t¢hotnych Zen alespoii 4 dny od aplikace.

2.3 Priprava a aplikace radiofarmaka

Radiofarmakum je vyrabéno v cyklotronu a nasledné dodavano firmou s pfislusnym
povolenim k distribuci. Pfed aplikaci se ’Ga-citrat piipravuje na laboratornim Gseku, kde je
zkontrolovan a rozdélen pro klinickou aplikaci. Samotna pfiprava probihd ve sterilnim
lamindrnim boxu vyrobeném ze stiniciho materidlu se studnovou ioniza¢ni komorou pro
méteni aktivity. Osoba pfipravujici radiofarmakum stoji celym té€lem v zékrytu stény boxu a
pouze ruce ma umisténé v prislusnych otvorech uréenych k manipulaci. Mnozstvi
radiofarmaka musi byt pfesné a pfipravené v co nejkratSim case, aby nedochazelo zbyte¢né
k ozafeni manipulujici osoby. Radiofarmakum se natdhne do injek¢ni stfikacky, na kterou
navlékne pfipravujici osoba olovéné stinéni (obal) a stifkacku 1 se stinénim vlozi do
olovéného krytu. Ptipravek je pouzit pro vice aplikaci, kazdou dévku je nutné odebrat za

aseptickych podminek a obsah lahvicky spotfebovat béhem jediného pracovniho dne.

Obrizek 17: Hlinikovi objimka, v niZ je umisténa injekéni lahvi¢ka s “’Ga (autor)
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Obrazek 19: Olovény obal, vpravo olovény obal s radiofarmakem v injek¢ni stiikacce (autor)

Obrazek 20: Olovény kryt

K aplikaci radiofarmaka je zapotiebi pfipravit stolek s pomickami pro lékare. Mezi
tyto pomucky patfi radiofarmakum v olovéném obalu ulozené v olovéném krytu, rukavice,
Skrtidlo, jehly, stfikacka s fyziologickym roztokem, néplasti, vatové tampony, desinfekéni
roztok nebo alkoholové utérky. Pii aplikaci radiofarmaka asistuje 1€kati radiologicky asistent.

Aplikace *’Ga-citratu se provadi intravenézng, nejéastdji do kubitalni Zily nebo na
dorsu ruky. Aplikovana aktivita ¢ini 170 MBq. Po aplikaci 1€ékaf zapiSe na druhou stranu
informovaného souhlasu (Ptiloha €. 3) Cas aplikace, zplisob podani a ptfesné misto aplikace,
napf. kubitdlni Zila vpravo. Nutné je poznamenat i nelspé$né vpichy. Nasledné se lékar
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podepiSe, a tim stvrzuje, ze pacient byl poucen, naaplikovan a schvalil 1ékaiské ozafeni.
Pozité jehly, stiikacky a zdravotnicky materidl se vyhazuji do specidlnich olovénych

kontejnert.

Obrazek 21: Olovéné kontejnery (autor)

2.4 Pribéh vysetienis “Ga

Vysetieni se provadi za 48 hodin po aplikaci radiofarmaka a po ptipravé pacienta,
ktera je popsana vyse.

Tésné pred vySetfenim poSleme pacienta na toaletu, nejen z diivodu délky vySetient,
ale 1 pro lepSi zobrazeni abdomindlni oblasti a snizeni radia¢ni zatéze. Mezitim si
radiologicky asistent zada vysetfovaného do systému v pocitaci (jméno, pfijmeni a rodné
¢islo), vybere vhodny protokol (GA 67). V pocitaci gamakamery jsou nastaveny tfi energie, a
to 93 keV, 185 keV a 300 keV s energetickym oknem 10 %. Rychlost posunu vysetiovaciho
stolu s pacientem mezi detekénimi hlavami je 7 cm za minutu. Déle radiologicky asistent
pripravi vysetiovaci stil (potdhne jednorazovou papirovou podlozkou). Detektory jsou

osazeny paralelnimi kolimatory pro stfedni energie.

Poté je pacient pozvan na vySetfovnu a pro kontrolu se radiologicky asistent taze na
jméno a rok narozeni. Pacient je vyzvan, at’ svlékne veSkeré ¢asti odévu, které obsahuji kov,
poté odstrani ze svého téla a z kapes vSechny kovové pfedméty, napt. fetizky, mince, sponky
ve vlasech apod. Dojde tak k zabranéni nechténych artefaktii ¢i zkresleni vysledku. Dale se
pacient pohodIné polozi zdda na stil s hlavou ven (nohy smérem ke gamakamete) s rukama
podél téla a natazenyma nohama. Soucésti stolu gamakamery je pas, diky kterému lze stdhnou

ruce k télu a zabranit tak nechténym pohybim téla. Pacient je informovan, aby nadale zGstal
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v nastavené poloze. Radiologicky asistent informuje pacienta o pribc¢hu vySetfeni ve znéni
napft. ,,B€hem vySetfeni s Vami zajede vySetfovaci stll pod hlavice gamakamery, ty se k Vam
piiblizi, ale nedotknou se Vas. VySetfeni bude trvat zhruba pil hodiny. Pokud si 1ékat bude
prat, provedeme jest¢ podrobnéjsi zobrazeni urcité oblasti, pii némz by se detektory otacely
kolem Vés.” Pracovnik se snazi nastavit polohu pacienta co nejrychleji a setrvat v nejvetsi

mozné vzdalenosti. Pii snimdni pobyva pouze v ovladovné.

Obrazek 22: Gamakamera Infinia — vySetfovaci mistnost ONM FNHK (autor)

Nasledné je provadéna celotélova scintigrafie pomoci dvouhlavé digitdlni rotacni

gamakamery. Dale 1ze doplnit vysetieni podle potfeby o SPECT dutiny bfisni a hrudni.

Obrazek 23: Celotélova scintigrafie s “’Ga na gamakameve Infinia (autor)

Po ukonceni vySetfeni je pacient informovan o omezeni kontaktu s détmi a téhotnymi

zenami po dobu alespon 2 dnd a o zvySené hydrataci. VySetfovaci protokol je automaticky
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odeslan do vyhodnocovaciho pocitace Xpert-Pro a do PACSu. Obrazové protokoly tiskne
l1ékai na barevné laserové tiskarn€. Lékai na nukledrni mediciné hodnoti rozsah a rychlost
akumulaci radiofarmaka. Poté odchazi pacient domu a vysledky budou zaslany oSetfujicimu

1ékafi.

Phase Status To Go

Emission | Step1of1  13:39

Obrazek 24: Obrazovka pocitace v ovladovné pii probihajici celotélové scintigrafii (autor)

Kazdé pracovisté na zdklad¢ narodnich radiologickych standardl vypracuje dle svych

potfeb mistni radiologické standardy, dle kterych se fidi.

Diskuze

M4 prace je zaméfena na radionuklidové vysetieni s ®’Ga. Toto radiofarmakum se
pouziva pouze k diagnostické metodé nadorového a zanétlivého onemocnéni na oddéleni
nuklearni mediciny. V této Casti bakalafské prace se zminuji o vyznamu tohoto vySetteni, dale
o hlavnich indikacich, indikace nejcastéji provadéné na NUMHK, vyhodam a nevyhodam

tohoto radiofarmaka apod.

Scintigrafie s “’ga je v onkologické diagnostice a zobrazovani zanéti pouZivana jiz
fadu let (od 70. let minulého stoleti). Hromadéni radiogallia poukazuje na nespecifi¢nost a
jeho mechanismus neni zcela objasnén. V 90. letech minulého stoleti ptfiSel novy rozkvét
uzivani “’Ga-citratu u nékterych malignit. Diky zachytu gallia ve viabilnich nadorovych
bunikdch metoda umoziuje sledovat uspéSnost a kontrolu efektu lécby. Scintigrafie ma
vysokou senzitivitu pro Hodginovu chorobu, non-Hodkinlv lymfom, maligni melanom,

hepatocelularni karcinom, karcinom plic a sarkomy mékkych tkani. V zobrazovani zanétlh ma
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7Ga-citrat vysokou senzitivitu zejména pro chronické zandty, o néco niZ§i pro zanéty akutni.
Nevyhodou je nizka specificita.

v r

Vysetieni s “’Ga v nuklearni medicing je spjato sradiatni zat&zi. Nevyhodou
scintigrafie s galliem, jsou fyzikalni vlastnosti tohoto radiofarmaka (dlouhy polocas rozpadu,
vysokd energie). Vysledek vySetieni je k dispozici nejdiive za 24, spiSe za 48-72 hodin.
Aplikovand aktivita radiofarmaka se pohybuje okolo 150-300 MBq, z&visi na hmotnosti, véku
a indikaci vysetfeni. Na Odd¢leni nuklearni mediciny FNHK se bézné aplikuje aktivita 170
MBq. Pacient je vystaven pomérné vysoké radiacni =zatézi. Efektivni davka pii
radionuklidovém vysetfeni s ®’Ga u dospé&lého &lovéka je 0,099 mSv na MBq aplikované
aktivity. Pfi pramérné aplikované aktivit¢ 170 MBq je efektivni davka 16,8 mSv.
Ionizujicimu zareni na odd¢leni nuklearni mediciny jsou vystavovani nejen pacienti, ale i
persondl. Dulezité je tedy dodrZovat zasady radiacni ochrany. Obecné je radiacni zatéz z
nukledarné medicinskych vySetfeni mnohdy srovnatelna s radiodiagnostickymi vySetfenimi,
ale u radionuklidového vySetieni s “’Ga je radiatni zatz vyssi. Jakékoliv vySetfeni pomoci
ionizujiciho zafeni je mozné provést jen tehdy, prevazuje-li ocekavany zdravotni prospéch pro
pacienta vyznamné radiacni riziko. Pfehnané obavy zradianiho rizika by nemély vést

k zamitnuti vySetfeni. Mohla by vzniknout naslednd zdvazna zdravotni ujma pro pacienta.

Velkou vyhodou scintigrafie je moZnost zobrazit celé télo pfi stejné radiacni zatézi, ne
pouze vybranou oblast, coz je velice uzitecné v piipadé zobrazeni nezndmého loziska. Toto
vySetieni ma velky vyznam diky neinvazivni detekci. SPECT umoziuje zvysit senzitivitu
vySetfeni a upfesnit prostorovou lokalizaci. V klinické praxi nelze spoléhat na jedinou
metodu, kterd by byla vhodna pro kazdou situaci. Nutné je ke kazdému pacientovi pfistupovat
individualné. V nékterych ptipadech jsou vySetfovaci metody bez ionizujiciho zéfeni
nedostacujici. U scintigrafie 1ze diagnostikovat funkéni poruchy za fyziologickych podminek,

na rozdil od jinych metod, které poskytuji jen obraz anatomicky.

Digitalni rota¢ni gamakamery umoziuji provadét jednofotonovou emisni vypocetni
tomografii (SPECT), kterd vede ke zvySené specificité, senzitivit€é a uptesnéni lokalizace
patologickych lozisek ve srovnani s planarni scintigrafii. V ptipadé potieby piesnéjsi
lokalizace ¢i objasnéni nalezu je mozné doplnit planarni scintigrafii o SPECT. Indikace
galliové scintigrafie jsou jiz prakticky ustalené a fada studii potvrdila vyznam tohoto
vysetieni. Nuklearni medicina je stale se rozvijejici medicinsky obor, ktery méni spektrum
vySetfeni a pouzivanych radiofarmak. V poslednich letech se stala pozitronova emisni

tomografie (PET) velmi oblibenou. Moznosti pozitronové emisni tomografie jsou vzhledem
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k vysoké cené¢ a kjeji dostupnosti omezené. Jednoznacnou vyhodou PET je velkd
diagnostickd presnost, vyssi detekéni ucinnost (zejména diky absenci kolimatord) a mensi
radiatni zatéZi pacienta nez u SPECT vysetfeni s *’Ga. Nevyhodou je technick4 naro¢nost a
s tim 1 pofizovaci cena pfistroje. V soucasné dob¢ pii zvysujici se dostupnosti FDG-PET/CT
(ve FNHK od roku 2009) vyznam ®'Ga-citratu v diagnostice klesa, ale i nadale je

neodmyslitelnou soucasti nuklearni mediciny.

Na Oddéleni nuklearni mediciny Fakultni nemocnice v Hradci Kralové je ¢’Ga-citrat
pouzivan predevSim u Hodgkinova lymfomu, non-Hodgkinova lymfomu a maligniho
melanomu. Mén¢ Castymi indikacemi jsou ne€které dalsi malignity, horecky nejasného pavodu
a sarkoidéza. Prubéh vySetfeni probihd podle mistnich radiologickych standardi, které si
kazdé pracovisté vytvari. Proto se mohou nepatrné liSit od néarodnich radiologickych

standarda.

Scintigrafické vySetfeni pomoci ®’Ga-citratu je jednoduchd, zcela neinvazivni a
bezpec¢na diagnosticka metoda s ptijatelnou cenou a radiacni zatézi, kterd pii spravné indikaci
muze vyznamné piispét k diagnostice fady nddorovych i1 zanétlivych onemocnéni a je
vyznamnym pomocnikem pfi stagingu, restagingu a pfi kontrole efektivity 1écby pacientd.

Béhem praxe jsem zjistila, ze radiologicky asistent hraje dalezitou roli pii provedeni
vySetfeni, kdy musi postupovat nejen podle radiologickych standardd, ale rovnéz musi
spolupracovat s I€kati, aby vyhovél jejich pozadavkim a provedl kvalitni snimky. Prace
radiologického asistenta je zamé&fena nejen na praci s moderni zdravotnickou technikou, ale
predev§im na pacienty. Pacient ma mnohdy obavy pfed vySetfenim a naSim uUkolem je
pacienta dostate¢né informovat a poucit. Radiologicky asistent pfistupuje ke své praci
profesiondlné a odpovédné dba na svou i1 pacientovu ochranu pied ionizujicim zafenim a

dodrzuje tak zasady radia¢ni ochrany.

Zavér

Ukolem mé bakalaiské prace bylo blize priblizit scintigrafické vysetieni s “’Ga.
K vypracovani této prace jsem z velké Casti vyuzila literaturu, poznatky z praxe a rady
zdravotnického personalu. Praci jsem rozdélila na ¢ast teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti se vénuji obecné Casti pro objasnéni zdkladl, dale nukleédrni
medicin€é, radiofarmaku, radionuklidovému vySetfeni s 7Ga, radiacni zat&Zi a radiadni

ochrané. Pro pfehlednost a srozumitelnost se v tvodu vénuji obecné Casti, kde se opirdm o
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zakladni fyzikdlni pojmy, veli¢iny radiacni ochrany, scintigrafické vySetfeni a emisni
tomografii. V dalsi kapitole se zabyvam nukledrni medicinou, kde zhruba piedstavim tento
obor c¢tenafi. Dale se vénuji radiofarmaku, kde definuji tento ndzev a shrnuji informace o
vyrob¢, piipravé a o metodach hodnoceni radiofarmak. Klicovou casti bakalaiské prace je
radionuklidové vysetieni s “’Ga, kde se vénuji historii tohoto radiofarmaka, vlastnostem,
biodistribuci, mechanismu patologické akumulace, indikacim i kontraindikacim tohoto
vysetieni, moznym chybnym interpretacim vysledkli a samotnému vysSetfeni. Nasledujici
kapitola je zameéfena na radiani zatéz pacienta, vypocet a srovnani efektivni davky
ionizujiciho zafeni, a radiacni zatéz personalu (profesni ozéieni). V posledni kapitole jsem se

zaméfila na zasady a principy radiacni ochrany pacientii a pracovniki s ionizujicim zéfenim.

V praktické Casti jsem se snazila podrobné popsat pifipravu a prubéh samotného
vySetfeni, jak zpohledu radiologického asistenta, tak zpohledu pacienta. Radiologicky
asistent je zdravotnicky pracovnik, ktery provadi praktickou cinnost radiologickych
zobrazovacich postupii a poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci. Tento pracovnik se
spolecn¢ s Iékatem podili na diagnostické a 1éCebné péci a pfistupuje ke své praci
profesiondlné a odpovédné. Uvédomuje si rizika plynouci z ozafeni. Prace radiologického

asistenta nezahrnuje jen préci s pfistrojovou technikou, ale ptfedev§im praci s pacienty.

Domnivam se, Ze ma prace je srozumitelnd a bude mit pfinos nejen pro radiologické
asistenty budouci i1 soucasné, ale také pro Sirokou vefejnost. Tato prace ma seznamit
s problematikou diagnostiky nadorového a zanétlivého onemocnéni s radionuklidovym

vysettenim s *'Ga.
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Pfiloha ¢. 1

FAKULTNI NEMOCNICE HRADEC KRALOVE
Tel.: 495831 111 ICO: 00179906

Oddéleni nukledrni mediciny - 6681
Tel.: 49 583 2337

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

PACIENYKAT troeit o 50 s st msimenen s sisms st s bns  siactasimaaris
prijmeni jméno titul
Rodne Cislor . .coovimummimomamines sasmism: Pojist'ovna: ..................
ZAKONNY ZASTUPCE: ...ttt e e
(otec, matka) piijmeni jméno titul

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zafizeni:

piijmeni ) jméno titul pracovni zafazeni
(zdravotni sestra, zfizenec)
Planovany vykon: Galliova scintigrafie
Radiofarmakum: Ga

Vdazena pani, vaZzeny pane,

na zaklade Vaseho zdravotniho stavu doporu¢il Vas osetfujici lékaf scintigrafické vysetfeni na
nasem oddéleni. VySetieni se provadi na gamakamefe po pfedchozi aplikaci radiofarmaka (léku
oznaten¢ho radioaktivnim izotopem), obvykle nitrozilni. Zobrazeni zichytu radiofarmaka umozfuje
posoudit stav organii, ptitomnost patologickych lozZisek apod.. Dle potfeby je scintigrafie doplnéna
nizkodavkovym CT. Interval mezi aplikaci a vySetfenim zavisi na typu vykonu. Vysetieni zplsobuje
nevelkou radiaéni zatéz organismu.

Nezadouci vedlejsi GCinky (alergické reakce) se po aplikaci radiofarmak vyskytuji zcela ojedingle.
Pokud by se objevily po odchodu z naseho oddéleni, obratte se na svého oSetiujiciho lékaie nebo
pohotovost v misté bydlisté, event. na.Oddéleni urgentni mediciny FN HK (495834120 nebo 495834130).

Pfed vySetfenim sdélte piipadné alergie v minulosti, u Zen v reprodukénim véku tehotenstvi,
podezieni na téhotenstvi, kojeni.

V den vysetfeni je doporucen zvyseny piijem tekutin. Po vySetfeni neni nutné omezeni obvyklého
zpusobu Zivota, nedochdzi ke zméné pracovni zpiisobilosti, neni tfeba ménit Va3 1ééebny rezim. Alespoii
4 dny od aplikace radiofarmaka, je tfeba omezit kontakt s malymi détmi a téhotnymi Zenami.

Podrobngjsi dotazy Vam ochotné zodpovi lékar aplikujici radiofarmakum nebo jiny 1ékaf oddéleni.

Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s pribéhem vysetéeni. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otazky, a to srozumitelné, véetné viech rizik &¢i komplikaci.

Prohladuji, Ze jsem lékaFim nezamlcel/a Zadné udaje o svém zdravotnim stavu (vietné
alergii), mné znimé, které by mohly nepfiznivé ovlivnit pribéh vySetfeni. Soucasné prohlaiuji, 7e
v pfipadé vyskytu neofekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni daliich zakroki
nutnych Kk zichrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dali
potiebné a neodkladné vikony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s planovanym vySetienim dne: ............ccovvvivveiinnnnenen. W T cines fimpe T hodin
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Ptiloha ¢&. 2

PRIPRAVA PRED VYSETRENIM S ““GA CITRAT:

Den pied vySetienim mizZete normalné snidat a lehce poobédvat, ale
neveceret. Cely den pijte dostate¢né mnozstvi jakychkoliv tekutin.

V 15" hod si obsah prvni lahvicky roziedte stejnym objemem jakékoliv
horké tekutiny a vypijte.

Ve 20" hod vypijte stejnym zpisobem piipraveny obsah druhé lahvicky.

V.den vySetfeni riano nejezte, muzete vSak pit jakékoliv tekutiny
a dostavte se v ur¢enou dobu na oddéleni nuklearni mediciny k vySetieni.

Upozornéni: v pfipadé, ze mate doma déti, omezte blizky kontakt s nimi
(dodrzovat vzdalenost piiblizné jednoho metru) alespoit na 4 dny od aplikace
radiofarmaka.

Na vySetieni se dostavte dne ............................ V.. .............. hodin
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Ptiloha ¢. 3

Aplikace radiofarmaka

Cas:
Zpisoh: o iwv. O s.c. O JIONE voiveisimmin smimimrmimrmnioms i imis s
Misto: kubitélni Zila g vpravo o vlevo
predlokti O vpravo o vlevo
dorsum ruky O vpravo o vlevo
dorsum nohy O vpravo o vlevo
BHE ol B
Dle anamnestickych udaju: Gravidita: ANO  NE Kojeni: ANO NE

Lékai/ka provadéjici poucent a aplikaci radiofarmaka. Lékafské ozafeni schvilil/a 1ékat/ka:

— jmenovka a podpis: ........cooiiiii
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