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ANOTACE

Bakalarskéa prace se zaméfuje na problematiku PET/CT vysetieni gynekologickych nadort.
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popsat pribéh PET/CT vySetteni u gynekologickych malignit a pouzité akvizi¢ni parametry ve
dvou tuzemskych nemocnicich, sjejich naslednym vzdjemnym porovndnim vici

publikovanym udajim z dalSich dvou vybranych zahrani¢nich nemocnic.
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Hybrid PET/CT imagination of gynecological tumors
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The bachelor thesis focuses on the issue of PET/CT examination of gynecological tumors. In
theoretical part there is summarized anatomy of female reproductive system, principle of hybrid
PET/CT, findings about gynecological tumors, radiopharmaceuticals and usage of PET/CT in
diagnostics of gynecological tumors. The goal of practical part of the thesis is to describe the
process of PET/CT examination of gynecological malignancies, and used acquisition
parameters from two domestic hospitals, with their comparison with published parameters from

two selected foreign hospitals.
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UvVoD

Bakalarska prace je zamétena na hybridni PET/CT vySetfeni gynekologickych nadorti. Ptistroj
PET zaznamenava metabolické zmény v nddoru a tim umoziuje diagnostiku k odliSeni nadoru
od dalSich procesti, jako je napiiklad metastaza ¢i gliéza. Naproti tomu CT ukazuje piesnou
lokalizaci nadoru a jeho velikost, strukturu nebo zda nador neprorista i do jinych okolnich
tkani. Fuze téchto dvou zobrazovacich metod (PET/CT) umoziuje lokalizovat patologické

zmény metabolismu a ukazuje anatomicky detail nadoru. (Koranda et al., 2017)

V Ceské republice je incidence pacientek s gynekologickymi nadory na mirném vzristu,
nejvice se jedna hlavné o Zeny starsi 60 let. Mezi nejcastéjsi patii ovarialni karcinom, ktery ma
pfevazné asymptomaticky prab¢h. Jeho diagnostika pomoci PET/CT je velmi spornd, jelikoz
primarni loZisko nemusi PET/CT zachytit z dlivodu pfitomnosti mucin6znich karcinomd a také
u zen pted menopauzou. Velmi piinosné je PET/CT pfi diagnostice cervikalniho karcinomu,
hlavné tedy pro zhodnoceni rozsahu nadoru nebo piipadné také postizené lymfatické uzliny.
Dale je velmi casty karcinom dé&lozniho hrdla, ktery je agresivnéjsi, a je nejCastéji
diagnostikovan na zaklad¢ pravidelnych gynekologickych prohlidek a nasledné poté potvrzen

na vysetfeni PET/CT. (Engbersen et al., 2021; Schmiedehausen, 2014; UZIs, 2021)

V teoretické casti popisuji celkové téma nukledrni mediciny, radioaktivni pfemény,
radiofarmak a radiac¢ni ochrany. Nasledné shrnuji poznatky z anatomie zenského pohlavniho
systému, které¢ navazuji na histologii a popséani jednotlivych gynekologickych malignit. Déle
popisuji PET pfistroj, jeho konstrukei, jak probihd detekce zatfeni a poté i hybridni PET/CT

a jeho pouziti v ramci diagnostiky gynekologickych nadort.

V praktické ¢asti je popsan jak celkovy prubéh PET/CT vySetfeni u gynekologickych nadori,
tak 1 pouzité akvizicni parametry, a to na zéklad¢ stazi ve dvou tuzemskych pracovistich
nukledrni mediciny. Ty jsou déle v praktické ¢asti porovnavany a diskutovany jak mezi sebou,
tak 1 vii¢i dalSim dvéma vybranym zahrani¢nim nemocnicim, které publikovaly potfebné udaje.
Hodnoty téchto akvizi¢nich parametrii vedou k zamysleni nad jejich vlivem na pribéh vysetfeni

a vysledek.
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1 CILE A METODY PRACE

V teoretické Casti je na zaklad¢ literarni reSerSe cilem seznamit Ctenare s anatomii zenské
pohlavni soustavy, soudobymi poznatky ohledné gynekologickych nadort, popsat pracovisté
nukledrni mediciny, pfiblizit pozitronovéd radiofarmaka uZzivana k tomuto druhu vySetfeni,

princip funkce PET/CT pfistroje a moznosti detekce gynekologickych nadori pomoci PET/CT.

Cilem praktické ¢asti je na zaklad€ stazi na dvou tuzemskych oddélenich nukledrni mediciny
popsat a porovnat pribéh gynekologickych PET/CT vySetfeni véetné pouzitych akvizi¢nich
parametri. Nasbirand data jsou nasledné souhrnné porovndna s dostupnymi daji ze dvou
dalsich zahrani¢nich nemocnic, s naslednym vyhodnocenim vlivu jednotlivych parametri a
také, jak by mély vypadat idedlni akvizicni parametry. Informace ze dvou zahrani¢nich
nemocnic byly ziskdny ze ¢lanki umisténych na rozhrani Pubmed a vyhledavany pomoci
klicovych slov ,,gynecological tumors®, ,,PET/CT* a ,,acquisition parameters*. Vybrany byly
nasledné takové odborné ¢lanky, které obsahovaly dostatek potfebnych informaci pro zatazeni
do praktické casti mé bakalairské prace a u kterych byly k dispozici potiebné akviziéni

parametry.

14



TEORETICKA CAST

2 NUKLEARNI MEDICINA

2.1 Radioaktivni pfemény

Radioaktivni pfeména je proces v atomovém jadie, pii kterém se nestabilni forma prvku
s odliSnym poctem protont a neutronti €ili radionuklid, pfeménuje a rozpada, a pfitom uvoliluje
radioaktivni zafeni. Polocas pfemény (T12) vyjadiuje tento rozpad v zavislosti na Case, tj. za
jakou dobu se rozpadne ptesné polovina radionuklidu. RozliSujeme tii zakladni typy
radioaktivnich pfemén — pfeména alfa, pfeména beta a pfeména gama vyuzivana v nuklearni

medicing nejcastéji (Koranda et al., 2017; Kovacik et al., 2021).

2.1.1 Preména alfa

Preména alfa je pozorovédna u radioaktivnich izotopil prvkd majici protonové ¢islo vyssi nez
82. Dochazi k emitaci kladn€ nabité Castice alfa, tedy jadra helia. Alfa zafeni vykazuje vysoké
ionizacni schopnosti, a pravé ztohoto divodu se pouzivad v terapii zhoubnych nadort.
Nejcastejsi alfa zaric, ktery se vyuziva k terapii kostnich metastdz vznikajicich pii karcinomu

prostaty, je radium-223 (Koranda et al., 2017).

2.1.2 Preména beta

Pfeména beta je rozliSena na pfeménu beta minus, u které dochazi k emisi elektronti
z atomového jadra; pfeménu beta plus, tu doprovazi emise pozitronli zatomového jadra
a elektronovy zachyt, doprovazeny emisi charakteristického rentgenového zéfeni

z elektronového obalu (Koranda et al., 2017).

Pfeména beta minus je hojné vyuzivana pfi terapii nadorovych i dalSich onemocnéni diky
sttednimu doletu elektront, ktery ¢ini fddoveé milimetry (mm). VéEtSina energie elektroni je tak
absorbovana v cilovém objemu. Beta zareni ¢asto doprovazi i emise zafeni gama v ptipad¢, Ze
dcefiné jadro neni v zdkladnim energetickém stavu. Takto vznikaji smiSené beta-gama zéfice,
které pomoci scintigrafie umoznuji 1épe zobrazovat prabéh terapie. Jod-131 patii mezi
nejznam¢jsi beta-gama zatice, pouziva se pii terapii onemocnéni $titné zlazy (Koranda et al.,

2017).

Pti pfeméné beta plus dochazi ke zméné z protonu na neutron v nestabilnim jadte pozitronového
zafiCe (viz Obrazek 1). Pfeménu doprovézi vyzareni pozitronu, ktery méa kladny naboj a

vlastnostmi je podobny elektronu ale s kladnym nabojem. Kromé této ¢astice vyléta také z jadra
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neutrino, coz je velmi lehka a elektricky neutrdlni ¢astice, které nese kinetickou energii, o niz
se rozdeli s emitovanym elektronem. Délka drahy pozitronu je zévisla na jeho energii, ale je
pomérné kratkd, ve tkani urazi vzdalenost od desetin mm do nékolika mm. Na konci jeho drahy
dochazi k anihilaci, kdy pozitron reaguje s elektronem okolni hmoty a oba spole¢né zanikaji.
Anihilace je proces pfemény hmoty na elektromagnetické zareni a je doprovéazena emisi dvou
kvant zafeni gama s energii 511 kiloelektronvoltii (keV). Kvanta se poté z mista anihilace
pohybuji pfesné opacnym smérem. Pozitronova emisni tomografie (PET) je praveé na detekci

téchto dvou vysokoenergetickych fotont zaloZena (Bélohlavek, 2009; Koranda et al., 2017).

¥ B n
“ heutrino p*= pozitron et ©
v
e

.P+ pre=n+e + v
A

Spontanni preména

Mate¥ske jadro Dcefinneé jadro
N N
zA z1B

Obrazek 1 - Radioaktivita beta plus (Ullmann, ¢)

2.1.3 Preména gama

Pfeména gama je zaloZena na emisi kvanta elektromagnetického vinéni. Energetické spektrum
zafeni gama je Carové a to proto, ze kvanta odndSeji z jadra urcitou energii, kterd odpovida
pfechodiim mezi energetickymi stavy jadra. Zateni gama Casto vznika i jako doprovodné zareni
k pfeméné beta, nekdy se totiz deefiné jadro nachéazi ve vzbuzeném energetickém stavu, nikoli
v jeho zékladnim. Pfi pfechodu ze vzbuzeného stavu do zékladniho jsou tak vyzateny fotony
gama. Pokud dojde ke zpozdéni tohoto pfechodu, oznacuje se vzbuzeny stav jako metastabilni.
Z téchto metastabilnich jader lze vytvofit ¢isty gama zafic€ jejich izolaci. V nuklearni mediciné
se gama zaficu vyuziva pii metodach in vivo a pti vétSiné vySetteni in vitro. Pti in vivo
vySetienich jsou fotony gama emitujici z radiofarmaka detekovany mimo télo pacienta, jelikoz
&ast fotontl t&lem pacienta pronika. Cést ale télo absorbuje a dochézi k radiagni zatéZi pacienta.
Nezéadouci jsou pro diagnostiku v nuklearni mediciné radionuklidy, které kromé zafeni gama

emituji 1 zafeni beta, to totiz rovnéz zvysSuje radiacni zatéz pacienta. Zafeni gama je vyuzivano
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pfi vétsiné diagnostickych vysetfeni v ramci nukledrni mediciny (Benes et al., 2011; Koranda

etal., 2017).

2.2 Radiofarmaka

Radiofarmakum je specificky 1éCivy ptipravek obsahujici jeden nebo vice radionuklida
pouzivany na pracovistich nuklearni mediciny ptfedevsim z diagnostickych diivoda. Nejvetsim
pfinosem pro PET jsou biogenni radionuklidy vyrabéné v cyklotronu jako je napiiklad
uhlik- 11 (*!C) nebo fluor-18 (*F). Radiofarmakum miiZe byt ve formé iontu radionuklidu, tak
je tomu v ptipad¢€ aniontu jodu-131, nebo je radionuklid vazan na rizné slouceniny, které jsou
timto radionuklidem oznaceny pomoci souprav neboli kitti pfimo na oddéleni. Radiofarmakum
muze byt pacientovi aplikovano parenterdlné, peroralné ¢i inhalacni cestou. Parenteralni
ptipravky jsou vyuzivany nejcastéji, maji formu pravych roztoktli, koloidnich disperzi ¢i
suspenzi. Mezi suspenze muzeme zaradit napiiklad makroagregaty albuminu znacené
metastabilnim techneciem (*’™Tc). Peroralni radiofarmaka jsou ve formé& roztokli, emulzi,
koloidli ¢i jsou aplikovany jako tuhé latky. Radioaktivni plyny, mezi které patii hlavné

metastabilni krypton-81, jsou pacientem inhalovany. (Koranda et al., 2017; Bélohlavek, 2009).

2.2.1 Ziskavani radiofarmak
Radionuklidy jsou vyrdbéné bud’ v jadernych reaktorech, cyklotronech nebo je lze ziskavat

z tzv. radionuklidovych generétori. (Koranda et al., 2017).

2.2.1.1 Jaderné reaktory

Radionuklidy mohou vznikat bud’ ozéfenim materidlu neutrony, které aktivuji stabilni jadra,
nebo izolaci ze $t€pnych produktl uranu-235. Jaderné rektory jsou pouzivany piedevsim
k vyrobé radionuklidd s dlouhym Tis, coz jsou napiiklad molybden-99 (*’Mo), chrom-51,
jod-131, fosfor-32 nebo zelezo-59 (Koranda et al., 2017; Kovacik et al., 2021).

2.2.1.2 Cyklotrony
Radiofarmaka jsou nejcastéji vyrabéna pravé v cyklotronech. V roce 1937 byl Ernestem

Orlandem Lawrencem vynalezen cyklotron, jehoz mechanismus je uzivan dodnes (Bailey et

al., 2014).

V cyklotronu (viz Obrazek 2) se nachazeji ¢astice pohybujici se uvniti dvou polokruhovych
komor. Tyto komory jsou umisténé mezi poélovymi néstavci velkého 1-2 teslového magnetu. U

duantd ve tvaru dvou polokruhovych komor je pritomno stiidavé elektrické napéti. V moment,

17



kdy nabité castice vstoupi do tohoto elektrického pole, dojde k jejimu urychleni a k indukénim
Cardm vnéjSiho magnetického pole vstupuje kolmo do jednoho z duantd. Jakmile castice
ptestoupi z jednoho duantu do druhého, zvEtsi se polomér jeji trajektorie a zvysi se rovnéz jeji
rychlost. S rostouci velikosti rychlosti ¢astice tak roste i polomér ¢asticové trajektorie. Za toto
urychleni je zodpovédnd zména polarity elektrického pole mezi duanty. Cely proces je
opakovan a timto zplisobem se tedy zvySuje rychlost pohybu ¢éstice i polomér trajektorie
v oblasti duantti. Pokud nastane situace, kdy je polomér trajektorie roven poloméru cyklotronu,
Castice opousti cyklotron s velkou kinetickou energii. V cyklotronu je tedy mezi duanty
konstantni frekvence, kterou neni tieba ménit. Céstice Ize v cyklotronu urychlit na energie

radoveé 25 megaelektronvoltl (Reichl, 2016).

POHLED SHORA POHLED Z BOEU

trajektorie fastice
deflektor

polove
I I nastavce

Imagnem

zdroj
napeéti

valuova duant

komora  zdroj nabitych éastic

Obrazek 2 - Popis cyklotronu (Reichl, 2016)

V cyklotronech se teréovy material ozafuje protony a vznikaji pozitronové zafice '°F, ''C,
kyslik-15, dusik-13. Ovsem radioizotopy ''C, dusik-13 i kyslik-15 maji velmi kratky polocas
rozpadu, a proto se pfipravuji ptimo na pracovistich PET v tzv. Iékatskych cyklotronech. Tento
zplsob lze vyuzit i u piipravy pozitronového zafice 'SF, jelikoz jeho Tin je
109 minut. Ve srovnani s jadernymi reaktory je vyroba v cyklotronech ale nakladnéjsi

(Koranda et al., 2017).

2.2.1.3 Generatory

Vsechny generatory jsou zalozené na principu zmény matetského radionuklidu s delsim Ti
v dcefiny radionuklid s Tio krat§im, tedy vhodnéjsitho pro pouziti v nuklearni mediciné.
Radionuklidy ziskané piimo na oddéleni nukledrni mediciny jsou nasledn¢ smichany se

slozkami kitu a pouzity jako vysledné radiofarmakum. (Koranda et al., 2017).

Radioizotopy s vys§im Ti., jako je naptiklad jod-131 s jeho Ti2 8 dnt, 1ze snadno dopravit na

ey ee
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13 hodin, stale je ale moZnost je pfepravovat z oblasti vyroby do zdravotnického zatizeni bez
nutnosti piipravy radiofarmaka pi¥imo na pracovisti jako je tomu napiiklad u ''C, oviem je
potieba, aby vyrobna radiofarmak byla v blizkosti nemocnice, kde je radiofarmakum nésledné
pouzito. Z tohoto divodu byly vyvinuty generdtory na pfipravu radiofarmak s krat§Sim Ti.

(Doherty et al., 2005).

Nejbéznéji pouzivany generator je molybden-techneciovy s Mo a **™Tc. Jeho zaklad tvoii
sklenéna kolonka s obsahem oxidu hlinitého s adsorbovanym [*’Mo]molybdenanem amonnym.
Pii preméné *Mo vznika **™Tc¢ jako technecistanovy iont *"TcOs. . Tento technecistanovy iont
je odloucen promytim generatoru sterilnim fyziologickym roztokem, tento proces se nazyva
eluce. Aktivita Mo tim klesa exponencialné s polo¢asem 67 hodin. Aktivita dcefiného #™Tc
po eluci roste do maximalni hodnoty, nasledné je dosazeno ptechodové rovnovéhy a jeho

aktivita poté klesa spolecné s aktivitou molybdenu (Koranda et al., 2017).

V prvnich letech 21. stoleti se na pracovistich PET zacal pouZzivat generator germanium-galiovy
s matefskym izotopem germaniem-68, majici Tin» 271 dni, a dcefinym radionuklidem
galiem-68 (°®Ga) s T12 68 minut. Eluaty na bazi kyseliny chlorovodikové poskytly kationtové
%8Ga misto inertniho galia, které jiz Ize navazat na kyselinu diethylentriaminpentaoctovou nebo
kyselinu dodekantetraoctovou (DOTA). Radiofarmakum °® Ga-DOTA-oktreotid se vyuziva pii

zobrazovani neuroendokrinnich nadorit pomoci PET (Rdsch, 2012).

2.2.2 Kontrola kvality radiofarmak

Kontrola kvality zahrnuje mnoho procest vedouci ke zjisténi, zda je pfipravené radiofarmakum
vhodné k vlastnimu klinickému pouziti. V praxi to znamend, Ze nove¢ vyrobeny €k je
v karanténé do doby, nez je zjisténa kvalita odpovidajici danému Ié¢ivu. Pokud je v poradku,
je poté schvalen k pouziti. Na radiofarmaka jsou kladeny stejna kritéria jako na jakékoliv jina
lé¢iva, navic jesté¢ také z divodu pritomnosti radioizotopu je kontrolovana radioaktivita
ptipravku, dale Cistota obsahujiciho radionuklidu a radiochemicka cistota. Avsak z diivodu
velmi kratkych polo€asti u nékterych radionuklidii nezname vSechny vysledky téchto zkousek,
jako naptiklad zkouska sterility ¢i bakterialnich endotoxint, jesté pred rozpadem radiofarmaka

(Doherty et al., 2005; Kraft et al., 2012).

2.2.2.1 Stanoveni radioaktivity
Radioaktivita je veli¢ina métend v becquerelech (Bq) v rdmci Mezinarodni soustavy jednotek.
Jeden radioaktivni rozpad za sekundu se rovna 1 Bq. V klinické praxi se pouziva radioaktivita

v rozmezi megabecquereli (MBq) nebo gigabecquerelll. Celkova aktivita radiofarmaka je
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stanovena pomoci méfic¢e aktivity, jenZ se nazyva kalibrator, v ioniza¢ni komote. Vysledna
hodnota aktivity miiZze byt v rozmezi 90-100 % deklarovaného mnozstvi (Farstad et al., 2008;

Koranda et al., 2017; Kraft t al., 2012).

2.2.2.2 Radionuklidova Cistota

Radionuklidova Ccistota je vyjadfovana v procentech a jednd se o pomér radioaktivity
deklarovaného radionuklidu a celkové aktivity prepardtu. U fady radiofarmak vychazi
radionuklidové Cistota vysoka, vyssinez 99 %, zbytek tvoti tzv. kontaminanty, jako je napiiklad
Mo v #™Tc. Kontaminanty jsou nezadouci z diivodu zvyseni radiaéni zatéze pacienta nebo
také mohou zkreslit vysledky vySetfeni tim, Ze emituji zafeni s odliSnou energii, nez ma hlavni
radionuklid. Kontrola Cistoty radionuklidu se provadi méfenim energie zafeni emitovaného

radiofarmakem (Koranda et al., 2017; Kraft et al., 2012).

2.2.2.3 Radiochemicka Cistota

Pomér mezi radioaktivitou deklarovaného radionuklidu v radiofarmaku a celkové radioaktivity
preparatu se nazyva radiochemicka cistota. Kontroluje se obsah u¢inné radioaktivni slozky,
rusivych radioaktivnich koloidii a zbytkové nenavazané radioaktivity. Pokud je radionuklid
pfitomen jesté v jiné chemické sloucening, je tato slouc¢enina povazovana za necistou z diivodu
odli$né biokinetiky v zavislosti na deklarovaném radiofarmaku. Tato rozdilna biokinetika miize
zpusobit zvyseni radiacni zatéze pacienta ¢i znehodnocovat vysledky provadéného vySetfeni.
Ke kontrole Cistoty radiofarmaka se pouZzivaji pfedevS§im chromatografické metody (Koranda

et al., 2017; Kraft et al., 2012).

2.2.3 Radiofarmaka pro PET
Pozitronova emisni tomografie vyuziva pouze pozitronové zafie, coz znamend, ze pri své
radioaktivni pfeméné produkuje ¢astice beta plus zafeni neboli pozitrony. Nejcastéji pouzivany

radionuklid je '*F diky jeho del§imu T1. (Votrubova, 2009).

2.2.3.1 '8F-fluorodeoxyglukoza

Uplny chemicky nézev ['$F]fluorodeoxyglukézy (FDG) je 2-['*F]-fluoro-2-deoxy-D-glukéza
a je to nejcastcji pouzivané radiofarmakum na oddélenich nuklearni mediciny. Jeho pfemeéna je
zalozena na emisi pozitronu a zachytu elektronu za vzniku kysliku-18. Nasledné emitovany

pozitron anihiluje a emituje dva fotony gama s energii 511 keV (Bé&lohlavek, 2009).
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V roce 1977 Sokoloff et al. popsali metabolismus glukézy v mozku krysy pomoci
['*C]deoxyglukozy. Poté vznikl napad oznadit tuto deoxyglukézu pozitronovym zéaficem '°F,
vysledkem byla pravé jiz zmitovana FDG, tu v roce 1978 poprvé popsali Ido et al. Ve svém
popisu vychézeli ze zkuSenosti Pacdka et al., ktefi v Praze roku 1968 molekulu syntetizovali

ovSem jeste se stabilnim fluorem-19 (Bé€lohlavek, 2009).

Radiofarmakum FDG buiiky vstiebavaji podobné jako samotnou glukézu pomoci transportnich
proteinti jak proti koncentra¢nimu gradientu, tak i podél néj. V buiice jsou pak molekula FDG
a glukéza pomoci enzymu hexokinazy fosforylovany na glukéza-6-fosfat a 2-FDG-6-fosfat
ktery nepodléhé dal§imu metabolismu, a tak se v buiice hromadi. Molekula FDG muze byt vsak
z buniky i ¢asteéné vyluovana pomoci enzymu glukéza-6-fosfatazy. V rychle se mnozicich
bunkdch nadort, které maji rovnéz i zvySenou rychlost fosforylace a niz§i hladinu
glukoza- 6- fosfatazy, se proto také zvySuje metabolismus glukézy (viz Obrazek 3) a tim padem
dojde k vizualizaci pomoci PET prave téchto oblasti, coz jsou pfevazné nadory ¢i zanétliva
loziska. Tyto patologické ttvary jsou barevné odliSené a zobrazuji se jasnéji nez okolni tkané

(Kapoor, 2022; Votrubova, 2009).

Organ, ktery pfirozené¢ velmi dobfe akumuluje FDG, je mozek, jelikoz je pro né&j glukoza
hlavnim zdrojem energie. Intenzivné se na snimcich zobrazuje také moc¢ a tim padem i mocovy
méchyt, kde je mo¢ uklddana. Zvysena akumulace FDG v kosternich svalech je nezadouct,
a proto je u pacientli pfed vySetfenim indikovany urcity rezim opatfeni jako je lacnéni,
dostatecna hydratace a vylouceni fyzické aktivity n¢kolik dni pfedem (Koranda et al., 2017;

Vitak et al., 2012).

Zhorseni akumulace FDG v naddorovych bunikach zptsobuje pravé vysoka hladina glukozy
v krvi. Pokud je u pacienta zjisténa zvySena hladina gluk6zy v krvi, neni mozné provést
vySetfeni *)F-FDG PET/CT. Pravé ztohoto diivodu je dilezité dobie kompenzovat 1é¢bu
inzulinem u diabetikil. Na druhou stranu ale neni mozné fesit hyperglykémii podanim inzulinu
pted vysetfenim, jelikoz by byla glukéza vychytavana v kosternim svalstvu, coz by mélo za

nasledek zhorSeni kvality vysledku vysetfeni (Koranda et al., 2017).
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(Papathanasiou et al., 2022)

2.3 Radiacni ochrana na pracovisti nuklearni mediciny

Na vSech pracovistich, kde mzeme pfijit do styku s ionizujicim zafenim, a to nejen na
pracovistich nuklearni mediciny ale i na pracovisti radioterapie ¢i radiodiagnostiky, jsou
uplatiiovany obecné principy a zéasady vyplyvajici z atomového zdkona €. 263/2016 Sb.
V Ceské republice se prace na oddéleni nuklearni mediciny ¥idi legislativnimi predpisy, a to
pravé zédkonem o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujictho zafeni (IZ) neboli
atomovym zdkonem €. 263/2016 Sb., a vyhlaskou o radia¢ni ochrané ¢. 422/2016 Sb. Lékarska
ozateni navic podléhaji i zdkonu ¢. 202/2017 o specifickych zdravotnickych sluzbach (Koranda
et al., 2017).

2.3.1 Atomovy zakon

Atomovy zakon 263/2016 Sb., nabyvajici ucinnosti 1. ledna 2017, popisuje predpisy
Evropského spoleCenstvi pro atomovou energii a Evropské unie. Atomovy zakon zahrnuje
pravidla, jak zachazet s jadernou energii, co délat v ptipadé expozi¢nich situaci, jak nakladat
s radioaktivnim odpadem, jak ptepravovat radioaktivni a §tépné latky, monitorovani radiacni
situace, jak se zachovat v pfipadé mimotadné radiacni situace, dale spravné zabezpeceni
jaderného zatizeni a zdroji ionizujiciho zafeni, popisuje vykon statni spravy ohledné mirového

uzivani jaderné energie a pozadavky k zajisténi nesiteni jadernych zbrani (SUJB, 2016).

22



%

2.3.2 Deterministické a stochastické ucinky ionizujiciho zareni

r 7

2.3.2.1 Deterministické ucinky

Pokud davka z 1Z piekroci urCity prah, vznikaji deterministické Gc€inky. Zavaznost téchto
ucinkt roste s davkou (viz Obrazek 4) a jde o reakci ozafené tkané na zareni v disledku smrti
¢asti bunécné populace. Do deterministickych ucinkti spad4 akutni nemoc z ozéfeni vznikajici
po jednorazovém celotélovém ozareni davkou 1 gray (Gy), dale dochazi k poskozeni kiize pti
prahové davce 3 Gy, pti davce kolem 3 Gy dochazi také k postizeni fertility u Zen, u muzi jiz
pfi davce kolem 0,25 Gy, kpozdnim projevim se fadi chronickd radia¢ni dermatitida

a katarakta, u niZ je prahova davka kolem 1 Gy (Seidl et al., 2012).

2.3.2.2 Stochastické ucinky
Stochastické ucinky jsou na rozdil od téch deterministickych bezprahové. Pokud je zvySena
davka, dojde i ke zvySeni frekvence vyskytu a pravdépodobnosti vzniku stochastickych u¢inkl

(viz Obréazek 4). Radime sem predev§im nadory a dédi¢né poruchy (Seidl et al., 2012).
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Obrazek 4 - Zavislost biologického ucinku na velikosti absorbované davky zatreni (Ullmann,

a)

2.3.3 Cile a principy radia¢ni ochrany
Cilem radiacni ochrany je predevsim vyloucit deterministické ucinky a co nejvice omezit
pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinkii. Ochrana pted IZ je zaloZena na tiech

zakladnich principech, a to na principu zdivodnéni, optimalizace a na principu limit (Koranda

etal., 2017).

2.3.3.1 Princip zdivodnéni
K ozafeni pacienta dojde pouze v ptfipadé€, pokud piinos vySetfeni pfevazuje rizika spojena

s ionizujicim zafenim. Na l1ékatska ozafeni pacientl se nevztahuji davkové limity, ovSem i na
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tato I¢ékatska ozareni plati ptisné pozadavky vyplyvajici ze smérnice Rady ¢. 2013/59/Euratom

o ochrané zdravi osob v souvislosti s 1ékaiskym ozafenim (Koranda et al., 2017; SURO, 2024).

2.3.3.2 Princip optimalizace

U principu optimalizace se setkadvame se zkratkou ALARA (as low as reasonably achievable,
tak nizké, jak 1ze rozumné dosahnout). To znamend, Ze pacienta ozafime se snahou zajistit co
nejnizsi radiacni zatéz, jakou mizeme doséhnout s ohledem na kvalitu obrazu (Koranda et al.,

2017).

2.3.3.3 Princip limitua

Mezi povinnosti kazdého radiacniho pracovnika patii dodrzovani uréenych limiti a zajisténi,
aby nedoslo k jejich piekroceni. RozliSujeme tii zdkladni skupiny limitd, a to obecné limity,
limity pro radiacni pracovniky a limity pro u¢né¢ a studenty (viz Tabulka 1 a Tabulka 2). Pro
jsou stanoveny limity zvlastni. Do limitli neni zahrnuto 1€kai'ské zafeni a ozareni z ptirodnich
zdroj, které nejsou védome pouzivany. Systém limitd se nevztahuje ani na osoby podilejici se
na zasazich v ptipad¢ radiacni udélosti, ale pfijatd davka u téchto osob nesmi piekrocit

desetinasobek zakladnich limit{i pro radiaéni pracovniky (SURO, 2024).

Tabulka 1 - Piehled limiti (VyhlaSka o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového

zdroje, 2016)

Horni hranice sou¢tu Horni hranice sou¢tu
efektivnich davek za 1 rok | efektivnich davek za S po

sobé jdoucich let

Obecné limity pro I mSv 5 mSv
obyvatele
Limity pro radiaéni 20 mSv 100 mSv
pracovniky
Limity pro uc¢né a studenty 6 mSv -
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Tabulka 2 - Limity pro o¢ni ¢ocku a klizi (Vyhléaska o radiacni ochran¢ a zabezpeceni

radionuklidového zdroje, 2016)

Ekvivalentni Ekvivalentni davka = Ekvivalentni davka na ruce od
davka pro oéni = na 1 em?” kiize za 1 prstii aZ po predlokti a na
¢ocku za 1 rok rok nohy od chodidel aZ po

kotniky za 1 rok

Obecné 15 m Sv 50 mSv 50 mSv
limity

Limity pro 100 mSv 500 mSv 500 mSv
radiacni

pracovniky

Limity pro 15 mSv 150 mSv 150 mSv
ucné a

studenty

2.3.4 Lékarské ozareni

Lékarské ozateni znamena vystaveni osoby 1Z z diivodu 1ékatského vySetieni nebo 1é€by. Dle
atomového zékona do Iékarského ozareni spadd i ozafeni osob, které se podileji na pomoci
osobé& pii vysetfeni ionizujicim zafenim. Lékatské ozéateni je jedinym piipadem, ve kterém je
osoba vystavena IZ zamérné a jedna se o nevyznamnéjsi zdroj ozafeni obyvatel ve srovnani

s ostatnimi umé&lymi zdroji 1Z (SUJB, 2021).

2.3.4.1 Diagnostické referencni irovné

Vzhledem k tomu, Ze pro lékai'skd ozatfeni nebyly zavedeny zadné limity, je samoziejmé i tak
potieba radiacni zatéz pacienta usmérnovat, a proto byly stanoveny diagnostické referen¢ni
tirovné (DRU). Jsou stanoveny DRU narodni ve vyhlasce &. 422/2016 a Grovné mistni, které si
stanovuje jednotlivé kazdé zdravotnické zatizeni pro vSechna bézné provadéna vysetieni. Tyto
urovné jsou vzdy uvadény pro skupinu osob, nikoli pro jednotlivce. V rdmci nuklearni mediciny
se pouzivaji jako hodnota aplikované aktivity radiofarmaka u pacienta o hmotnosti
70 kilogramt (kg), ktera by neméla byt prekracovana. Jejich ptekroceni je mozné pouze tehdy,
pokud ma pacient vice nez 70 kg, nebo také pokud je to nutné z diivodu pfitomnosti jinych

onemocnéni u pacienta, které ovliviiuji metabolismus (Koranda et al., 2017; Sukupova, 2019).
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3 GYNEKOLOGICKE NADORY

3.1 Anatomie Zenského pohlavniho systému

Zensky pohlavni systém miizeme rozdélit na vn&j§i pohlavni organy, ktery zahrnuje vulvu
a vnitini pohlavni organy. Zde se nachézi pochva (vagina), dé€loha (uterus), vejcovody (tubae

uterinae) a vajecniky (ovaria) (Havlicek et al., 2019).

3.1.1 Vnéjsi pohlavni orginy

3.1.1.1 Vulva

Vulva se fadi do vnéjsich pohlavnich organti a sklada se z velkych stydkych pyskti a malych
stydkych pyski. Mezi velkymi stydkymi pysky se se nachazi $térbina stydka. Za malymi
stydkymi pysky je umisténa posevni predsin, ve které je poSevni vchod, ten je u panen uzavien
panenskou blanou. Nad ni je vyusténi mocové trubice (urethra) a nad mocovou trubici se

nachazi clitoris (Havli¢ek et al., 2019).

3.1.2 Vnitini pohlavni orginy
3.1.2.1 Pochva

Pochva (vagina) je 8-10 cm dlouhé trubice. Zadni ¢ast pochvy se upina na délozni hrdlo (cervix

uteri) s vn&jsi délozni brankou (ostium uteri externum), ktera se Castéji oznacuje jako posevni

vchod (Fiala et al., 2015).

3.1.2.2 Déloha

Déloha (uterus) je neparovy svalovy organ hruskovitého tvaru, ktery se nachazi v malé panvi
mezi mo¢ovym méchyfem a kone¢nikem (viz Obrazek 5). Horni ¢ast délohy se nazyva délozni
télo (corpus uteri), ze kterého do stran vybihaji dé€lozni rohy (cornua). Na hornim okraji
délozniho téla nalezneme d€lozni dno (fundus uteri), které je vSak orientovano nikoliv dold,
nybrz smérem nahoru. Kaudalnim smérem dé€lozni t€lo ptechazi v délozni hrdlo (cervix uteri),
tento piechod se nazyva isthmus. U zevni délozni branky, ktera usti do pochvy, kon¢i kanal

hrdla d€lozniho (canalis cervicis uteri) a zacina délozni ¢ipek (portio vaginalis cervicis uteri)

(Fiala et al., 2015; Havlicek et al., 2019).

3.1.2.3 Vajeéniky

Vajecnik (ovarium) je parova pohlavni zldza nachézejici se v oblasti malé panve na pravé a levé
stran¢. Vajecniky mivaji velikost kolem 3—5 cm a k dé€loze jsou fixovany vazem (ligamentum
ovarii proprium). Vajeniky a délohu zasobuje arteria ovarica, kterd odstupuje z biisni aorty

(Havlicek et al., 2019).
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3.1.2.4 Vejcovod

Vejcovod (tuba uterina) je asi 10-15 cm dlouha parova trubice nachézejici se v dutin€ btisni na
hornich koncich d€lohy, kde také oba tusti. Druhy otvor vejcovodu je obraceny k vajecniku.
Vejcovody proto predstavuji spojeni mezi vajecniky a délohou, které slouzi k transportu vajicka

(Fiala et al., 2015; Havlicek et al., 2019).

1 Kiizova kost 11 Mog&ova trubice
Os sacrunt Urethra feminina
2 Pabiisnice 12 Po8evni pfedsifi

Peritonaeum
3 KaneénikodéloZni vyhloubeni — Douglasiv
prostor
Excavatio rectouterina - spatiem Dowglasi
4 Koneénlk
Rectum
5 Svalova sténa délohy
Myometrium
6 Délozni kréek
Cervix
7 Pochva
Vagina
8 Rit
Anus
9 Zevni fitni svéraé
M. sphincter ani externus
10 PoSevnivchod
Introitus vaginae

Vestibulum vaginae
13 Velky stydky pysk
Labium majus pudendi
14 Maly stydky pysk
Labium minus piedendi
15 Postévacek
Clitoris
16 Stydka spona
Symphysis pubis
17 MoEovy méchyf
Vesica urinaria
18 Déloha
Utenes
19 Vajeénik
Ovariem
20 Vejcovad
Titha uterina
21 Peritonedlni prostor
Spatium peritoneale

Obrazek 5 - Vnitini zensky pohlavni systém (Hanzlova et al., 2012)

3.2 Histologie Zenského pohlavniho systému

3.2.1 TKkan epitelova

Tkan¢ epitelové sestavaji ze soubort bunck, které se nachazeji tésn¢ vedle sebe s minimalni
mezibunéénou hmotou. Epitelovad tkdn ma vysokou soudrznost, je bez cév, ale bohaté
inervovana. Bunky epitelu jsou polygonalniho tvaru, jejich primér je 10-20 mikrometri;
nckteré jsou dlazdicové, jiné kubické nebo cylindrické. Vysoka soudrznost epitelovych bunék
je zéavisla na vazbé glykoproteinil, umisténych v membrané bunék, a mnozstvi proteoglykantl,
které se nachézeji v prostoru mezi buikami. Tyto epitelové bunky stile umiraji a nahrazuji je

buiiky nové (Vajner et al., 2018).

3.2.1.1 Klasifikace tkané epitelové

RozliSujeme epitel ploSny a epitel prostorovy dle uspofddani bunék do prostoru. Dale
rozdelujeme epitely dle jejich funkce na kryci, nachézejici se na povrchu téla, dutych organech
a vyvodech Z7laz; a zlazové. Podle poctu bunéénych vrstev rozliSujeme ploSny epitel

jednovrstevny a vicevrstevny, ten dale rozd€lujeme na epitel vicevrstevny plochy, cylindricky
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a prechodni (viz. Obrazek 6). Vicevrstevny plochy epitel existuje v rohovéjici, nachézejici se
na povrchu téla; a nerohovéjici varianté, ktera vystyla sliznice. Epitel pfechodni vystyla mocové
cesty, proto je jeho jiny nazev také urotel. U karcinomu pochvy nalezneme az 90 % nadorti
vychazejicich z dlazdicového epitelu. Z povrchového coelomového epitelu, nachazejicim se na
povrchu organii, vznikid az 80-90 % karcinomil vajeniki. Zlazovy epitel je pFitomen
u endokrinnich a exokrinnich zl4z. Jednovrstevny cylindricky epitel, tvofeny z fasinkovych
a sekrecnich bunck, vystyla vejcovody. V téle a fundu délohy nalezneme jednovrstevny
cylindricky epitel s tasinkovymi a sekre¢nimi bunikami podobné jako je tomu u cervixu.
D¢lozni ¢ipek je vystlan vicevrstevnym dlazdicovym nerohovéjicim epitelem. Vrstva na
povrchu délohy, endometrium, ze kterého vznika endometroidni karcinom, je pied pubertou
vystlana jednovrstevnym kubickym epitelem, v obdobi po pubertg, tedy ve fertilnim véku zeny,
je endometrium slozeno z odlisnych typt epitelovych bunék v riznych oblastech délohy.
V ramci délozniho hrdla vznikaji karcinomy z 80-90 % z dlazdicobunécného epitelu,
zbyvajicich 10 % nalezi adenokarcinomiim. Nejhlubsi vrstva délohy myometrium je slozena
z hladkych svalovych bunék a kolagenniho vaziva (Vajner et al., 2018; Vorlicek et al., 2012;
Votrubova, 2009).

Epitely jednovrstevné Epitely vicevrstevné

- — =
rd "// -— e = =
/o R ~o” 2 ==
plochy (dlazdicovy) e el e ole|®
SNSRI
®  ®olo/0oje|® S - - \Q?/ —
ke Dt [=) plochy (dlazdicovy)
PN S s D
kubicky
‘ ;1 . l ' S | & - | ®
® oo/ o e|®
N = S~ 7 S —=le e

cylindricky cylindricky

I s

—— Q -\ N\ L
‘)’o//\\ \\/C\D‘Q/\O"\s

vicefady cylindricky vicevrstevny pfechodni

Obrazek 6 - Typy epitelt (Vajner et al., 2018)

3.2.1.2 Zarodecny epitel
Zarode¢ny jednovrstevny az kubicky epitel vystyld povrch vajecniki, z téchto druht epitelu
vznika 10-20 % karcinomt vajecniku. Kubicky epitel pfechazi v plochy mesotel v oblasti Ailu

ovaria, ktery kryje mesovarium. Na povrchu bunék zarodecného epitelu se nachdzeji
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mikroklky. Pod povrchem mulzeme nalézt kolagenni vazivo tunica albuginea

(Vajner et al., 2018; Votrubova, 2009).

3.3 Gynekologické nadory

3.3.1 Ovarialni karcinom

Maligni ovarialni karcinom pochéazi v 80-90 % z povrchového coelomového epitelu. Méné
Casté jsou neepitelové nadory ze zéarodecnych ¢i jinych bunck ovaria, které tvoii zbylych
10-20 %. Metastazy ve vzdalenych organech tvoii nejrychleji nediferencované karcinomy

a nadory neepitelového ptivodu (Biichler, 2012; Votrubova, 2009).

U ovaridlnich karcinomii se ke stagingu pouziva tumor-nodes-metastasis klasifikace
a klasifikace podle Mezindrodni federace gynekologie a porodnictvi (FIGO) (Votrubova,
2009).

3.3.1.1 Etiologie

Jednoznacna pfi€ina vzniku ovarialniho karcinomu neni prozatim zndma. Zname jiz ale mnoho
rizikovych faktort, které mizou mit na vzniku ovaridlniho karcinomu nemaly podil. Nezdravy
zivotni styl jako koufeni, obezita a nezdravé stravovani je jednim z nich. Zvysené riziko vzniku
karcinomu ovarii nesou také rtizné chemické latky jako jsou herbicidy ¢i pesticidy. Nejcastéji
je karcinom diagnostikovan u Zen po menopauze, tudiz zde hraji dalezitou roli také hormony.
ovarii pfiblizné v 5 %, tedy pokud se v rodiné pacientky jiz objevuje diagndéza ovarialniho
karcinomu ¢i karcinomu prsu. ZvySené riziko propuknuti rakoviny vajecnikt je dale u zen,
u kterych se potvrdi mutace v breast cancer (BRCA) genech, coz jsou geny, které se podileji na
opravach deoxyribonukleové kyseliny (DNA). I nedostatek tumor supresorového genu p53
muize vést ke vzniku ovaridlniho karcinomu. Bylo prokédzano, ze az kolem 55 % Zen
s karcinomem ovarii bylo pozitivnich na nedostatek genu p53 (Votrubova, 2009; Zamwar et al.,

2022).

3.3.1.2 Epidemiologie

Ovarialni karcinom je v poslednich letech lehce v poklesu. Dle dat Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS) bylo v roce 2021 nové diagnostikovano 925 piipadi (17,4 na
100 000 Zen), coz z ovarialniho karcinomu déla 8. nejcastéji diagnostikovany novotvar u Zen.

Primérny vék Zen s nové diagnostikovanym nadorem ovarii je 66 let. V poslednich letech je
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také patrny lehky pokles mortality. V roce 2021 byl ovarialni karcinom 13. nej¢astéjsi pfi¢inou
umrti v rdmci onkologickych diagnéz. V tomto roce zemielo 618 zen (11,6 tmrti na 100 000
zen), ve srovnani s predchozim rokem je to o 3,7 % méné. Pti srovnani incidence s ostatnimi

evropskymi staty stoji CR na 21. misté (UZIS, 2021).

3.3.1.3 Symptomatologie

Ovarialni nadory mivaji nejcastéji asymptomaticky pribeh. Prvnim pfiznakem je casto
nevysvétlitelné zvétSovani biicha. Epitelové ovaridlni nadory, u kterych je jiz pfitomna
diseminace v peritonealni dutin€¢ se projevuji bolestmi v podbfisku, zacpou, hematurii,
vaginalnim krvacenim ¢i nepravidelnou menstruaci. Pozdéji se rozviji také ascites, mnohocetné

btisni nadory a stievni obstrukce (Biichler, 2012; Votrubova, 2009).

3.3.1.4 Prognoza

V obdobi 2015-2019 je dle dat UZIS pétileté pieziti 1é¢enych Zen s karcinomem endometria
48,7 %. Doslo k prodlouzeni tohoto pétiletého preziti az o 4 % oproti obdobi 2005-2009.
U pacientek, u kterych bylo onemocnéni diagnostikovano v I. klinickém stadiu, ¢ini preziti
az 90 %. Vzhledem k tomu, Ze je karcinom ovarii diagnostikovan vétSinou az v pokrocilych
stadiich IIT a IV, je u t&chto pacientek pétileté pieziti pouhych 25-35 % (Sevéik, 2015; UZIS,
2021).

3.3.1.5 Terapie

Vzhledem k rizikovému umisténi nadoru blizko nebo dokonce piimo v reprodukénich organech
byl zaveden novy interdisciplinarni obor onkofertilita zabyvajici se prevenci trvalého poskozeni
reprodukénich funkci u pacientek podstupujicich 1écbu. Dopad této 1é¢by na reprodukéni
organy zavisi samoziejm¢& na pouzit¢é modalité, v€ku pacientky a ovarialni rezervé. Pred
onkologickou 1écbou je mozné, pomoci metod asistované reprodukce, uchovani gamet pro
mimotélni oplodnéni a nasledny transfer embrya do délohy. OvSem indikace k fertilitu Setfici
terapii je zuZena pouze na mladsi pacientky s low-grade nadory v €asnych stadiich. U Zen,
u kterych neni mozné ponechat vlastni reprodukéni organy, je potfeba vyvinout maximalni

snahu o zachovani gamet, embrya a ovarialni tkan¢ (Roztocil et al., 2024).

V ramci chirurgické terapie ptipadd v Givahu odstranéni vajecnikii, vejcovodi, slepého stieva
a pfipadn¢ 1 miznich uzlin v oblasti panve a bederni patete. Po operaci pfichazi na fadu
chemoterapie. Podavaji se 1éky na bazi derivatu platiny spolu s taxanem nicici nddorové bunky
u vSech pacientek kromé téch s Casnym stadiem onemocnéni. U pacientek, kde nebylo mozné

operaci provést, ma chemoterapie za ukol zmensit nddor a nasledné po 2-4 cyklech 1écby
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provést operaci znovu a nddor zcela odstranit. Tento proces se nazyva neoadjuvantni
chemoterapie, tedy chemoterapie podavana pted planovanou operaci. Pred touto 1écbou je nutné
zjistit funkci ledvin, zdkladni krevni abiochemické hodnoty. Mezi vedlejsi ucinky
chemoterapie patii ztrata vlasii a nevolnosti. V ptipad¢ vysSich stadii karcinomu ovarii se
nadorové onemocnéni navraci, u téchto pacientek provadime paliativni 1é€bu s cilem prodlouzit
pteziti. Nemocnym jsou podavana cytostatika a hormondlni preparaty piimo do dutiny bfi$ni

(Finek, 2006).

3.3.2 Karcinom endometria

Nédor délozniho téla je nejcastéjsi maligni nador zenskych pohlavnich organti. Mezi zhoubné
nadory délohy fadime epitelialni nadory a sarkomy mesenchymalniho piivodu. Adenokarcinom
endometria je nejvice zastoupenym zhoubnym nadorem téla dé€lozniho. Jedna se o hormonélné
dependentni nador, jelikoz jeho riist zavisi na produkcei estrogenii. Pouze u 20 % pacientek se
vyskytuji hormonélné nondependentni naddory endometria, tyto tumory jsou diagnostikovany
v pozdéjsich stadiich a maji zpravidla hor$i prognoézu nez tumory zavislé na zvySeni hladiny

estrogentl (Chovanec et al., 2022).

3.3.2.1 Etiologie

Pficina vzniku karcinomu endometria neni stale piesné znama z diivodu odlisné biologické
agresivity, vékové distribuce a prognézy nadoru, presto se mezi rizikové faktory fadi hlavné
plisobeni gestagenti u Zeny po delsi dobu bez odpovidajici hladiny dalgich hormont. Casna
menstruace, pozdni menopauza, vysoky vék pacientky, obezita, koutfeni nebo diabetes mellitus

vvvvv

(Chovanec et al., 2022).

3.3.2.2 Epidemiologie

Vyskyt karcinomu endometria je neustale na mirném vzestupu z ditvodu civilizacnich faktora
jako je obezita, hypertenze ¢i DM, dale kvuli prodluzujici se délky zivota a aktivniho
hormonalniho obdobi Zeny. V roce 2020 bylo v CR diagnostikovano 1893 novych piipadt
tohoto onemocnéni, tedy 34,89 pacientek na 100 000 zen. Pocet zemielych ¢ini 6,36 na
100 000 zen, vroce 2020 zemfelo stouto diagndézou 345 pacientek. Primérny veék zen

s karcinomem endometria je 66 let (Chovanec et al., 2022).
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3.3.2.3 Symptomatologie
Mezi nejbéznéj§i  priznaky karcinomu endometria patii pfedevSim abnormalni
postmenopauzalni krvaceni. Dale mlze byt u Zen ptfitomen hnisavy az krvavy vytok. Stale ale

velké procento pacientek nemd zadné ptriznaky (Chovanec et al., 2022).

3.3.2.4 Prognoza
Ohledné pétiletého preziti dosahuji pacientky v L. klinickém stadiu 85 %, v II. klinickém stadiu
je to 70 %, ve IIL. klinickém stadiu 49 % a ve IV. to je pouze 19 % (Chovanec et al., 2022).

3.3.2.5 Terapie

Terapie karcinomu endometria je velmi individualni, nejcastéji se pouziva lécba kombinovana,
kterd zahrnuje chirurgickou operaci, radioterapii, chemoterapii nebo hormondlni 1écbu.
Chirurgicka operace zahrnuje odstranéni délohy, ¢asti pochvy, vaje¢niki a vejcovodii. Zeny
s pokrocilej$im staddiem onemocnéni podstupuji chirurgické odstranéni i lymfatickych uzlin
(LU) v oblasti panve a aorty. Pacientkdm, u nichZ je diagnostikovano ¢asné stadium nadoru,
muze byt indikovéana laparoskopie ¢i robotickéd operace, ovsem v posledni dobé se doporucuje
spiSe vySetfeni sentinelové uzliny. Chemoterapie cytostatiky je pouzivana u pacientek
s regionaln¢ pokroCilym onemocnénim a pfi pfitomnosti metastdz. Hormondlni [écba
progestiny k inhibici riistu tumorovych bunék je jedna z dalSich moznosti terapie karcinomu

endometria (Chovanec et al., 2022; Roztocil et al., 2024).

3.3.3 Karcinom déloZniho hrdla
Karcinomy délozniho hrdla jsou z 80-90 % dlazdicobunéénymi karcinomy, zbytek tvofi

adenokarcinomy ¢i smiSené tumory (Votrubova, 2009).

3.3.3.1 Etiologie
Karcinom délozniho hrdla se nejCastéji vyskytuje u Zen, které byly dlouhodob& nakazené
lidskym papilomavirem (HPV). Mezi dalsi rizikové faktory vzniku karcinomu délozniho hrdla

se fadi koufeni, Casny prvni koitus ¢i promiskuita (Votrubova, 2009).

Priméarni prevence karcinomu délozniho hrdla je zalozena na vakcinaci proti HPV, ktera
pfedchazi vzniku premalignich 1ézi a nadorim délozniho hrdla, vulvy, vaginy a konecniku.
Sekundérni prevence zahrnuje pravidelné navstévy gynekologa, a tudiZ screening karcinomu

délozniho hrdla (Bhatla et al., 2018).
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3.3.3.2 Epidemiologie

V roce 2021 v CR bylo nové diagnostikovano 739 Zen (13,9 na 100 000 Zen). Dle dat UZIS se
jednd o 11. nejéast&ji diagnostikovany novotvar u Zen. Mortalita vykazuje v CR lehky pokles.
Jednalo se o 13. nejcastéjsi pfi¢inu umrti v rdmcei onkologickych diagn6z u Zen. V roce 2021
zemielo v souvislosti s touto diagnézou 301 Zen (5,7 umrti na 100 000 zen). Primérny vek
u nov¢é nemocnych je 54 let. OvSem u mladsich Zen je karcinom délozniho hrdla agresivnéjsi

(UZIS, 2021).

3.3.3.3 Symptomatologie
Casna stadia karcinomu délozniho hrdla piiznaky nemaji. Jako piiznaky pozdni lze zatfadit
krvéceni po styku, bolesti podbfisku, potiZze pti moceni ¢i nepravidelné menstruacni krvaceni

(Btichler, 2012).

3.3.3.4 Terapie

Pti terapii asnych stadii karcinomu délozniho hrdla ptipadd v uvahu chirurgicky vykon, jako
je konizace, kterd je provadéna vysokofrekvencnimi radiochirurgickymi pfistroji, nebo
odstranéni délozniho ¢ipku, tzv. trachelektomie. Pacientky, majici jiz pokrocilejsi stadium
nadoru, podstupuji i operaci zahrnujici odstranéni spadovych LU. Operace jsou provadény
zejména laparoskopicky u menSich nadorti, u vétSich laparotomicky. Chemoradioterapie,
kombinujici brachyterapii a teleterapii, je vhodnou moznosti 1écby u pacientek, u kterych naddor
zasahuje uz 1 do délohy. Soucasné je pacientkam béhem radioterapie podavana chemoterapie
Ix tydné. 1 u pokrocilejsich stadii je mozné pomoci radioterapie vylécit vysoké procento

nemocnych (Rob, 2021; Roztocil et al., 2024).

3.3.3.5 Prognoza
Pétileté preziti u pacientek s karcinomem délozniho hrdla v obdobi 2015-2019 ¢ini 68,9 %.
Nedoslo ale k Zddnému vyraznéjSimu nértistu oproti obdobi 2005-2009. U Zen v L. klinickém

stadiu dosahuje pétileté pieziti i vice nez 90 % (UZIS, 2021).

3.3.4 Vaginalni karcinom
Diagnéza primarniho vaginalniho karcinomu je velmi vzacna, jedna se asi o 1-2 % vSech
karcinomii Zenského pohlavniho systému, zc¢ehoz jsou vétSina metastazy zjinych

reprodukénich organd, jako je délozni hrdlo nebo vajecniky (Kaltenecker et al., 2023).

Z 85 % se jedna o spinocelularni karcinomy neboli maligni nadory z vaginalniho epitelu. Dalsi
mén¢ Casté druhy nadorti vaginy zahrnuji adenokarcinomy, melanomy a sarkomy (Biichler,

2012).
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3.3.4.1 Etiologie

Vaginalni karcinomy lze rozdélit do dvou ¢asti, a to na ty vyvolané HPV a na ty, kter¢ HPV
infekci vyvolany nejsou. Stejné jako u karcinomu délozniho €ipku, i za karcinom vaginy je
z vétSinové Casti odpoveédny virus HPV 16. Pii nékaze timto virem vytvaii DNA early protein
E6 a early protein E7, kter¢ interferuji s bunéénym cyklem. S tumorsupresivnimi proteiny p53
interferuje protein E6 a E7 s retinoblastomovym proteinem. Tyto vyznamné faktory souvisejici

s infekci HPV hraji velkou roli v rdmci neoplazie (Chovanec, 2022; Kaltenecker et al., 2023).

K rizikovym faktoriim, které mohou vést ke vzniku karcinomu vaginy, se fadi vék nad 60 let,
nakaza viry HPV, nezdravy Zivotni styl, hysterektomie, vagindlni intraepitelova neoplazie nebo
expozice diethylstilbestrolem, coz je synteticky estrogen vyuZzivany k prevenci potratl

a pfedcasnych porodt (Chovanec, 2022; Kaltenecker et al., 2023).

3.3.4.2 Epidemiologie

Vaginalni karcinom je vzacné gynekologické onemocnéni, které tvoii pouze 1 % vSech
zhoubnych nédort Zzenského reprodukéniho systému a riziko vyskytu této diagndzy se zvysuje
s vékem Zeny. V roce 2020 bylo v CR nové diagnostikovano 45 Zen (0,83 na 100 000 Zen).
V tomto roce zemielo na karcinom vaginy 25 Zen, coz ¢ini 0,46 na 100 000 Zen. Primérny vék

zeny postizené vaginalnim karcinomem je 64 let (Chovanec, 2022).

3.3.4.3 Symptomatologie

Vaginalni karcinom se za¢ind projevovat bohuzel pozdé. Mezi ty Casnéjsi symptomy se fadi
krvaceni, Cast¢é moceni a bolesti pfi moceni. V pokrocilejSim stadiu nemoci se jiz zacinaji
projevovat ptiznaky jako jsou zacpy, enteroragie, hematurie, anemizace ¢i uz i metastazy

v dal$ich organech (Biichler, 2012; Chovanec, 2022).

3.3.4.4 Terapie

Nadory pochvy se vyskytuji velmi ziidka, proto zatim nejsou znamy zadné statisticky
vyznamné léCebné modality. Terapie je zalozena na chirurgické operaci, radioterapii
a chemoterapii. Vybér vhodné 1écby zavisi na velikosti, umisténi a staddiu nadoru, véku
pacientky a 1é¢b¢ v minulosti. Nador je mozné operativné vyfiznout ¢i pouzit i radikalni
operac¢ni vykon, vSe zavisi na vySe uvedenych faktorech. U pokrocilych stadii karcinomu
pochvy je vhodna 1éCba radioterapii, az 80 % primarnich nadord je ozarovano. Radioterapie
zahrnuje jak teleterapii, kdy je zafi¢ umistén mimo télo nemocné, tak brachyterapii, kdy dojde
k zavedeni zafi¢e do pochvy. Chemoterapie je u poSevnich nddorti malo efektivni terapii, pouze

u déti, u kterych je pritomen genitalni embryonalni rabdomyosarkom, ma tato 1é¢ebnd modalita
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vyznamné uziti. Recidivujici onemocnéni u pacientek jiz neni mozné nijak vylécit, v tomto

ptipadé pfipada v tvahu uz jen paliativni 1écba (Chovanec et al., 2022).

3.3.4.5 Prognoza
Vyskyt tumoru ve stfedni a dolni tfetin€ pochvy je spjat s obecné horsi prognézou. Na prognézu
ma také vliv vék pacientky, zda je pacientka bez symptomu ¢i s nimi, histologicky typ nadoru,

jeho velikost a také grading (Chovanec et al., 2022).

3.3.5 Vulvarni karcinom

NejcastéjSim primarnim zhoubnym nadorem, ktery je lokalizovan hlavné v oblasti velkych
stydkych pyski, je v 95 % spinocelularni karcinom. Ptiblizné v 10-15 % je lokalizovan
v oblasti klitorisu a v 10-15 % v oblasti hrdze. V5 % se jednd o melanom; vzacné poté

adenokarcinomy, basaliomy a sarkomy (Biichler, 2012; Rob, 2017).

3.3.5.1 Etiologie

Vulvarni karcinom, stejné jako karcinom délozniho hrdla ¢i vagindlni karcinom, muze
vzniknout jako nasledek nakazy viry HPV (typ 16, 18 nebo 31). Tento ptiznak se ale objevuje
u méné¢ nez poloviny pacientek diagnostikovanych se spinoceluldrnim karcinomem vulvy.
Mnohem dillezitéjsi rizikovy faktor, ktery je odpovédny za vznik vulvéarniho karcinomu, je vék
z diivodu starnuti dlazdicového epitelu. Hlavné Zeny v postmenopauzalnim véku podléhaji
vyssimu riziku této diagndzy, nejcastéji tedy Zeny ve veéku 65-90 let. Nadory, které fadime do
této skupiny byvaji agresivnéjsi a rychle metastazuji do regionalnich LU, jimiz jsou v oblasti
vulvy LU femoralni a tfiselné. Mezi dalsi rizikové faktory pfispivajici ke vzniku vulvarniho

karcinomu fadime obezitu, hypertenzi, DM ¢i ¢asnou menopauzu (Biichler, 2012; Rob, 2017).

Mezi primarni prevenci fadime, stejné jako u karcinomu délozniho hrdla a vaginalniho
karcinomu, vakcinaci proti HPV virGm, hlavné proti typu 16, ktery je za vyskyt vulvarniho
karcinomu ptevazné zodpovédny. Z dlouhodobého hlediska zavedeni vakcinace proti nadkaze
viry HPV snizila prevalenci premalignich 1ézi u o¢kovanych Zen az o 90 %. Sekundérni
prevence zahrnuje samovysetieni u zZen, které trapi lichen sclerosus, coz je zanétlivé kozni
onemocnéni, které je patrné pfevazné u Zen. Nejcastéji zptsobuje poruchy funkce anogenitalni

oblasti a zvysuje riziko propuknuti melanomu vulvy (Olawaiye et al., 2021; Stork, 2020).
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3.3.5.2 Epidemiologie

Incidence je vCR relativné dlouhodobé konstantni, pohybuje se od 4,2 do 5,0 nové
diagnostikovanych piipadii na 100 000 Zen. V CR je tedy kazdoro¢né nové diagnostikovano
220-270 Zen s vulvarnim karcinomem. Mortalita se pohybuje vrozmezi 1,4-2,0 umrti na
100 000 Zen. To znamenad, ze rocné s touto diagnézou zemfte piiblizn€é 75-110 pacientek na

100 000 zen. Primérny veék zen s diagnézou karcinomu vulvy je 69 let (Rob, 2021).

3.3.5.3 Symptomatologie

Casto se u Zen s primarnim karcinomem vulvy objevuje bulka pravé ve vulvarni oblasti
a svédéni & bolest vulvy. Zeny mohou trpét také na abnormalni krvaceni nebo vytoky.
V pokrocilej§im stadiu se objevuje bulka v oblasti tiisel z diivodu metastaz v lymfatickych

uzlinach (Biichler, 2012; Olawaiye et al., 2021).

3.3.5.4 Terapie

Zékladni 1é&ebnou modalitou u karcinomu vulvy je chirurgické odstranéni vulvy. Zeny,
u kterych nédor jiz prorastd i do okolnich tkani, podstupuji taktéZ odstranéni spadovych LU.
V soucasné dobé je provadena tzv. detekce sentinelovych uzlin, detekce se provadi po aplikaci
lymfotropni latky, ktery se sklddd z patentované modfi a radiokoloidu znaceném °°™Tc.
Sentinelova uzlina je prvni LU, do které se z primarniho nddoru mohou rozsifit nadorové
bunky, jelikoz se jednd o LU nejblize tomuto nadoru. Tato sentinelova uzlina je z divodu
podezieni na metastazy nadale sledovana. Jako adjuvantni lécba se provadi radioterapie

(Rob, 2017).

3.3.5.5 Prognoza

Nador nachazejici se pouze v oblasti vulvy ma dobrou prognoézu, jelikoz tyto recidivy jsou
velmi dobfe fesitelné. Nador recidivujici v oblasti spadovych LU mé naopak prognézu velice
Spatnou. V L. klinickém stadiu dosahuje pétileté pieziti pacientek hodnoty 75-85 %, ve I1. stadiu
45-60 %, ve III. je to pouze 25 % a ve IV. stadiu jiz jen 5 % (Rob, 2017).
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4 POZITRONOVA EMISNI TOMOGRAFIE
4.1 Konstrukce PET

Pozitronovy tomograf je tvofen mnoha malymi detektory uspofadanymi do kruhového prstence
kolem pacienta. Tunelem uvnitf gantry projizdi lehatko pohanéné servomotorkem.
U dvoumodalitniho ptistroje PET/CT je na tomtéZ prstenci i prstenec vypocetniho tomografu
(computed tomography, CT) a soucasné¢ s PET vySetfenim jsou tak provadény i fezy pomoci
CT. Pfistroj obsahuje zpravidla i zamétfovaci a navigacni lasery slouzici k pfesné lokalizaci

patologie v ramci ozafovaciho planu (Ullmann, b).

4.2 Detekce zareni

V nukledrni mediciné se setkdvame s emisni tomografii, to znamend, Ze zafeni vychazi
z vySetfovaného mista na rozdil od rentgenu, kde se jedna o tomografii transmisni, kde zateni

prochdzi vysetfovanou oblasti (Hoffmannova, 2012).

Zobrazovaci systém PET funguje na principu koinciden¢ni detekce kvant anihilaéniho zéfeni.
Anihilace je d¢j, pfi kterém Castice interaguje se svou antiCastici (viz Obrazek 7). Z jadra
pozitronového zétice, radiofarmaka, je emitovan pozitron, ktery déale prostupuje tkani. Ve tkani
dojde k interakci s elektronem, zaniku obou ¢astic a vSechna jejich klidova hmotnost a kineticka
energie se zméni na energii, ktera je nasledné¢ odndSena fotony. Pfi anihilaci vzniknou tyto
fotony dva a vylétaji z mista vzniku v opa¢ném sméru svirajici thel 180°. Detekce zatfeni je
zalozena na zachycovani téchto dvojic anihilacnich fotonli o energii 511 keV kruhovymi
detektory slozenymi ze scintila¢niho krystalu, fotonasobi¢e a elektronické aparatury.
O koincidenéni detekci se jedna v pfipadé, pokud dva fotony dopadnou na dva detektory
umisténé na opacnych strandch v kruhu detektori v ur¢itém koincidencnim ¢ase. Umisténi obou
bodl na kruhovém detektoru slouzi k polozeni pfimky, kterd body spojuje. VEt§i mnozstvi
takovych pfimek mé za disledek moznost rekonstruovat tomografické tezy, tudiz PET je
pfevazné metoda tomograficka a nevyuziva planarniho zobrazeni. Zafeni se preménuje ve
scintilatoru na svételny zablesk a méni se na elektrické impulzy ve fotonasobici, které jsou poté
analyzovany. Na rozdil od jednofotonové emisni pocitatové tomografie (single photon
emission computerized tomography, SPECT) je PET nepohyblivé, sttdda data ze vSech thli
soucasné a nemad zadné kolimatory. Ptistroje SPECT i PET obsahuyji jeste tzv. detekeni krystaly,
jejichz funkci je preména energie fotonu gama na energii fotonu svételného. U piistroje SPECT
se jedna o krystal z jodidu sodného aktivovaného thaliem, které zlepSuje odezvu na fotony

gama. U PET kamer se pouzivaji krystaly s vySsi hustotou a vy$§im atomovym ¢islem z diivodu
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veétsi pravdépodobnosti Comptonova rozptylu a fotoelektrického jevu. Jednd se predevsim
o krystaly z bismut germanium oxidu (BSO) a lutecium-oxyorthosilikatu (LSO). Tyto krystaly
mivaji vys$si detekéni schopnost 511 keV fotoni. Snimky na PET jsou tvofeny v rozsahu 360°
o axidlni Sifce 15-20 cm (B¢lohlavek, 2009; Hoffmannova, 2012; Kupka et al., 2015; Srna,
2009).
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Obrazek 7 - Popis funkce PET (Ullmann, b)

4.3 Rozdily ve vySetfovani pomoci SPECT

Jednofotonovéa emisni pocitacovd tomografie je pouzivana v nukledrni mediciné Castéji nez
PET. Gantry u SPECT pfistroje umoziiuje motoricky pohanénou rotaci detektoru kolem
vySetfovaného pacienta. Na rozdil od PET, kde se pouziva elektronické kolimace, je u SPECT
vySetfeni nutné pouzit olovéné kolimatory, pfevazné se pouzivaji standardni kolimdtory
s paralelnimi otvory. Kolimator je prvni zafizeni ve scintilacni kamete, kudy prochédzi gama
zateni. Jeho hlavnim ukolem je pomoci gama zéfeni zajistit co nejlepsi projekci distribuce
radioaktivity v pacientovi do roviny scintilacniho krystalu. Kolimator tedy usmériuje
dopadajici fotony na scintilacni krystal a na zorné pole kamery. Zobrazovani pomoci PET je
zalozeno na detekci dvou anihila¢nich fotonti, u SPECT je detekovan pouze jediny foton.
Ptistroje PET umoziiuji tomografické zobrazeni fezli narozdil od SPECT, kde se jednd ptevazné
o zobrazeni planarni. Tomografické fezy u PET maji mnohem lepsi prostorové rozliseni, nez je
tomu u SPECT pfistrojii, a to kolem 4 mm. Je tomu tak z diivodu fyzikdlnich vlastnosti
pozitronového zafeni a konstrukci piistroje. Z velké casti je lepSi prostorové rozliSeni

zpuisobeno velikosti jednotlivého detektoru v prstenci a také tim, v jaké hloubce foton
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interaguje s detekcni latkou. Pti spojeni PET s CT je rozliSovaci schopnost jesté vyssi, jelikoz
ptistroj CT ma rozliSeni vyrazné lepsi, a to 0,5 - 2 mm (B¢lohlavek, 2009; Koranda et al., 2017;
Ullmann, d).

4.4 Vypocetni tomograf

Vypocetni tomograf poskytuje trojrozmérné zobrazeni struktur v rtiznych hloubkéach predevsim
z diivodu fungovani systému rentgenka-detektor, ktery je upevnény na gantry a otaci se kolem
osy pacienta. VySetfovana oblast je z rentgenky pomoci rentgenového zéfeni a pod mnoha thly
prozafovéna, intenzita tohoto svazku je nasledné detekovana detektory a prevedena na
elektricky signdl (viz Obrazek 8). Kazda tkan mé jinou denzitu, a tak mizeme vidét mista
s vyS8im stupném Sedi ¢i s niz§im. Pomoci zpétné rekonstrukce ziskdme obraz pti¢ného fezu,
jehoz soucésti je rovina kolma k ose rotace rentgenky a protilehlého detektoru. (Ullmann, d)
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Obrazek 8 - Popis funkce CT pristroje (Ullmann, d)

4.5 Hybridni PET/CT

Nukledrni medicina ma tu vyhodu, Ze jeji vySetfeni poskytuji vysokou senzitivitu. Jeji
nevyhodou ale je nizkd specificita a nepfesnd lokalizace loziska s vysokou akumulaci
radiofarmaka. Proto doslo ke spojeni dvou vySetfovacich modalit, a to s CT, kterd poskytuje
presnou lokalizaci patologického lozZiska a jeho morfologickou a anatomickou strukturu, a PET,
ktera na druhou stranu poskytuje funkéni zmény loZiska a metabolizaci radiofarmaka. Rezy
ziskané z CT vySetfeni také podléhaji v pocitaci atenuaénim mapam ukazujici denzitu tkané
vySetfované oblasti, coz umoziiuje lepSi orientaci v dané problematice. V piipadé¢ PET

vySetfeni je nutnost doplnit pravé i CT obraz (Votrubova et al., 2009).
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4.5.1 PET/CT v onkologii

Dtvodem k vyuziti PET/CT k diagnostice onkologickych onemocnéni je vyrazné odliSeni
nadorové tkan¢ od tkdn¢ normdlni. VySetieni PET/CT je tak zaloZeno na zvySené aktivité
klicovych enzymt a dalSich proteind regulujicich metabolismus maligné se transformujicich
bun¢k. Buitky béhem tohoto procesu prodélavaji charakteristické zmény, jejichz vysledkem je
vyrazny metabolicky rozdil ve srovnani s buiikami zdravé tkané. Nej€astéjsi proces, kterému
bunky podléhaji, je glykolyza. Tyto rozdily nddorové a zdravé tkan€ jsou detekovany pomoci
Pomoci PET je tak mozné casné detekovat nadory z divodi zmén v metabolismu nadorovych
tkani na rozdil od naptiklad CT nebo magneticka rezonance (Koranda et al., 2017; Kupka et al.,

2015).

Tabulka 3 - Radiofarmaka uzivana pii onkologické diagnostice na PET (Koranda et al.,

2017)

Uziti v onkologické
diagnostice pomoci
Radiofarmakum Akumulace radiofarmaka lagnostice p !
PET/CT
BF-FDG V mistech fosforylace a Vétsina karcinomi
metabolismu glukézy
V mistech zvySené syntézy Karcinom prostaty,
I8F_cholin bunéénych membran hepatoceluldrni karcinom
V mistech zvySené syntézy Karcinom plic, high-
ISE_fluorothymidin nukleovych kyselin grade gliomy mozku
BF- V mistech se zvysenou Neuroendokrinni tumory
dihydroxyphenyalanin aromatickou aminokyselinou
(DOPA)
BF_fluorid Pii kostni piestavbé Skelet
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5 VYUZITI PET/CT PRO ZHODNOCENI ROZSAHU
GYNEKOLOGICKYCH NADORU

Vysetfeni pomoci PET je vhodné pouzit pii diagnostice loziskovych 1ézi nejisté povahy, dale
pred radikalni operaci jako stagingové vySetfeni. Velmi dillezit¢ miize byt také u stagingu
lokoregiondlné rozsifenych nadorti s vysokym rizikem diseminace. Pozitronovou emisni
tomografii vyuzivame dale pii negativnich nebo neurcitych néalezech na zakladnich
zobrazovacich modalitach, sledovani efektu 1é¢by a v kombinaci s CT i jako metodu planovani
radioterapie. V gynekologii je hybridni zobrazovani PET/CT vyzZivano pfedevsim k diagnostice
cervikalniho a ovarialniho karcinomu, Ize jej vSak vyuzit i u vSech dalSich gynekologickych

malignit (Feranec et al., 2010).

5.1 PET/CT zobrazeni cervikalniho karcinomu

Vysetteni PET/CT ke zjisténi cervikalniho karcinomu je velmi dtlezité hlavné pro zhodnoceni
rozsahu tumoru, mozného zobrazeni postizenych regionalnich LU ¢i vzdalenych metastaz.
Vyssi akumulace FDG v LU zna¢i mnohem agresivnéjsi onemocnéni a horsi prognozu, nez
kdyz je tumor omezeny pouze na cervikalni oblast. Je tak proto dilezité znat presné informace

o stavu LU pred vySetfenim pacienta na PET/CT (Herrera et al., 2013).

Zvyseny metabolismus FDG maji na svédomi pfevazné dlazdicobunétné karcinomy hrdla
a adenokarcinomy, stejn¢ jako i postizené LU a metastazy. Falesn¢ negativni na FDG se mohou
ovSem zobrazit smiSené¢ karcinomy s mucindézni slozkou, ty totiz FDG neakumuluji

(Votrubova, 2009).

5.1.1 Primarni nador

Vétsina primarnich nadorti o priméru 1 cm je pomoci PET/CT detekovatelna. Je mozné také
detekovat obstrukci mocovodu a vztah mocového méchyie nebo rekta k déloznimu hrdlu.
Vysetieni PET/CT je velmi napomocné, pokud tumor pronikne i do oblasti délozni dutiny nebo
smérem doli do vaginy. Oba pifipady miizeme na pracovisti nuklearni mediciny dobie

detekovat (Schmiedehausen, 2014).

5.1.2 Staging spadovych lymfatickych uzlin
Cervikalni karcinom se nejprve rozSifuje do okolnich tkani, dale do lymfatickych uzlin

a naposledy je za pomoci krve diseminovan i do distalnich orgénii. Staging LU neni zahrnuty
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a prognostickych faktor (Schmiedehausen, 2014).

5.1.3 Detekce vzdalenych metastaz

Hybridni vySetteni PET/CT pfinasi klicové informace o Sifeni tumoru do krve a tim i do
distalnich organt. A proto se jedna o efektivni zobrazovaci modalitu pro prokézani pfitomnosti
metastaz v oblasti supraklavikularnich nebo mediastindlnich LU stejné¢ tak jako mozné

metastazy v plicich, peritoneu, nadledvinkach nebo jatrech (Schmiedehausen, 2014).

5.2 PET/CT zobrazeni ovarialniho karcinomu

Ovaridlni karcinom je zobrazovan na fezech z CT jako né€kolik tlustosténnych cyst
s ptepazkami. Tyto fezy z CT jsou dulezité hlavné z diivodu ptfesné anatomické lokalizace
nadoru, jeho velikosti a ptipadné by mély zachytit i postizeni okolnich organii. Pro zhodnoceni
stavu LU v okoli nadoru jsou pouzivany fezy o velikosti 1 cm. AvSak CT zobrazeni ma tu
nevyhodu, Ze postizené LU detekuje s velmi nizkou senzitivitou 41 % a specificitou 89 %, proto
byla zavedena hybridni zobrazovaci modalita PET/CT. OvSem PET/CT vysSetfeni se
nedoporucuje pii diagnéze primarniho loziska z divodu vychytavani FDG v mucindznich
karcinomech a tim padem nedojde k objeveni karcinomu ovaria. Specificita PET/CT pro
diagnézu karcinomu vajeéniki je 78 %. Dal§im tskalim je akumulace FDG ve folikularnich
a lutedlnich cystach u zen pred menopauzou. Proto je u téchto zen potifeba vzit v uvahu fazi

menstruacniho cyklu, ve kterém se dana zena zrovna nachézi (Engbersen et al., 2021).
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PRAKTICKA CAST

Praktické Cast je vypracovana na zakladé vyzkumu metodou pfimého pozorovani a cilenych
dotazii provadéného ve dvou tuzemskych nemocnicich. Vyzkum byl obéma pracovisti fadné
schvalen, v z4jmu zachovani anonymity obou pracovist vSak neuvadim konkrétni zatizeni.
Stejné tak nebyla ziskdvana ani zpracovavana zddna data konkrétnich pacienti. Duilezitym
nosnym bodem jsou informace ziskané ze ¢lankd zahrani¢nich nemocnic z rozhrani Pubmed
pomoci klicovych slov ,,gynecological tumors®, ,,PET/CT* a ,,acquisition parameters®. Vybrala
jsem nasledné takové odborné clanky, které obsahovaly dostatek potfebnych informaci pro
zatazeni do praktické ¢asti mé bakalatské prace a u kterych byly k dispozici potfebné akviziéni
parametry — PET/CT pfistroj, primér gantry, minimélni doba la¢néni pfed vySetfenim,
maximalni hodnota glykémie, pocet CT tad, hodnota soucinu proudu a casu, hodnota napéti
rentgenky, velikost matice CT, druhy kontrastnich latek (KL), aplikovana aktivita '*F-FDG, ¢as
straveny pacientkou v kabince, pocet prstencii PET, materidl detekéniho krystalu PET, zorné

pole PET, velikost matice PET, ¢asova dotace na PET postel a rozsah vySetfované oblasti.

V praktické ¢asti je nejprve popsan pribéh vySetieni od objedndni pacienta az po vlastni
vySetfeni a opatfeni, ktera musi pacient dodrzovat po expozici. V druhé ¢asti jsou nasledné mezi
sebou porovnavany akvizicni parametry obou navstivenych tuzemskych pracovist’ spolu se
dvéma dal§imi zahrani¢nimi pracovisti, u kterych bylo mozné potfebné parametry vyhledat. Na

zaklad¢ téchto srovnani se pokusim zodpoveédét nasledujici tfi hypotézy:

1. VEtsi vzdjemnou shodu ocekavam mezi tuzemskymi nez zahrani¢nimi pracovisti.

2. Ocekéavam, ze hodnota aplikované aktivity se odviji piredev§im od vlastnosti PET
skenert jednotlivych pracovist.

3. Predpokladam, ze CT slozka pfistrojové techniky se mezi jednotlivymi pracovisti

nebude prilis lisit.
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6 POPIS PRUBEHU VYSETRENI{

Udaje ohledné pribéhu vysetieni PET/CT gynekologickych nadorti byly ziskavany na stazich
ve dvou tuzemskych nemocnicich metodou pifimého pozorovéni a cilenych dotazili, pfic¢emz
jsem vychdzela z informaci obsazenych v Mistnich radiologickych standardech (MRS). Nebyla

ovSem ziskavana zadna data konkrétnich pacientek.

Pacientka si nejprve sjednava termin zavolanim, prostfednictvim elektronické posty nebo pfimo
osobné na oddéleni nuklearni mediciny. Pacientky jsou nésledné radiologickymi asistenty
upozoriiovani na nutnost lacnéni a zékaz piti slazenych napojii a mléka 6 hodin pted vysetfenim,
pacientka podstupuje ozatrovani v misté¢ z4jmu, mize na vySetfeni nejdiive za 2-3 mésice po
jejim ukonceni; po ukonceni chemoterapie je tato doba 14 dni. Pokud by byl odstup od
chemoterapie piili§ kratky, miize vyjit faleSné negativni vysledek zobrazeni. Naopak kratky
odstup od radioterapie muze vykazovat faleSnou pozitivitu nalezu. V ptfipadé operace ve
vySetfované oblasti, je pacientka objednana za 6-8 tydnii. Vzhledem k CT slozce vySetfeni
s intravendznim podanim (i.v.) jodové kontrastni latky (JKL), je potfeba s sebou pfinést sérové
hodnoty urey a kreatininu a odhadu glomerularni filtrace. Hodnota urey by méla byt do
8 milimol na litr (mmol/1), kreatininu do 130 mikromolt na litr (umol/l) a glomeruléarni filtrace
pfiblizné 1,5-2,0 mililitru za sekundu. Pacient je den pied vysetfenim telefonicky upozornén na
termin vySetieni a dotazovan, zda se skutecn¢ dostavi. Mezi kontraindikace se tadi t€hotenstvi,
pokud neni vySetfeni nutné z vitalni indikace, dale neschopnost lezet béhem vySetteni v klidu,
dekompenzovany DM, klaustrofobie ¢i hmotnost nad 180 kg. V nemocnici A i B jsou tyto

pozadavky na ptipravu pacientek a mozné kontraindikace shodné.

6.1 Pribéh vySetieni v nemocnici A

6.1.1 Prichod a priprava pacientky k vySetieni

Pacientka musi pfed objednanim se k vySetfeni zaslat zddanku na adresu nemocnice A,
prostiednictvim elektronické poSty, nebo ji zanést do zafizeni osobné s prilozenou lékatskou
zpravou obsahujici divod k vySetieni na PET/CT a také spole¢né s veskerymi anamnestickymi
biologicka 1écba. Pacientka je nasledné telefonicky objednana k vysetfeni, pracovnik oddéleni
ji sdéli potfebnou piipravu pred vySetienim, tedy 6 hodin la¢nit, v dobé pred vySetfenim vypit

alespont 1 litr vody, neslazen¢ho caje nebo také hotké kavy. Kontraindikaci je ovSem
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konzumace slazenych ndpojt, alkoholu nebo mléka. Tti dny pied vySetienim na PET/CT neni
vhodné tézka fyzicka aktivita, v den vySetieni je potieba fyzickou namahu tpln¢ omezit.
V pfipad¢, Ze pacientka podstupuje chemoterapii, musi mezi posledni chemoterapii
a planovanym PET/CT vysetfenim uplynout doba alespoii 2 tydni. Pokud pacientka dochazi na

radioterapii, je tato doba minimalné 3 mésice od posledniho ozateni.

S sebou na oddéleni si pacientka pfinasi sérové hodnoty urey a kreatininu a také glomerulérni
filtrace, avSak tyto vysledky musi byt z poslednich 14 dnt. Nésledné pacientka vypliluje
informovany souhlas a anamnesticky dotaznik, ve kterém jsou uvedeny udaje o fadné ptipravée,
jiz probéhlych vysetfenich na CT a PET/CT, alergiich, nynéjSich onemocnénich, jako je
napiiklad asthma bronchiale, DM nebo onemocnéni S§titné zlazy, dale také informace

o predeslych operacich, terapiich, pfipadném te€hotenstvi, klaustrofobii a uzivanych lécich.

Po vyplnéni dotaznikt je pacientka vyzvana do aplika¢ni mistnosti, kde je ji sestrami pomoci
kapky krve z prstu stanovena hodnota glykémie, kterd musi byt do 13 mmol/l. Poté pacientce
sestra zavede nitrozilni kanylu do periferni Zily, proplachne ji fyziologickym roztokem a napoji
jina pumpu, pomoci které je nasledné aplikovano RF '8F-FDG. Nasledné je pacientka sestrami
nasméerovana do pfidélené kabinky a obdrzi peroralni KL 2% roztok Manitolu v objemu 1 litr,
kterou v kabince popiji. Piipadné je pacientce jesté podan Buscopan omezujici stfevni
peristaltiku. Pacientka poté ¢ekd v kabince 45 minut az 1,5 hodiny. Po celou dobu ji RA
monitoruji skrze kamery a komunikuji s ni pomoci mikrofonu, kratce pred zahdjenim vySeteni
je vyzvana, aby si doSla na toaletu a odlozila veSkeré kovové predméty. Pacientka si tedy

sundava kalhoty, podprsenku, piipadné Sperky.

6.1.2 Vlastni vySetieni

Pacientku si RA zavola do vySetfovny, provede aktivni identifikaci, ulozi ji na vySetfovaci sttl
na zada, s rukama za hlavou, pod ruce a kolena ji umisti polstarek. Poté RA napoji nitrozilni
kanylu na tlakovy injektor a pacientku pouci, Ze na zaCatku vySetfeni ji bude proveden,
toposcan, nasledné¢ CT vySetfeni, pfed kterym ji bude pomoci injektoru aplikovana JKL
Xenetix (obsahujici 350 mg/ml jodu), a proto mize pocitit teplo po téle a nutkdni k moceni, aby
se toho nezalekla. Poté pfijde na fadu PET vySetfeni, které potrva asi 15 minut. Sdéli pacientce,
aby se po celou dobu nehybala a lezela v klidu. Poté RA odchézi z vySetfovny do ovladovny
a zavira za sebou olovéné dvete. Do pocitace si zadd jméno, pfijmeni a rodné Cislo pacientky
a vybere vySetfovaci protokol. Nasledné¢ spusti pomoci obrazovky injektoru aplikaci

30 mililitrh JKL s rychlosti priitoku 2,5 mililitru za sekundu a fyziologického roztoku, a CT
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vySetieni, které se provadi ve vendzni fazi. Rychlost pritoku KL samoziejmé zavisi také na
druhu a velikosti kanyly. Po CT vySetfeni nésleduje samotné PET snimani. Po pfiblizné
15 minutdich je snimani dokonceno, RA odpojuje pacientku od injektoru, vyjizdi
s vySetfovacim stolem ven z gantry, zeptd se, zda u ni nevznikla né&jaka alergicka reakce na
JKL. Reakce na JKL jsou rozdéleny na okamzité, vznikajici ihned po podani, a opozdéné, které
se projevi po 30 minutach a déle. Mezi alergické reakce na JKL patii nauzea, zvraceni,
kopfivka, brady- itachykardie, otok laryngu, kiece nebo bronchospazmus (Holm, 2015).
Vyjimecné dochézi ik anafylaktickému Soku, ktery muze vést az ke smrti. Pokud neni
u pacientky patrnd zddnad nezadouci reakce, RA ji posila obléct se do kabinky, poté ji jesté
pouci, aby pfijimala dostatek tekutin kviili rychlejsi eliminaci jak zbylé FDG, tak JKL, a po
dobu 12 hodin se vyhybala téhotnym Zendm a détem. Nasledné je pacientce sestrami zruSen

zilni vstup a pacientka odchazi z oddéleni domd.

6.2 Pribéh vySetieni v nemocnici B

6.2.1 Prichod a priprava pacientky k vySetieni

Pacientku v nemocnici B objedndva jeji odesilajici 1ékat s fadné vyplnénou zadankou se
sérovymi hodnotami urey a kreatininu a glomerularni filtrace, které nesmi byt stars§i 7 dnii, coz
je oproti nemocnici B o tyden kratsi doba. Ve vyjime¢nych piipadech se pacientka objednava
sama telefonicky. Objednavajici 1€kaf ji seznami s nutnou ptipravou k vySetfeni. Sdéli ji, aby
vynechala dva dny pied vySetfenim namahavou fyzickou aktivitu, aby byla la¢na alespon
6 hodin. Nesmi pit slazené napoje ani mléko, vhodna je Cistd voda nebo hoiky ¢aj. Pokud
pacientka dochazi na chemoterapie, je nutné dodrzet odstup minimalné 14 dni, odstup od

radioterapie je 2—3 mésice.

Pacientka pfichdzi na oddéleni ve sjednany datum a cas. S kartickou pojistovny jde na
kartotéku, zde si ji RA zada do pocitace, preda ji informovany souhlas a anamnesticky dotaznik,
oba tyto dokumenty pacientka v ¢ekarné¢ vyplni. V anamnestickém dotazniku jsou otazky
ohledn¢ alergii, ptedeslych vySetfenich, operacich a onemocnénich; stejné jako je tomu
v nemocnici A. Po vyplnéni je zavolana do aplika¢ni mistnosti, RA provede aktivni identifikaci,
pacientku usadi a pfipravi si pomlcky ke zméfeni glykémie a zavedeni kanyly. Pomoci
glukometru tedy pacientce zméii hodnotu cukru v krvi, kterd musi byt do 13 mmol/l, naméfenou
hodnotu zapise do dokumentace. Poté vydezinfikuje misto, kde bude zavadét nitrozilni vstup,

zavede kanylu do periferni Zily a proplachne fyziologickym roztokem. Zilni vstup RA zalepi
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naplasti, na kterou napise datum a Cas zavedeni. Néasledné se pacientky zeptd, zda netrpi na
prijmy a zda ma jiz zkuSenosti s JKL. Pokud pacientka na priijmy trpi, je ji pfipravena peroralni
KL Micropaque CT. Pokud s prijmy problém nema, RA ji namisto toho vybavi 2% roztokem
Manitolu v objemu 1 litr. Nésledné ptichdzi 1¢ékaf, ktery s pacientkou probere dikladnéji jeji
osobni anamnézu a poté aplikuje RF '®F-FDG. Pacientka odejde s pfipravenou KL do kabinky.
Zde KL béhem 45 minut popiji. Celou dobu je pod dohledem RA. Asi 10 minut pied zacatkem
vySetieni ji RA telefonem zavold a pozada ji, aby si dosla na toaletu a poté, az piijde zpét do

kabinky, at’ odlozi kalhoty, podprsenku a Sperky.

6.2.2 Vlastni vySetieni

Pacientku pfipravenou k vySetfeni si zavold RA do vySetfovny, provede znovu aktivni
identifikaci a umisti pacientku na vySetfovaci lehatko stejné tak, jak tomu je v nemocnici A.
Nasledné RA zajede s pacientkou do gantry, aby ve vysledném snimku byla oblast od baze
lebni po 1/3 stehen. Také napoji Zilni vstup na tlakovy injektor KL, pfes ktery je pacientce na
zacatku vySetfeni poddna JKL Ultravist 370 (udévajici koncentraci jédu v mg/ml). Pro
pacientky o hmotnosti 70 kg je objem podaného Ultravistu 35 ml s rychlosti pratoku
3,2 mililitru za sekundu. Nésledn¢ RA odchazi do ovladovny, zavird za sebou olovéné dveie
a provede nejprve toposcan, poté CT vySetieni ve venozni fazi, behem kterého je pies pumpu

pacientce podana JKL. Nasleduje jiz samotné PET snimani trvajici asi 15 minut.

Po skonceni sniméni RA pacientku odpoji od injektoru, vyveze ji ven z gantry a sveze dolu.
Nasledné ji pouci, aby se po zbytek dne vyhybala téhotnym Zenam a détem a piijimala hodné
kabinky, kde se pacientka oblékne. Potom jest¢ odchazi zpét do aplikacni mistnosti, kde ji RA

zru$i zilni vstup. Po pétiminutovém vyckani v ¢ekarné smi pacientka odejit domt.

6.3 Postprocessing ziskanych dat

Po skonceni sniméni CT a PET slozky provede RA fuzi téchto dvou obrazii na specialnim
pocitaci k tomuto uréenému. Na pocitaci otevie slozku dané pacientky, kde najde surové data
z CT a PET vySetfeni. Nasledné vybere fezy s urcitou tloustkou a spusti fuzi. Vysledkem je
prolinani CT a PET slozky, a tudiz lepsi orientace v anatomickych strukturach a ptipadnych
patologickych nalezech. Nésledn¢ RA posle tato data do archivaéniho a komunikacniho

systému (PACS), zde jsou snimky dostupné pro vSechna pracovisté v nemocnici.
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Obrazek 9 - Pristroje PET/CT (archiv autora)

E:

Obrézel{ 10 - Tlakovy injektor KL (archiv aﬁtora)
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Obrazek 11 - Zakladani nového Vyéetfovéiéiho protokolu (archiv autora)
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Obrazek 12 - Akvizi¢ni parametry zvolené pro CT slozku (archiv autora)
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Obrazek 13 - Volba objemu KL a fyziologického roztoku na tlakovém injektoru (archiv
autora)
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7 VYSLEDKY SROVNANI AKVIZICNICH PARAMETRU

V této ¢asti jsou souhrnné porovnavany akvizi¢ni parametry zminénych tuzemskych nemocnic

A a B spolu s dalsimi dvéma zahrani¢nimi nemocnicemi na zakladé odbornych ¢lanki, které

byly vyhledany na rozhrani Pubmed pomoci klicovych slov ,,gynecological tumors®, ,,PET/CT*

a ,acquisition parameters” tak, aby bylo mozno z téchto clankid zjistit pfedem stanovené

akvizi¢ni parametry zminéné v Gvodu praktické c¢asti. Témto kritériim nakonec vyhovoval

jednak clanek americké University of Pittsburgh Medical Center Presbyterian publikovan

v roce 2020 (Nguyen et al., 2020) (Nemocnice C), a dale ¢lanek japonské University of Fukui

Hospital zroku 2023 (Isaji et al,, 2023) (Nemocnice D). Veskeré ziskané udaje, spolu

s parametry z nemocnic A a B, jsou uvedeny ve dvou tabulkach, zvlast pro tdaje tykajici se

CT parametri (viz Tabulka 4) a zv1ast pro PET parametry (viz Tabulka 5).

Tabulka 4 - Srovnani jednotlivych parametrt napfi¢ tuzemskymi a zahrani¢nimi
nemocnicemi - CT ¢ast (Nemocnice A — MRS Nemocnice A, 2025; Nemocnice B — MRS
Nemocnice B, 2025; Nemocnice C — Nguyen et al., 2020; Nemocnice D - Isaji et al., 2023)

Nemocnice A

Nemocnice B

Nemocnice C

Nemocnice D

Parametr (University of | (University of
Pittsburgh, Fukui Hospital,
Medical Center Japonsko)
Presbyterian,
USA)
PET/CT Siemens GE MI GE Discovery GE Discovery
pristroj Biograph mCT Discovery 710 LS
Priumér gantry 78 cm 70 cm 70 cm 70 cm
Pocet CT rad 64 64 64 64
Hodnota 20-214 20—150 mAs 20-120 mAs 20-200 mAs
sou¢inu proudu | miliampérsekund
a casu (mAs)
Hodnota napéti 120 kV 120 kV 120 kV 120 kV
rentgenky
Matice CT 512 x 512 512 x 512 512 x512 512 x 512
KL peroralni Manitol Manitol nebo Gastrografin Gastrografin
Micropaque CT
KL Xenetix 350 Ultravist 370 Isovue 370 Iomeron 400
intravenozni
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Dobfe nastavené akvizi¢ni parametry jsou dulezité pro spravnost provedeni vySetieni a také pro
vyslednou kvalitu obrazu. Zéasadni vliv na hodnotu téchto parametrii ma samotny typ PET/CT
pfistroje a jeho technickd vybava. V nemocnici A je k tomuto vySetfeni pouzivan Siemens
Biograph mCT, jehoZ gantry ma primér 78 cm, coz je o 8 cm vice neZ v ostatnich zkoumanych

nemocnicich. V nemocnicich B, C i D je pouzivan piistroj znacky General Electric.

Pied samotnym PET vySetfenim se z diivodu ziskani plnohodnotné anatomické informace
provadi i CT vySetieni. V nemocnicich A, B, C 1 D maji 64fadé CT, coZ je nejb&zngjsi varianta.
Hodnotu soucinu proudu a ¢asu je na vSech zkoumanych strojich fizena pomoci proménné
modulace. Ve tkédni tedy pfistroj na zakladé lokalizatniho skenu sam piida nebo ubere
v zavislosti na denzité tkan€ hodnotu mAs tak, aby byl vznikly obraz co nejvice prosty Sumu
a pfipadnych artefaktd, a aby doSlo ke snizeni radiacni zatéze pacientky. Automaticka
modulace proudu meéni proud anody v zavislosti na zeslabeni zafeni ve tkdni pacienta
(Stikupové, 2024). V nemocnici A je toto rozmezi 20-214 mAs, v nemocnici B 20-150 mAs,
v nemocnici C 20 120 mAs a v nemocnici D tyto hodnoty ¢ini 20-200 mAs.

Dtlezitou slozkou CT pfistroje je také napéti rentgenky. Ve vSech ctyfech nemocnicich je
hodnota napéti 120 kV. Touto hodnotou jsou tedy urychlovany k anod¢ elektrony o energii
20-120 keV smérem z katody. Napéti ovlivituje kontrast nasledného CT obrazu. To znamena,

pokud je napéti nizsi, tim je lepsi kontrast (viz Obrazek 14), coz uvadi (Sukupova, 2024).

Odlisnosti nejsou pozorovany ani ve velikosti matice CT, kterd je u vSech zkoumanych

nemocnic 512 x 512, coz je zatim vSude standardem (Stkupova, 2024).

Ovsem rozdily nastdvaji u aplikovanych JKL, kdy je v kazdé nemocnici podavana odlisna
i.v. JKL. Nicméné vSechny pouzité JKL se fadi mezi nizkoosmolarni nefrotropni JKL, a zasadni
rozdil pak spociva v obsah organicky vazaného jodu udavaného v mg/ml. V nemocnici A je to
Xenetix s koncentraci 350 mg/ml. V piipadé nemocnice B se jedna o JKL Ultravist 370 mg/ml.
V nemocnici C pouzivaji JKL Isovue 370 mg/ml a v nemocnici D je to pak lomeron 400 mg/ml.
Plati, ze ¢im vyssi koncentrace, tim dosahujeme lepSiho kontrastu a staci podat mensi celkovou
davku, na druhou stranu vyssi koncentrace je spojena s vyssi osmolalitou (tim i viskozitou),
a tim padem intenzivnéjS$im pocitovanim horka pfi podani, ale také vySsiho rizika nasledné

nefropatie vyvolané KL.

Peroralni KL jsou také rGzné. V nemocnici A se jednd o Manitol. V nemocnici B rovnéz
Manitol, a v pfipadé, Ze pacientka trpi na prijmy, je to baryovda KL Micropaque CT.

V nemocnici C a D pouzivaji peroraln¢ jodovy kontrast Gastrografin.
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Tabulka 5 nésledn¢ uvadi srovnani akvizi¢nich parametrii tykajici se PET.

Tabulka 5 - Srovnani jednotlivych parametrt napti¢ tuzemskymi a zahrani¢nimi
nemocnicemi — PET c¢ast (Nemocnice A — MRS Nemocnice A, 2025; Nemocnice B — MRS
Nemocnice B, 2025; Nemocnice C — Nguyen et al., 2020; Nemocnice D - Isaji et al., 2023)

Parametr Nemocnice A | Nemocnice B Nemocnice C Nemocnice D
PET/CT pfristroj Siemens GE MI GE Discovery GE Discovery
Biograph Discovery 710 LS
mCT
Minimalni doba 6 hodin 6 hodin 6 hodin 4 hodiny
la¢néni pred
vySetienim
Glykémie do 13 mmol/l 13 mmol/l 13 mmol/l 13 mmol/l
Aplikovana 3,5 MBq/kg 3,5 MBqg/kg 6,3 MBqg/kg 2,6 MBqg/kg
aktivita 'F-FDG
Cas pacientky | 45 minut — 1,5 45 minut 60 minut 50 minut
v kabince hodiny
po aplikaci
Pocet prstencii 4 5 3 3
PET
Detekéni krystal LSO LSO LSO BGO
Zorné pole PET 22,1 cm 26 cm 15,7 cm 15,2 cm
Matice PET 256 x 256 256 x 256 256 x 256 128 x 128
Casova dotace 2,5 minuty 2,5 minuty 2,5 minuty 2 minuty
na PET postel

Vysetiovana Od baze lebni | Od baze lebni Od baze lebni Od baze lebni
oblast po 1/3 stehen po 1/3 stehen po 1/3 stehen po 1/3 stehen

Pacientka musi z diivodu spravného zobrazeni jednotlivych tkani pred vysetienim "*F-FDG
PET/CT lac¢nit. V nemocnicich A, B i C se jedna o minimalné€ 6 hodin. Pouze v nemocnici D
ptipoustéji lacnéni pouze 4 hodiny. Dillezita je proto i hodnota glykémie, pomoci které lze

posoudit, zda pacientka nepila slazené napoje ¢i nejedla v dobé, kdy méla lacnit. Tato hodnota
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by méla byt u vySetieni pomoci '®F-FDG nejlépe do 8 mmol/l (Souhrn dajii o piipravku
BE-FDG, 2018). V USA je dle narodnich radiologickych standardd piipustna hodnota az do
16,5 mmol/l, u takto vysokych hodnot je ale nutnd konzultace s Iékatem, zda lze vySetfeni
bezpecné provést. U hodnot vyssich nez 16,5 mmol/l je pacient pieobjednan. Dle Japonské
asociace nuklearni mediciny by méla byt hodnota cukru v krvi maximalné 8,3 mmol/l (Japanese
Society of Nuclear Medicine, 2017), ovSem vySetteni 1ze provést pii hodnotach az do 13 mmol/l
za ceny niz8i kvality obrazu. Pfiprava gynekologickych pacientek neni odlisnd od ostatnich

onkologickych indikaci.

Nasledné je provadéno samotné PET vySetfeni, pfed kterym je pacientce aplikovano RF
BF-FDG. Je vhodné porovnavat aplikované aktivity podle hodnoty aktivity na jednotku
hmotnosti pacientky v MBg/kg. V nemocnici A i B ¢ini aplikovana aktivita shodné
3,5 MBg/kg. V nemocnici C je aktivita jiz 6,3 MBg/kg. OvSem v nemocnici D je tato hodnota
jen 2,6 MBg/kg.

Po aplikaci RF pacientka setrvava v kabince po urcitou minimalni dobu, nez je RF vychytano
ve vSech tkanich. Tato doba je také ve vSech nemocnicich jinak dlouhd. V nemocnici A je to
45 minut az 1,5 hodiny. V nemocnici B je snaha, aby tato doba byla vzdy alespoii 45 minut.
V nemocnici C se jednd o 60 minut a v nemocnici D je to 50 minut. Tedy ve vSech ¢tyfech

nemocnicich je tato doba dosti podobna, li§i se pouze o fady minut.

Zasadni vliv na kvalitu PET slozky vySetfeni mé pocet PET prstenct s detektory instalovanymi
na pristroji. V praxi se mizeme setkat s 3, 4 az Stadymi pfistroji, které v zavislosti na jejich
poctu pii pfiblizném Scm inkrementu poskytuji celkové zorné pole projekce v rozmezi 15 az
25 cm. Zatimco v nemocnici B maji PET pfistroj s 5 prstenci, v nemocnici A maji prstence 4
a v nemocnici C a D jsou to prstence 3. Zasadni je materidl pouzitého scintilaéniho krystalu
slouziciho k detekci anihilaéniho zafeni. Jedind patrnd odlisnost ve druhu tohoto krystalu je

u nemocnice D, kde jsou pouzity krystaly z BGO. V nemocnici A, B a C se jedna o typ z LSO.

Vysledny obraz z PET je zobrazeny na matici o ur¢itém rozméru. V nemocnici A, B a C se
jednd o matici 256 x 256. Oviem v nemocnici D pouzivaji 128 x 128. Casové dotace na jednu
pozici tzv. PET postele jsou ve vSech nemocnicich velmi podobné. V nemocnici A, B a C je to
2,5 minuty. V nemocnici D jsou to pouze 2 minuty. Rozsah vySetfované oblasti je také na vSech
zkoumanych pracovistich stejny. Pacientky s gynekologickymi malignitami jsou tedy snimany

na PET/CT v rozsahu od baze lebni po 1/3 stehen.
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8 DISKUZE

Pacientka v nemocnici B je objedndna skrz svého odesilajiciho lékafe, coz mize byt
pohodInéjsi zphsob, nez v nemocnici A. Pfiprava pred vySetfenim je v obou nemocnicich
stejnd, az na Cas pobytu pacientky v kabince. V nemocnici A pacientka muize cekat
az 1,5 hodiny, coz mize byt uz hodn¢ ¢asové narocné. V nemocnici B se tato hodnota pohybuje
kolem 45 minut, to je pro pacientku urcit¢ vyhodnéjsi. V nemocnici A muze takto tedy stravit
na oddéleni az skoro o dvojnasobek vice ¢asu, neZ je tomu v nemocnici B. Aplikace *F-FDG
probihd v nemocnici A pomoci pumpy, nicméné davkovani aktivity '*F-FDG je zde shodné a to
3,5 MBqg/kg. Zésadni rozdily mezi nemocnici A a nemocnici B — mimo samotny PET/CT
pfistroj — nebyly pozorovéany, coz je na jednu stranu spravné, protoze se jedna o dvé tuzemské
nemocnice, a i z pohledu pacientky by zde nemél v pribéhu vysetieni byt vyznamny rozdil i co

se tyce radiacni zatéze.

Parametry instalovaného PET/CT pfistroje maji rozhodujici vliv na kvalitu a rychlost provedeni
vySetfeni. VEtSi primér gantry u piistroje z nemocnice A znacky Siemens dovoluje provedeni

vySetieni i u objemnéjsich pacientil, kteti by se nemuseli do uzsi gantry pohodIné vejit.

La¢néni pied vySetienim je nutné zdéivodu spravného vstiebani '*F-FDG a ziskani
dostatecného kontrastu mezi patologickymi 1ézemi a fyziologickym vychytdvanim v ostatnich
tkanich. Proto je nejvhodnéjsi co nejdelsi doba, po kterou musi pacientka lacnit. Z téchto
poznatkl vyplyva, Ze 1épe vychazi doba la¢néni 6 hodin, o kterou usiluji v nemocnici A, B 1 C.
V nemocnici B je pfitom snahou nabéadat pacientky k la¢néni 12 hodin. Tento delSi ¢as zaruci
lepsi kvalitu obrazu, na druhou stranu by to pro nékteré pacientky bylo uz mnohem vice

narocné, z tohoto divodu se ptipousti doba lacnéni i jen 6 hodin. Minimalni pfipustnd doba bez
jidla pied aplikaci '*F-FDG jsou 4 hodiny (Society of nuclear medicine and molecular imaging,
2007; SUKL, 2018), proto lze vysetieni bezpené provést i v nemocnici D. Kompromis pro

dobu la¢néni, ktery voli v nemocnici A i B, z pohledu pohodli pacientky a kvality obrazu je

pravé 6 hodin.

Hodnota glykémie pied aplikaci '*F-FDG by méla dle (SUKL, 2018) byt do 8 mmol/l. Viechny
zkoumané nemocnice nicméné ptipoustéji hodnotu la¢né glykémie az do 13 mmol/l. Pfi téchto
vysokych hodnotach vSak ptichdzi v uvahu snizovat hodnotu glykémie podanim nékolika

jednotek rychle ptisobiciho inzulinu, nebo radéji pacienta pieobjednat.

Proménna modulace u CT slozky vySetfeni umoznuje lepsi kvalitu obrazu, obraz bez Sumu
a odstranéni pfipadnych artefaktt. Cim vétsi rozmezi mAs modulace umoznuje, tim lepsi
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zobrazeni jednotlivych tkani v zavislosti na jejich velikosti. Z téchto zjist€nych poznatkl proto
nejdokonalejsi systém proménné modulace pouzivaji v nemocnici A. OvSem i ostatni tii
zkoumané nemocnice maji velmi dobré hodnoty pro spravnou kvalitu obrazu. Napéti rentgenky
120 kV umoziuje lepsi prozatreni vysetrované tkdné nez naptiklad napéti o hodnoté 80 kV. Na
druhou stranu pii vyS$si hodnoté napéti je také veEtSi radiacni zatéZz pacientky, ale zase lepsi

kvalita obrazu.

Standardni matice CT je 512 x 512. Takto velkd matice umoziiuje zobrazit vétsi oblast téla
pacientky s lepSim prostorovym rozliSenim. V piipadé, ze by byla pouzita matice napiiklad
o velikosti 1024 x 1024, mél by vysledny obraz vétsi Sum, nez obraz o matici mensi. Proto je
ve vSech Ctyfech nemocnicich pouzita matice 512 x 512. Na zaklad¢ téchto poznatkli ohledné
CT slozky je mozné usoudit, ze v této Casti vySetieni nijak velké rozdily patrné nejsou.

Akvizi¢ni parametry CT vySetfeni jsou tak ve vSech ¢tyfech nemocnicich velmi podobné.

Aplikovana aktivita "*F-FDG se v Evropé #idi podle Evropské asociace nuklearni mediciny,
ktera povoluje minimalni hodnotu aplikované aktivity podaného '"*F-FDG 1,050 MBg/kg.
V Americe jsou zékladem pro povolenou aktivitu RF udaje z Asociace nuklearni mediciny
a molekularniho zobrazovani (Society of nuclear medicine and molecular imaging, SNMMI).
Dle (SNMMI, 2007) je ptipustné rozmezi aplikované aktivity RF pro 70 kg pacientku
370-740 MBq. Ze zjisténych tdaji vyplyva, ze v nemocnici C je aplikovana aktivita skoro az
trojnasobna oproti nemocnici D. TudiZ pacientky v nemocnici C podlé¢haji vyssi radiacni zatézi
nez pacientky v dal$ich tfech zkoumanych nemocnicich. Z pohledu radia¢ni ochrany personélu
a radiacni zatéze pacientky je samoziejmé& vyhodnéjsi co nejnizsi aplikovana aktivita RF.
V nemocnici D pouzivaji aplikovanou aktivitu 2,6 MBqg/kg, a pravé proto mohou pouzivat
1 hrubsi matici 128 x 128, kterd umoznuje dobré zobrazeni i pfi nizkych aktivitich podaného
RF. Na druhou stranu ale dojde k horSimu rozliSeni vysledného obrazu. Z pohledu hodnoty
aplikované aktivity vychazi pro pacienty nejlépe nemocnice D. Na druhou stranu s vyssi
podanou aktivitou dochazi ke zvySeni Cetnosti snimanych impulsii a tim pddem 1 k lepsi kvalité
obrazu, nez je tomu v nemocnici D. Nejlépe tedy z téchto dvou thla pohledu vychazi tuzemské
nemocnice A i B se svoji podanou aktivitou 3,5 MBq/kg. Hodnota aplikované aktivity se tedy
odviji i od technickych vlastnosti jednotlivych PET skenerti, proto je patrny rozdil v podanych

aktivitach.

Po aplikaci RF pacientka setrvava v kabince. Pro jeji pohodli by samoziejmé byla nejvhodné;jsi

co nejkrat$i doba, ale dle (SUKL, 2018) nesmi tato doba byt kratsi nez 45 minut z diivodu
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zajisténi dostatecné akumulace ve tkanich. Obvykle se vySetfeni zahajuje za 45-60 minut po
aplikaci, jak je tomu ve vSech Ctyfech zkoumanych nemocnicich. Tato doba je z pohledu
pacientek i1 vysledné kvality obrazu nejvyhodnéjsi. Ovsem vysetfeni mtize byt provedeno i za
2-3 hodiny po podéni RF, tato delsi doba redukuje aktivitu pozadi, coz uvadi (SUKL, 2018).
Nicméné pro zachovani dostatecné aktivity by bylo nutné podéavat vysoké aplikacni davky, coz
je nezadouci z hlediska radia¢ni ochrany i ekonomicnosti provozu.

Cim vétsi pocet PET prstenct piistroj m4, tim je vySetieni rychlejsi, jelikoz pokryji vétsi ast
téla pacientky, nez kdyZz je prstencii méné. Pocet prstenci také Uzce souvisi s aplikovanou
aktivitou RF. Plati, Ze ¢im vice ma PET prstencti, tim niz§i mize byt aktivita RF. Z téchto
poznatkii ohledn¢ poctu prstenct vychazi tedy pro pacientku nejlépe PET s 5 prstenci
v nemocnici B. OvSem vyhodnéjsi by bylo pouziti az 6fadého pfistroje, diky kterému by
vySetteni trvalo kratsi dobu a zorné pole projekce by bylo vétsi, tudiz se ve snimcich d4 o néco

1épe orientovat.

Scintilacni krystal BGO, ktery pouzivaji v nemocnici D, vykazuje vyssi citlivost a denzitu.
Nicmén¢ jeho mala svételna reakce znemoziuje BGO krystal pouzivat pii konstrukcich vétsi
detektorové oblasti. Krystal LSO ma na druhou stranu rychlejsi svételnou reakci nez BGO
krystal. Toto vede k detekci vétsiho mnozstvi 1Z (Karp & Lewellen, 2004). Pravdépodobné z
tohoto diivodu jej pouzivaji v nemocnicich A, B i C. Na druhou stranu krystaly LSO jsou drazsi
z ditvodu vysoké teploty tani, kterd ¢ini 2000 °C (Karp & Lewellen, 2004). Z téchto informaci
tedy vychazi 1épe modernéjsi krystal LSO, ktery maji v nemocnicich A, B i C.

V nemocnicich A, B a C pouzivaji matici PET zobrazeni 256 x 256. OvSem v nemocnici D
pouzivaji hrubsi matici 128 x 128 a to z diivodu menSiho mnozstvi prstenct a niz8i aplikované
aktivity, vysledkem pak je hrubsi obraz oproti ostatnim tfem nemocnicim. Nejlepsi moznosti
by byla vétsi matice, tedy 256 x 256, a nizka aplikovana aktivita. Bohuzel toto neni mozné
v ramci zachovani dobré kvality obrazu. Proto je vhodné pouzit matici 256 x 256 i pies o néco

vy$si aplikovanou aktivitu RF.

U casové dotace na jednu PET postel nejsou pozorovany velké rozdily, proto je tento ¢as kolem
2,5 minuty idedlni moznosti. Pokud bychom pfidali do tohoto ¢asu n¢kolik sekund nebo
dokonce minut, bude posun jedné PET postele pomalejsi a vySetieni bude trvat del§i dobu.

V ramci zachovani dobré kvality obrazu neni ale mozné jesté vice snizit tuto ¢asovou dotaci.

Vysetieni PET/CT gynekologickych néadorti je provadéno od baze lebni po 1/3 stehen.

V ptipad¢ celotélového skenu nebo skenu i scelou hlavou by se vySetfovaci ¢as velmi
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prodlouzil, proto je zvolena pravé pouze tato hlavni zdjmova oblast, pokud neni potieba

zobrazit 1 vzdalenéjsi struktury.

Pokud bych méla porovnat mezi sebou tuzemské a zahraniéni nemocnice na zdklad¢ zjisténych
informaci o pribchu vysetieni a akvizi¢nich parametrech, urcité¢ shledavam vyssi vzajemnou
shodu mezi dvéma tuzemskymi nemocnicemi. Velkd podobnost vznikla pravdépodobné proto,
ze ob& pracovisté se nachazi v jednom staté, a tudiz podléhaji stejnym radiologickym
standardiim. Naproti tomu dvé zahrani¢ni nemocnice se fidi dle jinych standardl a z tohoto

diivodu se nekteré akviziéni parametry lisi.

Na zakladé zjiSténych udajii ve ¢tyfech zkoumanych nemocnicich o jejich pouzivanych PET
piistrojich mohu konstatovat, e hodnota aplikované aktivity '®F-FDG je lizce spjata s typem

PET pfistroje a také s jeho technickymi vlastnostmi.

Pokud mezi sebou srovndm vSechny Ctyfi zkoumand pracovisté, zjistuji, ze se CT slozka
vySetfeni ani v jedné z nemocnic, oproti vySetieni PET, pfili§ neli§i, az na druh podanych

peroralnich ¢i jodovych KL.
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9 ZAVER

Gynekologické nadory jsou v Ceské republice i ve svété na vzestupu, proto jsou ¢im dél vice
provadéna PET/CT vysetfeni gynekologickych pacientek. VySetieni se provadi predevsim pfi
diagnostice ovaridlniho a vzacného cervikalniho karcinomu. Velmi ptinosné je také pro
stanoveni diagnozy karcinomu délozniho hrdla. Ze zjiSténych informaci ze stédzi a odbornych
¢lanktl bylo zjisténo, ze prabéh PET/CT vySetfeni gynekologickych nadora se nijak v zasade

nelisi od vySetieni jinych onkologickych diagnéz.

Cilem prace bylo porovnat pritbé¢hy PET/CT vySetfeni u gynekologickych nadorti pomoci
BF-FDG a akviziéni parametry tohoto vySetieni na zakladé dvou stdzi v tuzemskych

nemocnicich a informaci ziskanych z rozhrani Pubmed o dvou zahrani¢nich nemocnicich.

Na zaklad¢ provedeného vyzkumu ve dvou tuzemskych nemocnicich bylo zjisténo, ze v obou
nemocnicich je postup priibéhu vysetfeni podobny, misty az totozny. OdliSnosti nastavaly
hlavné v ptipadé technickych parametrii z divodu jinych typt ptistroji PET/CT. Zahrani¢ni
nemocnice se v porovnani s tuzemskymi vice liSily a to i z divodu odli$nych radiologickych

standarduq.

Bylo zjisténo, Ze hodnota aplikované aktivity '*F-FDG se méni v zavislosti na typu PET
pfistroje a jeho technickych vlastnostech. Naproti tomu CT slozka vySetfeni se, kromé typu

peroralnich a jodovych KL, pfili§ nelisi na jednotlivych pracovistich.

S ohledem na ziskana data ohledné zahrani¢nich nemocnic lze fict, Ze jsou urcité rozdily mezi
nemocnicemi tuzemskymi a témi zahrani¢nimi, ovSem nejsou nijak markantni, aby uplné

zménily cely priubéh vySetieni.
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