UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2015 HELENA MARTINKOVA



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Radionuklidové metody v diagnostice a urCeni terapeutické odpovédi u pacient

se sarkoidozou

Helena Martinkova

Bakalatska prace

2015



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2012/2013

ZADANI BAKALARSKE PRACE
(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a ptijmeni:
Osobni ¢islo:
Studijni program:
Studijni obor:
Nazev tématu:

Zadavajici katedra:

Helena Martinkova

712126

B5345 Specializace ve zdravotnictvi
Radiologicky asistent

Radionuklidové metody v diagnostice a uréeni terapeutické od-
povédi u pacientiil se sarkoidézou

Katedra informatiky, managementu a radiologie

Zisady pro vypracovani:

1. Studium literatury, shér informaci a popis souasného stavu fesené problematiky.
2. Stanoveni cili a metodiky préce.

3. Piiprava a realizace vyzkumného etfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

9. Zhodnoceni vysledkt prace.



Rozsah grafickych praci: dle doporuéeni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Forma zpracovani bakaldiské price: ti§ténd/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1. KOLEK, V. Sarkoidéza: Znamé i nezndmé. 1. vyd. Praha: Grada, 1998. ISBN
80-716-9468-1

2. KRAFT, O., PEKAREK, J. Radiofarmaka. 1. vyd. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostravé, Lékarska fakulta, 2012. ISBN 978-807-4641-831

3. KUPKA, K., KUBINYI, J., SAMAL, M. Nukledrni medicina. 1. vyd. Praha:
P3K, 2009. ISBN 978-809-0358-492

4. MYSLIVECEK, M., KUBINYI, J., SAMAL, M. Nukledrni medicina. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2007. ISBN 978-802-4417-233

5. VOTRUBOVA, J. Klinické PET a PET/CT. 1. vyd. Praha: Galén, 2009.
ISBN 978-807-2626-199

Vedouci bakalaiské prace: Ing. Jifi Kulif
Katedra informatiky, managementu a radiologie

Datum zaddni bakaldiské prace: 1. Fijna 2012
Termin odevzdédni bakaldiské prace: 7. kv&tna 2015

f. MUDr. Arnost Pellant, DrSc. Ing. Jana Hol4, Ph.D.
dékan vedouci katedry

/’%mzo- Jece LS. /24,

V Pardubicich dne 11. bfezna 2015



Prohlasuji:

Tuto préci jsem vypracovala samostatné. Vesker¢ literdrni prameny a informace, které¢ jsem v
praci vyuzil, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zékona €. 121/2000 Sb., autorsky zdkon, zejména se skutecnosti, Zze Univerzita Pardubice ma
pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zékona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat
pfiméteny piispévek na tthradu nékladd, které na vytvoreni dila vynaloZila, a to podle
okolnosti az do jejich skutecné vyse.

Souhlasim s prezenénim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 12.4.2015

Helena Martinkova



Podékovani

Na tomto misté bych rdda pod€kovala Ing. Jifimu Kulifovi za jeho odborné vedeni, pomoc,

cenné piipominky a rady pfi zpracovani mé bakalaiské prace



ANOTACE

Tato bakalafska prace se zabyvad onemocnénim zvané sarkoiddza. Popisuje, jaké jsou
moznosti radionuklidové diagnostiky a taktéz 1éCby tohoto onemocnéni. Rovnéz se prace
vénuje obecn¢ oboru nuklearni mediciny, s ¢imz souvisi zékladni fyzikalni principy,

radiofarmaka a taktéz radia¢ni ochrana.
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TITLE

Radionuclide methods in the diagnosis and determination of therapeutic response in patients

with sarcoidosis

ANOTATION

This bachelor thesis deals with a disease called sarcoidosis. It describes the possibilities of
radionuclide diagnosis and also treatment of this disease. The work is devoted generally to the
nuclear medicine, which is related to the basic physical principles, radiopharmaceuticals and

also radiation protection.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

CT - computed tomography (vypocetni tomografie)

SPECT - single photon emission computed tomography (jednofotonova emisni tomografie)
PET - pozitronova emisni tomografie

keV - kiloelektronvolt

kBq - kilobecquerel

MBq - megabecquerel

GBq - gigabecquerel



UvoD

Sarkoidoza patii mezi zanétlivé onemocnéni, které mize postihnout celé télo, zejména vSak
plice. Spektrum symptomatickych projevii sarkoidozy je velice Siroké, a proto toto
fadi do skupiny granulomatoznich zanéti. Otazka etiologie neni stdle zcela jasnd. Taktéz
epidemiologické hodnoceni prochéazi stalymi studiemi, které pomahaji jednak v odhaleni
nemoci a také v nasledné 1é¢be. V této praci jsou popsany radionuklidové metody, které se
vyuzivaji pti diagnostice sarkoiddzy, jejich prubéh, Géinnost, vyhody a nevyhody. K tomu je
nutné mit zakladni znalosti z oblasti fyziky a také z obecné nuklearni mediciny, které jsou
taktéZ popsany. Dale je uvedeno, jaké jsou moznosti pii 1é¢bé tohoto onemocnéni, zda nesou

néjaka rizika a jaké ptinaseji vysledky.
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1 CIL
Cilem mé bakalarské prace je charakterizovat onemocnéni sarkoidozou, ptredlozit metody,

které se vyuzivaji pii diagnostice tohoto onemocnéni a taktéz uvést moznosti 1écby.
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2 TEORETICKA CAST

Radionuklidovd diagnostika patfi mezi nejcastéji provadéné vysetfeni v oboru nuklearni
mediciny. Na dal$im misté je laboratorni diagnostika a 1écba. Metody nuklearni mediciny jsou
vyhodné z diivodu poskytnuti informaci o funkci orgdnl, dale zobrazuji fyziologické a
patofyziologické procesy v téle. V diagnostice se v nuklearni mediciné rozliSuje in vivo a in
vitro vysetieni. Metoda in vivo spociva v aplikaci radiofarmaka pfimo do pacientova t¢la,
prevazné intravenoznim podanim. Pfi scintigrafii Se sleduje distribuce radiofarmaka
Vv pacientové téle, tedy jeho fyziologické, biochemické a patofyziologické procesy. Cilem
metody in vitro je stanoveni koncentrace nékterych latek v télnich tekutinach, naptiklad
hormont. V krevnim vzorku se ozna¢i hormon radionuklidem a metodou radiosaturacni
analyzy se stanovi jeho koncentrace. Méné Casto se v nukledrni medicin€ setkdva s terapii.

(Myslivecek, 2007, str. 6)
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3 ZAKLADNI FYZIKALNI POJMY

3.1 Usporadani atomu

Za zaklad vsech latek jsou povazovany atomy. JSou t0 nejmensi ¢astice bézné hmoty, které se
skladaji z kladn¢ nabitého jadra a zaporn¢ nabitého obalu. Jadro tvoii kladné protony a
neutralni neutrony, dohromady nukleony. V obalu se vyskytuji zaporné nabité Castice
elektrony. Jelikoz je pocet elektronli stejny jako pocet protontl, pusobi atom jako celek
neutralné. Atomy raznych prvki se lisi jednak poctem protonti v jadie vyjadiujici protonové
Cislo Z a taktéZ celkovym poctem nukleonli v jadfe oznacované jako nukleonové Eislo A.

(Kupka a kol., 2007, str. 19)

Soubor atomi stejného prvku, ktery ma stejny pocet neutronu v jadie, se nazyva
nuklid. Pokud maji stejné protonové Cislo, ale rizné nukleonové Cislo A, jsou oznaceny jako
izotopy. Piikladem miize byt 12¢,BcC. 1zotopy mohou byt stabilni nebo nestabilni, které se
oznacuji jako radionuklidy. V periodické soustavé prvkill lezi na stejném misté a maji i stejné

chemické vlastnosti. (Kupka a kol., 2007, str. 19)

Existuje okolo 2000 radioaktivnich izotopl, 104 chemickych prvkd, které se
vyskytuji bud’ volné v ptirod€, nebo jsou vytvofeny uméle. V nuklearni medicin€ se ptirozené
radionuklidy nevyuzivaji, naopak um¢lé ano. Za to se zaslouzili manzelé Joliot-Curie, ktefi

okolo roku 1932 objevili umé¢lou radioaktivitu. (Myslivecek, 2007, str. 11)

3.2 Radioaktivita

Radioaktivita je samovolna pfeména jader nestabilnich izotopti jednoho chemického prvku
Vv jadro izotopu jiného prvku za soucasného vzniku ionizujiciho zatreni. Pfeménované jadro se
nazyvd matefské a jadro vzniklé dcefinné. MnozZstvi radioaktivity je vyjadfovano
v becquerelech. Pro kazdy radionuklid je typicky typ pfemény, energie zafeni a polocas
rozpadu. (Kupka a kol., 2007, str. 19)

Pieména alfa: Pti této jaderné preméné se vyzafuje Castice alfa, kterou tvoii 2 protony a 2
neutrony — je to vlastné jadro helia. Castice alfa z matefského jadra odnasi 2 protony a 2

neutrony, tudiz vzniklé jaddro ma o tyto Castice mén¢, a proto se v periodické tabulce posune
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vzhledem k mateiskému radionuklidu o dvé mista doleva. Radioaktivita alfa je patrna pouze u

tézkych jader na konci periodické tabulky. Z divodu velké hmotnosti a dvojndsobné

kladnému néboji je pfeména alfa nejméné dulezitd. Pti vniknuti do latky velmi rychle ztraci

energii

a zabrzdi se asi po 0,1 mm. (Ullmann, 2009, str. 46, 47)

vvvvvv

Existuji tfi moznosti premény:

Preména beta ". Podstata této jaderné pfemény spociva v pfeméné neutronu na proton,
elektron a antineutrino. Proton vazany silnou interakci zistava v jadie, avSak elektron
a antineutrino z jadra vyleti. Touto pfeménou se nukleonové ¢islo neméni, ale
protonové se zvysi o 1, tudiz se vzniklé jadro v periodické tabulce posune o jedno
misto doprava. (Ullmann, 2009, str. 46, 47)

Preména beta” . Tato pfeména je patrna u non-deficitnich jader, kde je vice protonti nez
neutronti. Pravé proton se v jadfe pfeméni na neutron, pozitron a €astici neutrino.
Neutron ziistava v jadie, aviak pozitron vyleti ven jako &astice B*. Nukleonové ¢&islo
zUstava stejné, protonové se snizi o 1, a proto se dcefinné jadro v periodické tabulce

posune doleva. (Ullmann, 2009, str. 50)

Elektronovy zdachyt. Tento druh radioaktivity je pfipodobiiovan k beta” pfeméné. Pti
elektronovém zachytu proton v jadfe pohlti elektron obihajici v obalu a vznikne
neutron. Nejcastéji je zachycen elektron z vnitini slupky K. Toto prazdné misto se
nasledné zaplni elektronem z vyssSi slupky za vyzafeni charakteristického X-zafeni.
Protonové ¢islo bude o 1 niZsi, a proto se dcefinné jadro posune v periodické tabulce o

jedno misto doleva. (Ullmann, 2009, str. 52)

Pifeména gama. Tato pfeména vznika pii prechodu jadra z excitovaného do zakladniho stavu.

Na rozdil od piedchozich dvou pfemén se neméni pocet nukleont v jadre. (Ullmann, 2009,

str. 53)

15



3.3 Interakce zdreni pri priichodu hmotou

Pro kazdy druh zafeni je mechanismus interakce s hmotou specificky. Hlavni divodem je

naboj ¢astice. Proto se ionizujici zafeni déli na dva druhy:

e Primo ionizujici - kvanta tohoto zafeni jsou elektricky nabita a pfimo vyrdzeji ¢i
vytrhavaji elektrony z atomii. Vysledkem je ionizace. Jde o zifeni alfa, beta’, beta °,
proton, aj. (Ullmann, 2009, str. 101)

e Neprimo ionizujici - tok castic nema néaboj. Pfi interakci kvanta zafeni nejprve
odevzdaji svoji kinetickou energii nabitym ¢asticim, které nasledné ionizuji nebo

excituji. Patii sem piedevs§im zafeni gama, X a neutronové. (Ullmann, 2009, str. 101)
Interakce alfa zareni

Alfa castice je typickd pro svou velkou hmotnost a nejvétsi elektricky naboj. Pii interakcei
s latkou pusobi cCastice alfa na elektrony, které vytrhdva z atomovych obali. Pfestoze ma
castice vysokou kinetickou energii, v latce se velice rychle zpomali, a proto je jeji dosah

velmi maly — piiblizné 0,Imm. (Ullmann, 2009, str. 112, 113)
Interakce zareni beta

Castice beta” neboli elektron interaguje s elektrony hmotného prostiedi ionizaci nebo excitaci.
Vzhledem k malé hmotnosti elektrony pii kazdé ionizaci zméni smér, ¢imz ztraci svoji energii
a zbrzd'uji se. Stfedni dosah elektronll zavisi na energii zafeni a na latce, se kterou interaguje.
Napftiklad ve vod¢ doleti do hloubky az 4 mm, v kovech maximaln¢ do 0,1mm. Pfi prichodu
elektronu prostiedim vznikd sekundarni zéafeni, kterym je brzdné zatfeni se spojitym spektrem

a charakteristické zafeni se spektrem ¢arovym. (Ullmann, 2009. str. 113)
Interakce zafeni beta”

Castice beta® je vlastné pozitron, ktery se pfi interakci s latkou chova podobné jako elektron.
Stejn¢ tak je dosah pozitrond v latce obdobny. Osud pozitronu je vSak jiny. Pfi interakci
pozitronu s elektronem dochazi k tzv. anihilaci elektronu a pozitronu, pii které obé Castice
zanikaji a pfeméni se na dva toky zafeni gama, které souCasné vyzafuji z mista anihilace

V opacném smeéru se stejnou energii 511 keV. (Ullmann, 20009, str. 114)
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Interakce zareni gama

Fotoefekt

Pti fotoefektu predd foton zafeni gama atomovému obalu veskerou svou energii a
zanika. Tato energie je vyuzita na uvolnéni elektronu z atomového obalu. Nasledné je
volné misto na vnitini slupce obsazeno elektronem z vysSs$i slupky, pficemz je
energeticky rozdil vazbové energie vyzatren ve formé charakteristického X zareni nebo

emise Augerova elektronu. (Ullmann, 2009, str. 115, 116)
Comptoniiv rozptyl

Pti Comptonové rozptylu piedd foton zafeni gama elektronu pouze Céast své energie,
odrazi se od n¢j a pokracuje dal ve zménéném smeru s nizsi energii. Energie pfimo
umeérné zavisi na thlu rozptylu. Comptontiv rozptyl se mize n¢kolikrat opakovat, nez
foton unikne ztohoto hmotného prostiedi nebo ztrati tolik energie, ze zanika

fotoefektem. (Ullmann, 2009, str. 116, 117)
Tvorba elektron-pozitronovych para

Tato interakce se projevuje u zafeni gama s energii vys$i nez 1 MeV, proto se
V nukledrni medicin€é neuplatituje. Princip spociva v pfeméné fotonu, ktery se pfti
priletu kolem atomového jadra méni na dvojici Castic elektron-pozitron. Posléze
elektron v latce zlistava, avak pozitron anihiluje jako pii klasické beta” interakci.
(Ullmann, 20009, str. 116, 117)

3.4 Zadkladni veliciny a jednotky

Prvni dulezitou veliCinou je absorbovand davka, ktera vyjadiuje stfedni energii, kterou

ionizujici zatfeni predalo ozéafené latce o urcité hmotnosti. Jednotkou je tzv. gray vyjadiujici

Jkg*. Davkovy piikon charakterizuje obdrzenou davku v daném misté za jednotku &asu.

V praxi je nejCastéji pouzivanou jednotkou mGy.min'l. Ekvivalentni davka H; je soucin

radiacniho vdhového faktoru w, a stfedni davky v organu. Radia¢ni vahovy faktor nema

jednotku a jeho hodnoty jsou pro jednotlivé druhy zéfeni rizné. Jednotkou ekvivalentni davky

je Sievert. Tato veli¢ina neni na rozdil od absorbované davky méfitelna. Veli¢ina davkovy

ekvivalent je dana jako soucin mezi absorbovanou davkou v urCitém bodé a jakostnim
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Cinitelem Q. Podobné jako v pfipad¢ radiacniho vahového faktoru jsou hodnoty pro jakostni
Cinitel pevné dany. Efektivni davka je zdkladni veli¢inou pro hodnoceni radiacni zatéze
pacientti a personalu, urCuje tedy riziko vzniku stochastickych uéinkd. Vyjadiuje soucet
souc¢inti ekvivalentnich davek a tkanovych vahovych faktort, které jsou dany
radiosenzitivitou jednotlivych tkani. Tyto hodnoty jsou jiz opét predem dany, pficemz soucet

vSech tkanovych vahovych faktort je roven jedné. (Husak, 2009, str. 16-22)

18



4 DETEKCE ZARENi

4.1 Scintigrafie

Scintigrafie je metoda, ktera zobrazuje distribuci vpraveného radiofarmaka do organismu na
zéklad¢ detekce vychazejiciho zafeni gama. Vpravena latka se v organismu podle své
specifické farmakokinetiky distribuuje, ¢imz nasledné zobrazi bud’ fyziologické nebo
patofyziologické stavy ¢i funkci danych organti. Ve vétSiné vysetieni se posuzuje intenzita
vychdzejiciho zareni gama, dal$i moznosti je sledovani dynamiky u pfisluSnych organd.

(Ullmann, web)

4.1.1 Rozdéleni scintigrafie

e Z hlediska ¢asu:

Staticka scintigrafie: Jde o prosty dvourozmérny scintigraficky obraz dané oblasti.

Muze jit o jeden ¢i vice scintigrafickych obrazi.

Dynamicka scintigrafie: Je to sled statickych scintigramii poZzadované oblasti, které
se méni s casem. U této metody Ize navic provadét dynamické kiivky a matematickou

analyzou urcovat funkce ptislusnych organt.
e Z hlediska geometrie

Planarni scintigrafie: Je to zakladni metoda, ktera zobrazuje distribuce radiofarmaka

ve dvojrozmérné roving.

Tomograficka scintigrafie: Tato metoda umoziuje zobrazeni distribuce radiofarmaka

trojrozmeérng.
> Jednofotonova emisni tomografie SPECT

Vysetfované misto je diky obihajici kamefe snimano z mnoha riznych thlt
(0-360°) za vzniku série planarnich obrazi. Nasledné jsou z téchto obrazt
pomoci pocitatové rekonstrukce vytvofeny tomografické obrazy pti¢nych

fezl a vznika tak trojrozmérny obraz dané oblasti. (Ullmann, web)
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» Pozitronova emisni tomografie PET

Pacientovi je vpraven pozitronovy radionuklid, ktery emituje pozitrony, jez
jsou schopny anihilovat. Vznikaji dva fotony o energiich 511 keV, které
soucasné vylétavaji v opacném sméru a dopadaji na prstenec PET pfistroje.
Koincidenc¢ni detekci téchto fotonii a naslednou pocitaCovou rekonstrukei

vznika tomograficky obraz. (Ullmann, web)
4.2 Pristroje pro scintigrafii

4.2.1 Scintila¢ni kamera

Za vynalezce scintilaéni kamery (obrazek 1) je povazovan Ameri¢an Hal Anger, ktery sestavil
prvni komer¢éni gamakameru. Zakladni principy jsou pouzivany dodnes. Jedna se o zafizeni,
které je schopno zachytit zafeni gama, pievést je na elektrické impulsy a néasledné vytvofit
obraz odrézejici distribuci radiofarmaka. Sklada se z nasledujicich ¢asti: kolimator, scintila¢ni

krystal, svétlovodic, fotonasobice a elektronicka souprava. (Kupka a kol., 2007, str. 36)

Prvni ¢asti kamery je kolimator, coz je kovova deska s mnoha malymi otvory, kterd vymezuje
tok fotonli dopadajicich na scintilaéni krystal. Fotony, které nemaji stejny smér jako osa
otvoril kolimatoru jsou pohlceny v tzv. septech. Existuje n¢kolik typi kolimatori, které se lisi
svymi parametry a také pouzitim. NejCastéji pouzivany je paralelni kolimator. Jeho otvory
jsou kolmé na scintila¢ni krystal, coz zptlisobuje, ze zobrazovany objekt ma stejnou velikost
jako objekt vytvareny. Konvengertni kolimator mé otvory, které se sbihaji, umoznuji tedy
zvétSeni obrazu. Opakem je divergentni kolimator s rozbihajicimi se otvory, jeZ zpisobuji
zménSeni obrazu, ¢ehoz se vyuziva napiiklad u vySetfeni plic. Zcela odlisnym typem
kolimatoru s pouze jednim otvorem je pinhole. Jeho obraz je zvétSeny a pievraceny. Jeho
vyhoda spocivd ve vysokém rozliSeni, naopak nepiiznivd je nizkd citlivost a zkresleni.
Vyuziva se predevSim u malych organt, jako je Stitna Zlaza. Kolimatory se také lisi dle
energie zafeni gama a rozd€luji se na nizkoenergetické, kolimatory pro stfedni a vysoké
energie. Plati skutecnost, Ze se zvySujici se energii jsou olovéné prepazky tlustsi.

(Kupka a kol., 2007, str. 39)

Scintilaénim krystalem byva nejCastéji jodid sodny aktivovany thalliem, ktery zvySuje

luminiscencni efekt. Jeho tvar mlze byt rGzny, nejcastéji vSak obdélnikovy. Nad nim je
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svétlovodic, ktery spojuje krystal se soustavou piiblizné¢ 60 fotonasobici. Pti dopadu
fotonového zatreni na krystal dochazi k fotoefektu nebo Comptonovu rozptylu, které zptisobuji
Vv krystalu scintilaci neboli zablesky viditelného svétla. Tyto zablesky nasledné dopadaji pies
svétlovodi¢ na soustavu fotonasobicii, kde jsou prevedeny na elektrické impulsy. Nasledné
postupuji ptes zesilovac, kde jsou zvySovany, posléze do analyzatoru, kde se tfidi dle vysky.
Poté jsou impulzy zpracovany v elektronické Césti zafizeni, ¢imz vznika vysledny obraz
distribuce radioaktivni latky v pfisluSné casti téla. Obraz se skladd z mnoha ctvercovych

obrazovych elementt, kterym se fika pixely. (Kupka a kol., 2007, str. 36, 37)
Kvalitu obrazu scintila¢ni kamery ovliviuji nasledujici parametry:

e Prostorova rozliSovaci schopnost (prostorové rozliSeni): Zahrnuje vnitini rozliSeni
detektoru a rozlieni kolimatoru, které ma na celkové rozliseni vétsi vliv. Cim je v&tsi
vzdalenost od ¢ela kolimatoru, tim se celkové rozliSeni detektoru zhorSuje. Proto se
detektor kamery umist'uje co nejblize k pacientovi. Vliv na prostorové rozliSeni ma

také absorpce a rozptyl zatreni ve tkani.

e Homogenita: Toto kritérium se zjiStuje podle odezvy pfistroje k homogennimu
ploSnému zdroji zafeni. Tento parametr se vyjadiuje V procentech. Hodnota byva

okolo 2-3 %.

e Citlivost: Je definovana jako pocet impulst, ktery se srovnava s plosnym zdrojem

fotonového zateni. Na rozliSovaci schopnosti zavisi nepfimo imérné.

e Energetické rozliSeni: Tento parametr ma vliv na kontrast obrazu. Cim je horsi, tim se

kontrast snizi.

e (asové rozliSeni: Vyjadifuje se tzv. mrtvou dobou, coz je doba, ve které kamera

nedetekuje impulsy. Tento interval byva velice kratky. (Myslivecek, 2007, str. 34, 35)
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Obriazek 1 Schéma scintila¢ni kamery (Ullmann, web)

4.2.2 Jednofotonova emisni tomografie SPECT

Jednofotonova emisni tomografie SPECT (single photon emission computed tomography) se
principem pfili§ nelisi od klasické gamakamery. Zakladem je detektor, ktery je stejny jako u
gamakamery, avSak umoZiiuje rotaci okolo pacienta o 360 °. Ve vétSin¢ piipadi byvaji u
ptistroji SPECT 2 detektory, které se mohou otacet po uhlech ¢i plynule. Vzniknou tak
obrazy jednotlivych projekci, ze kterych je pocitatovou rekonstrukci vytvoren trojrozmérny
obraz vySetfované oblasti. Vyuziva se metoda filtrované zpétné projekce ¢i iterativni metoda.
Princip sniméani kamerou SPECT s naslednou pocitacovou rekonstrukci zobrazuje obrazek 2.

(Myslivecek, 2007, str. 41)

Vyhodou oproti pouziti klasické gamakamery neni pouze tfidimenzionalni zobrazeni, ale také
vysSi kontrast, ktery umoznuje odhalit 1éze, které by se u planarniho zobrazovani obtizné
diagnostikovaly. Na druhou stranu ma SPECT i nevyhody, mezi které se fadi horsi prostorova

rozliSovaci schopnost a vyssi Sum. (Myslivecek, 2007, str. 43)
Hybridni systémy SPECT/CT

SPECT/CT je systém, ve kterém je zatfizeni SPECT doplnéno o pocitacovy tomograf CT.
Vyhoda spociva v zobrazeni anatomie a funkce zobrazované ¢asti téla jednim systémem
v tésném sledu za sebou. Zaroven je vyuzito pfednosti obou zobrazovacich metod, coz

zajist'uje dokonalejsi diagnostickou informaci. (Kupka a kol., 2007, str. 47)
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Akvizice SPECT Rekonsirukce SPECT

Obrazek 2 Princip jednofotonové emisni tomografie (Ullmann, web)

4.2.3 Pozitronova emisni tomografie PET

S myslenkou pozitronové emisni tomografie (dale PET) pfisli v roce 1973 Martin Reivich,
David Kuhl a Abass Alavi z univerzity v Pensylvanii. O tii roky pozdé&ji bylo pravé na
Pensylvanské univerzité provedeno prvni PET vySetteni, které se zaslouzilo o dal$i rozvoj této
metody. Na pocatku 21. stoleti bylo zdokonaleno a vzniklo hybridni PET/CT, které
Vv soucasné dob¢ patii k nejmodernéjs$im zobrazovacim metodam na celém svété. (Votrubova,

2009, str. 3)

Jak jiz bylo zminéno vyse pii preméné beta’ radioaktivniho zafice dojde k anihilaci
tj. z tohoto mista vylétnou v opaéném sméru dva fotony zafeni gama s energii 511 keV
rychlosti svétla. Proto se nékdy PET oznacuje jako dvoufotonovy. Nésledné¢ dochazi
ke koinciden¢ni detekci, pii které se anihilac¢ni fotony soucasné detekuji ve dvou protilehlych
detektorech. Tyto detektory zaznamenaji pouze ty fotony, které dopadnou zaroven. Proto ma
detektor prstencové uspoiadani a je slozen z mnoha scintilaénich krystalt. Kvuli vysoké
energii byva jodid sodny nahrazen latkami s vy$$i hustotou a vy$§im atomovym cislem
napfiiklad germaniovou soli bismutu. Vysledkem je mnozina spojnic fotond, které slouzi
k pocitatové rekonstrukci obrazu distribuce radiofarmaka, ze kterych lze vytvofit fezy
z libovolnych uhli, ptipadné trojrozmérné zobrazeni. Princip PET je zndzornén na obrazku 3.
Na rozdil od SPECT je kolimace u PET fizena elektronicky a systém detektori se neotaci
okolo pacienta. Jelikoz nejsou fotony pohlcovany v olovénych kolimatorech, je citlivost

detekce vyssi. (Kupka a kol., 2007, str. 53, 54)
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Hybridni systémy PET/CT

Klasicke pristroje PET byly doplnény o pocitatovou tomografii (CT), kterd umoznuje béhem
jednoho vysetieni zobrazit soucasné anatomi i funkci dané oblasti. Dovoluje zobrazovat a
spravn¢ lokalizovat 1 miniaturni léze. Tato modalita vSak zvySuje radiacni zatéz pacienta.
Celkova efektivni davka mtze dosahovat 16 az 25 mSv. Otazkou budoucnosti je kombinace

PET a magnetické rezonance. (Kupka a kol., 2007, str. 55)

4.3 Srovnani SPECT a PET

PET ma oproti SPECT nékolik pfednosti. PET ma az stokrat vyssi citlivost, také prostorova
rozliSovaci schopnost je lepsi. Zachyti mnohem mensi patologicka loziska, které nemusi
dosahovat ani 1 cm. Detekovatelnost ovliviiuje velikost 1éze a také kontrast objektu.
(Myslivecéek, 2007, str. 46)

Scintilatni

krystal
BGO/LSO

Obrazek 3 Schéma Pozitronové emisni tomografie (Ullmann, web)
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6 RADIOFARMAKA

Radiofarmakum je definovano jako jakykoliv lécCivy pfipravek, ve kterém jsou pfitomny
radioaktivni izotopy. Sklada se ze dvou hlavnich soucasti. Prvni farmakum, které ma funkci
nosice, dopravuje radionuklid na urcené misto. Farmakum se vybirda podle specifické
distribuce a chovani v lidském téle. Mzou to byt anorganické soli, organické latky, bunky,
krevni elementy, imunoglobuliny apod. Druhou ¢asti je radionuklid, coz je u¢inna slozka. Pro
radiofarmaka je typické exponencidlni snizeni mnozstvi pfipravku v lidském organismu v
zéavislosti na ¢ase. Vhodné radiofarmakum by mélo byt snadno dostupné, mit dostatecnou

mérnou aktivitu a pfiméfenou cenu. (Kraft & Pekarek, 2012, str. 7)

Pro hodnoceni kvality radiofarmak jsou stanoveny metody, které posuzuji vlastnosti
radiofarmak nebo obsah radioaktivnich latek v pfipravku. Prvni metodou je stanoveni
radionuklidové Cistoty, kterd vyjadiuje pomér mezi aktivitou daného radionuklidu a souctem
aktivit vSech radionuklid pfitomnych v radiofarmaku. Dalsi metoda radiochemickd cistota
vyjadiuje podil mezi aktivitou v uréené radiochemické formé a jeho celkovou aktivitou
Vv pfipraveném 1éku. Z biologického hlediska hodnoceni jakosti radiofarmak se posuzuje
sterilita a apyrogenita, pro které jsou predepsany specialni zkousky. (Kupka a kol., 2007,
str. 38)

Radionuklidy maji své charakteristické parametry:

e Polocas pfemény: Doba, za kterou se sniZi aktivita na jednu polovina. Existuji
radiofarmaka s dlouhym polocasem pfemény (tydny, dny). Pii vySetfeni in
vivo je dlouhy polocas nezadouci, z diivodu vysoké radiacni zatéze pacienta.
Castgji jsou vyuzivané radionuklidy s kratkym poloasem pfemény (hodiny,
minuty). Tyto radiofarmaka se vyrab&ji pfimo na pracovistich nuklearni
mediciny nebo se dopravuji z vyrobniho centra. (Kraft & Pekarek, 2012,
str. 13)

e Druh zareni: Pfi vétSiné vySetfeni in vivo a také in vitro se v nuklearni
mediciné vyuzivad zafeni gama. Pro terapeutické vyuziti jsou vhodné cisté
zéatiCe beta, které maji kratky dosah, ¢imz se absorbuji v cilové tkani.

(Myslivecéek, 2007, str. 13)
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e Energie: Udava se v elektronvoltech (eV). 1 eV = 1,602.10™ J. Ide4lnimi
radionuklidy pro diagnostiku jsou ty, které emituji fotonové zafeni s energii
v rozmezi 30 keV az stovky keV. (Myslivecek, 2007, str. 14)

e Aktivita: Stfedni pocet radioaktivnich pfemén za jednotku ¢asu. Jednotkou je
becquerel (Bq). V diagnostice se pouzivaji radiofarmaka s aktivitou v rozmezi
stovek kBq az stovek MBq. Naopak v terapii se uplatiiuji radiofarmaka s vyssi
aktivitou, fadové GBq. (Myslivecek, 2007, str. 17)

6.1 Vyroba a ziskavani radionuklidii

Pro potfeby nukledrni mediciny nestac¢i radionuklidy ptirodniho pivodu, ale musi se uméle
vyrabét. Vyroba probiha v jadernych reaktorech, cyklotronech nebo elu¢nich generatorech.
Princip vyroby spo¢iva v jadernych pfeménach, v nichz se pfeméni radioaktivni matefsky
prvek v prvek dcefinny, ktery ma pro pouziti v nuklearni mediciné vhodné vlastnosti. (Kraft

& Pekarek, 2012, str. 13)

6.1.1 Vyroba v jadernych reaktorech

V jaderném reaktoru probiha fizend fetézova reakce, kde je St€pnym materidlem nejcastéji
% nebo #°Pu. Prvni moznosti ziskavani radionuklidd probih4 ozafovanim neradioaktivnich
prvki neutrony, které vznikaji pravé pii Stépeni obohaceného uranu. Ziskava se tak napf.
Mo, B4, 1*°sm, **#Xe. Tato metoda je cCast&jsi. Druhy zpiisob spociva v separaci $t€pnych

vvvvvv

31 nebo PSr. (Kraft & Pekarek, 2012, str. 13)

6.1.2 Vyroba v cyklotronech

Cyklotron je urychlova¢ nabitych castic, ve kterém jsou kladn€ nabité cCastice (protony,
deuterony, castice alfa) plsobenim elektrického pole urychlovdny na vysokou energii.
Dochazi k zaktiveni drahy, zvétSeni poloméru aZ naraZeni na ptipraveny terc, ktery obsahuje
vhodny teréovy nuklid. Touto mozZnosti se piipravuji radionuklidy jako ®'Ga, *In, 21, 271,

81Rb a jiné. (Kraft & Pekarek, 2012, str. 13)
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6.1.3 Ziskavani radionuklidi z generatorti

Radionuklidovy generator je zafizeni, ve kterém jsou dva geneticky piibuzné radionuklidy.
Prvni z nich (mateisky) ma delsi polocas pfemény a méni se v dcefinny s kratSim polo¢asem
pfemény, ktery je vhodny pro pouziti na pracovistich nuklearni mediciny. V praxi se nejvice

vr s , 99 99
vyuziva generator ~ Mo-"""

Tc. Zékladem je olovem stinéna kolona, kterd obsahuje oxid
hlinity s adsorbovanym molybdenanem amonnym. Molybden se beta’ rozpadem pfeméiuje na
97, ktery se eluci fyziologickym roztokem vymyva do olovem stinéné lahvicky. Matefsky
prvek ma poloc¢as rozpadu asi 66 hodin, dcefinny pfiblizné¢ 6 hodin. Generator je dle vychozi

aktivity pouzitelny jeden az dva tydny. (Koranda, 2014, str. 18)

Dalsimi generatory jsou ®*Rb -*™Kr, ktery ma velmi kratky polocas rozpadu. Je vhodny pro
vySetfeni plicni ventilace. Generator %Ge -%®Ga se vyuziva pro zobrazeni neuroendokrinnich

nadort, generator °Sr-°Y k synovektomii. (Kupka a kol., 2007, str. 33)

6.2 Lékové formy radiofarmak

Kdyz se ptevadi radiofarmakum do urcité 1ékové formy, musi byt respektovany vsechny
naroky, které jsou kladeny pro manipulaci s radioaktivnim materidlem. Vznikla léc¢iva se
nejCastéji podavaji parenterdlné, perordlné nebo inhala¢né. Parenterdlni radiofarmaka jsou
nejcastéjsi. Patii k nim pravé roztoky, koloidni disperze nebo suspenze. Aplikuji se nejcastéji
intraven6zné, subkutann€ nebo intralumbalné. Perordlni radiofarmaka ptedstavuji roztoky,
tuh¢ latky a emulze. Tuh¢ latky se podavaji zpravidla ve formé Zzelatinovych tobolek.

131

Prikladem této skupiny je jodid sodny “'1. Zastupci inhalacnich radiofarmak jsou plyny a

aerosoly. Nejcast¢jSim radiofarmakem je plyn sim

ventilace. (Kupka a kol., 2007, str. 33)

K, ktery slouzi k zobrazeni distribuce plicni
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7 RADIACNI OCHRANA

Na vsSech pracovistich S ionizujicim zafenim se z hlediska radia¢ni ochrany musi jednat

Vv souladu s ur¢itymi normami, které jsou dany zakonem a vyhlaskou.
Radia¢ni ochrana se tidi ndsledujicimi principy:

1. Princip zdivodnéni: Pfinos musi pfevazovat rizika, kterd jsou spojend s Cinnosti

vedouci k ozéafeni.

2. Princip optimalizace: Davka musi byt tak nizka, jak je rozumné dosazitelné pii
respektovani hospodaiskych a socidlnich hledisek. Tento princip je identicky

s principem ALARA.
3. Princip neprekroceni limitii: Stanovené limity nesmi byt ptekroceny.

Cilem je Uplné vyloucit deterministické uCinky a stochastické omezit na pfijatelnou troveil.

(Mysliveéek, 2007, str. 59)

Stochastické ucinky jsou nasledky pulsobeni ionizujicitho zafeni, které jsou naprosto
individualni a nepfedvidatelné. Pfi reparacnich mechanismech zde nedo$lo k opraveé
poskozeni ¢i byla oprava chybna. Vyskytuji se zcela ndhodné, pricemz pravdépodobnost
vzniku stoupa s davkou. Mira postizeni vSak na davce nezavisi. Pro vznik téchto u¢inkd neni
stanovena z4dna hrani¢ni davka, jsou tedy ozna¢ovany jako bezprahové. Nicméné mohou byt
vyvolany i1 velmi malymi davkami. Projevuji se nddory a mutacemi, které vyvolavaji

genetické efekty. (Ullmann, 2009, str. 147)

Deterministické ucinky jsou v porovnani se stochastickymi piedvidatelné. Jejich vznik a
stupeni poSkozeni je podminén obdrzenou vysokou davkou, pti které je mnozstvi poskozenych
molekul pfili§ vysoky a organismus jej neni schopen uplné opravit. Pro vznik téchto G¢inkt je
nutno dosdhnout uréité prahové davky okolo 1Gy. Cim je davka vyssi, tim stoupa i
pravdépodobnost vzniku a mira poSkozeni. Z hlediska ¢asu maji tyto ucinky prodromalni,
latentni a manifestni fazi. Projevem je akutni nemoc z ozafeni, akutni lokalizované poskozeni,

nenadorové pozdni poskozeni a poskozeni plodu i utero. (Ullmann, 2009, str. 148)

28



7.1 Systém limitii

Limitem je mySlena horni mez pro optimalizaci radia¢ni ochrany, kterd nesmi byt piekrocena.
Limitim nepodléhd 1¢€katské ozafeni, ozafeni z pfirodnich zdroji, pokud nejsou zamérné
vyuzivany, a havarijni ozéafeni. Hodnoceni ozafeni bylo umoznéno zavedenim veliCiny
efektivni davka, kterd hodnoti miru celkové Gjmy i1 pfi nehomogennim ozafenim tj. vice
organt a tkani. Je definovand jako soucet soucinli hodnot ekvivalentnich davek v jednotlivych
tkanich ¢i organech a jednotlivych tkdnovych vahovych faktori. Hodnoty limith pro bézné
obyvatelstvo, uén¢ a studenty ve v€ku 16-18 let a radiacni pracovniky jsou zobrazeny
v tabulce 1. Limity jsou dany ¢asovym obdobim jednoho roku ¢i péti po sobé jdoucich let,
veli¢inami efektivni davkou nebo ekvivalentni davkou a lokalizaci na téle. Hodnoty

v tabulce 1 jsou vyjadieny v jednotkach mSv. (Husak, 2009, str. 43)

Tabulka 1 Radia¢ni limity (Husak, 2009, str. 43)

Limity
obecné ucni a studenti radia¢ni
16-18 let pracovnici
Efektivni davka za rok (mSv) 1 6 50
Efektivni davka za 5 po sobé jsoucich let (mSv) 5 - 100
Ekvivalentni davkav o¢ni ¢occe za rok (mSv) 15 50 150
Priimérna ekvivalentni davka v 1 cm?®kdZe za rok (mSv) 50 150 500

7.2 Kategorizace pracovist NM

Pracovi$t¢ nuklearni mediciny se z divodu zvySené ochrany prostorové vymezuji na

kontrolované a sledované pasmo.

Kontrolované pasmo se vymezuje tam, kde by efektivni ddvka mohla ptevysit 3/10 rocniho
davkového limitu tj. 6 mSv. Musi se zde dbat na zvlaStni ochrannd a bezpecnostni opatfeni
jakozto zvlastni vybaveni, regulace pfistupu osob nebo kontrola kontaminace pfedmétii ¢i
osob. Kontrolované pdsmo musi byt stavebné oddélené a zajisténé, aby do né&j nemohly
vstupovat nepovolané osoby. Pracovat v kontrolovaném pasmu je umoznéno pouze
pracovnikiim kategorie A, kterym je umoZnéno pifevlékani a osobni ocista. Témto

pracovnikim se zajiStuje osobni monitorovani. VSichni pracovnici musi byt vybaveni
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osobnimi dozimetry, které se nosi na ptedni strané¢ pracovniho odévu v oblasti prekordia.

(Myslivecek, 2007, str. 60)

Sledované pasmo je vymezeno tam, kde by efektivni davka mohla ptekrocit 1/10 ro¢niho
davkového limitu. I tato ¢ast pracovisté musi byt stavebné odd€lend a tadné oznalena
varovnym znakem. Radia¢ni ochrana v tomto pasmu se nefidi tak piisnymi pravidly jako
V kontrolovaném pasmu. Zajistuje se zde pouze monitorovani pracovisté, pokud neni

stanoveno jinak. (Myslivecek, 2007, str. 60)

7.3 Radiac¢ni ochrana pracovnikii

Na vSech pracovistich, kde dochédzi ke styku s ionizujicim zafenim, se vyuziva tiech

zakladnich metod. Jde o ochranu ¢asem, vzdalenosti a stinénim.

1. Ochrana casem je zaloZena na pfimé Uméfe mezi dobou expozice a obdrzenou
davkou. Obdrzenou davku lze tedy sniZit zkracenim doby v blizkosti zdroje.
Pracovnici by si méli praci s radioaktivnimi latkami dopiedu promyslet a vykonavat ji
co nejrychleji. Dalsi variantou je stfidani pracovnikl na pracovisti. (Myslivecek, 2007,

str. 62)

2. Ochrana vzdalenosti vyuzivd toho, Ze intenzita zéafeni a davkovy piikon je
kvadraticky nepfimo imérny vzdalenosti od zdroje (obrazek 4). V praxi to znamena
byt od pacienti co nejdale a pfi manipulaci se zdrojem pouZivat piislusné pomiicky

napf. pinzety. (Myslivecek, 2007, str. 62)

Obriazek 4 Schéma poklesu davky v zavislosti na druhé mocniné vzdalenosti od zdroje
(Husak, 2009, str. 65)

30



3. Ochrana stinénim vyuzivd vhodny materidl, ktery zafeni odstini. Dochazi zde
k absorpci ¢asti zafeni, ¢imz se zeslabi svazek zateni. Stinéni by mélo byt vzdy co
nejblize zdroji. Pro zafeni gama a X jsou vhodné latky s vysokou hustotou napiiklad
olovo nebo beton. Pro zafeni beta staci lehké materidly, jako je plexisklo nebo hlinik.

(Myslivecek, 2007, str. 63)

7.4 Monitorovdni ionizujiciho zareni

Kazdé pracovist¢ se zdrojem ionizujiciho zafeni se musi fidit ur€enymi pravidly tzv.
programem monitorovani, ktery zahrnuje osobni monitorovani, monitorovani pracovisté a

monitorovani vypusti.

Osobni monitorovani ptedstavuje méfeni osobniho davkového ekvivalentu resp. efektivni
davky, ktery se zjiStuje z osobniho dozimetru, ktery je povinen nosit kazdy pracovnik
kategorie A. Vyslednd hodnota se porovnava s limitem pro radiaéni pracovniky. Dalsi
metodou dozimetrického méfeni je zjiStovani vnitini kontaminace pomoci kolimované
scintilacni sondy, kterd se ptiklada na oblast §titné Zlazy. Monitorovani pracovisté zabezpecuji
Geiger-Miillerovy pocitate a proporcionalni detektory, které méfi davkovy ptikon zafeni
gama a kontaminaci povrchii. Monitorovani vypusti je pouze na pracovistich nuklearni
mediciny, kde se provadi terapie. Jde o méfeni objemové aktivity radionuklidd v odpadni

vodé. (Kupka a kol., 2007, str. 27, 28)

Pro monitorovani jsou stanoveny tzv. referen¢ni tirovné, které slouzi jako kritéria, podle
kterych se rozhoduje o dalSich postupech ¢i zvlaStnich bezpec¢nostnich opatieni. Jsou

zavedeny tfi druhy referen¢nich Grovni:

e Zéiznamova referencni Uroven: Jedna se nejnizs$i hodnotu monitorované veliCiny, ktera
je na urovni jedné desetiny stanoveného limitu. Pokud dojde k ptekroceni, hodnota se

zaznamena a eviduje.

e VysSetfovaci referencni troven: Tato referen¢ni hodnota se stanovuje pokud dojde
k dosaZzeni tfi desetin limitu. Nasledn¢ se patrd po pficindch a nésledcich této

odchylky.
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Zasahova referen¢ni troven: Dosazeni této urovné znamend zvySené radiacni riziko,
vznik mimofadné udalosti nebo radiacni nehody. Vzdy musi byt provedeny opatieni

vedouci k ochrané osob a prostedi. (Husak, 2009, str. 55)
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8 ONEMOCNENiI SARKOIDOZA

Sarkoidéza je multisystémové granulomatézni onemocnéni nezndmé pfiCiny, které se
projevuje riznymi klinickymi a imunologickymi symptomy. Poprvé byla popsana pied 120
lety. Vyskytuje se na celém svété. V Evropé miva piiznivy pribéh, avSak mize vést i ke
smrti. Pfestoze poznavani sarkoidozy trva uz nekolik let, kde doslo k velkym pokrokiim, stale
neni jasna otazka etiopatogeneze. Diagnostikovat toto onemocnéni neni snadné, protoze se
projevuje celou fadou symptomt, které mohou postihnout jakykoliv organ a pfipominat tak
jiné onemocnéni. Mezi klinické projevy patii zvySeni télesné teploty, ubytek hmotnosti, no¢ni
poceni a bolesti kloubii. Nejcastéji postihuje plice. Sarkoiddza je charakteristicka zvlasté
lymfocytarni alveolitidou a epiteloidnimi granulomy. Vzhledem k neznamé etiologii je
problematika terapie obtiznd. NejpouzivangjSim prosttedkem na zmirnéni projevi jsou

kortikoidy. (Kolek, 1998, str. 17)

8.1 Etiologie

V soucasné dobé& neni etiologie sarkoidozy zcela objasnéna. Taktéz otazka, zda sarkoiddzu
postihuje jeden nebo vice agens, nebo zda jde jen o reakci hostitele na nékteré agens nebo

antigeny, neni upln¢ prokazana. (Kolek, 1998, str. 23)

8.1.1 Predispozice

Obecné plati, ze jedinec mize mit vyssi predispozici ke vzniku a priabéhu nékterych nemoci.
V souvislosti se sarkoidézou mize jit o vliv v€ku, pohlavi, rasy nebo dédi¢nosti. Bylo
zjisténo, Ze u ruznych etnickych ras je nachylnost pro vznik a projev sarkoidozy jina.
Sarkoidoza je hojnéjsi ve vyspélych zemich, kde je nizkd incidence tuberkuldzy a lepry.
Naopak v zemich jako je Afrika, Jizni Amerika a Asie je vyskyt vzacny. Rozdil vyskytu je i
mezi bilou a ¢ernou populaci zijici v USA. Na uvedené rozdily mize mit také vliv tirovné
diagnostiky nebo klimatické podminky. Dal§im predispozicnim faktorem muize byt i
dédicnost. Proto se vedlo mnoho studii, které by dokazovaly souvislost onemocnéni

s genetickymi systémy. (Kolek, 1998, str. 23, 24)

8.1.2 Hypotetické agens

Za mozné puvodce sarkoidozy lze povazovat nekteré latky, které vyvolaji imunitni reakci a

zpusobi tak lymfocytdrni alveolitidu a granulom. Diive byly za mozné plvodce tohoto
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onemocnéni povazovany latky jako borovicovy pyl, beryllium, zirkonium nebo talek.
Dtivodem oznaceni téchto latek, byla hypersenzitivita vzhledem k t€émto substancim. Za dalsi
mozné agens byly oznaCeny stopové prvky jako lanthan, cér, praseodyn nebo méd’. U téchto

latek jde pouze o hypotézu, protoze prokazatelny dikaz chybi. (Kolek, 1998, str. 25)

Dalsi moznosti je, ze vyvolavaci antigen je endogenniho charakteru, tudiz jde pouze o
autoimunni projev. Tim miaze byt noddzni erytém, iritida a nalez cirkulujicich

imunokomplext. (Kolek, 1998, str. 26)

V neposledni fadé mize byt vyvolavajicim agens infekce. Proto je sarkoidéza velice Casto
spojovana s tuberkul6zou, ktera je stejné tak fazena mezi granulomatdzni zanéty. Ve spojitosti
se vznikem sarkoiddzy se hovoti take o Propionibacterium acnes, Mycoplasma pneumoniae,
Borrelia burgdorferi aj. (Kolek, 1998, str. 26)

8.2 Epidemiologie

Nejvice postizenych sarkoidézou se vyskytuje v severni Evropé a u afroamerickych jedinct,
naopak méné jich je v Japonsku. Rozdily ve vyskytu jsou ovlivnény fadou faktort, kterymi
jsou veékové rozdily, pohlavi, etnicky ptivod a také zemépisnad poloha. Pfestoze mohou byt
postizeny obé pohlavi, Zeny jsou postiZeny cast&ji nez muzi v poméru 1:1,46. Vrchol vyskytu

je u 70 % pacienti ve véku 25 — 45 let. (Orii, et al., 2014)

8.3 Granulom

Zakladnim projevem sarkoidozy je tvorba granulomu v postizené tkéani. Jde vlastné o proces
obrany organismu vuci infekcim ¢i jinym latkdm. Je to uzliCkovity utvar, ktery je viditelny
pod mikroskopem, n¢kdy i pouhym okem. V centru sarkoidniho granulomu jsou makrofagy a
epiteloidni bunky, které jsou obklopeny mononukledrnimi leukocyty. U sarkoidniho typu
granulomu se obvykle vyskytuje sit’ retikularnich vldken, ¢imz se odliSuje napiiklad od
granulomu u tuberkuldzy. Periferni ¢ast granulomu je tvofena kolagennimi fibrily
S plazmatickymi buiikami a eozinofilnimi granulocyty. Pro sarkoidni granulomy je dale
typické ostré ohrani¢eni od okolnich struktur nebo absence kazeifika¢ni nekrozy. (Kolek,

1998, str. 29)
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8.3.1 Klasifikace granulomi

Klasifikace granulomt z hlediska imunologické aktivity:
¢ Granulomy kolem cizich téles

Tyto granulomy maji jednoduchou strukturu, pomalou obménu a nejsou imunologicky
aktivni. Jadra obrovskych bun¢k jsou nepravidelné ulozena. Do této skupiny jsou fazeny
granulomy, které jsou zptusobené toxickymi latkami (talek, azbest), netoxickymi latkami
(uhlik, ne€které kovy, silikon) nebo jinymi substancemi napi. kaolinem. (Kolek, 1998,
str. 31)

e Granulomy z hypersenzitivity

vvvvvv

aktivni a otazka bunééné obmény je rychlej$i. Granulomy jsou vyvolany podminénou
imunitni reakci na nékteré latky. Sem se fadi pravé granulomy u sarkoidozy, lepry nebo

tuberkulozy. (Kolek, 1998, str. 31)

8.4 Klinické projevy sarkoidozy

Sarkoiddza je systémové onemocnéni, které miiZze postihnout jakykoliv organ. Proto je
i klinicky obraz velice rozmanity. Vzicné se vSak vyskytuje postizeni pankreatu,
nadledvin a penisu. Naopak z mnohocetného postizeni organi pfevazuje postizeni plic a
nitrohrudnich uzlin. Podle postizeni organli se sarkoid6za déli na intratorakalni a

extratorakalni. Podle faze postizeni akutni a chronickou. (Kolek, 1998, str. 82)

8.4.1 AKkutni a chronicka forma

Akutni forma se muZe projevit jako klasicky Lofgren syndrom, ktery je charakterizovan
horeckou, bilateralni hilovou lymfadenopatii, artritidou, otoky kotniki a erythemem nodosum.
Dalsimi klinickymi projevy jsou bolesti hrudniku a kaSel. PotiZe této formy byvaji docasné,
problémy trvaji v rdmci tydnti, vétSinou spontanné vymizi. Progndza byva ptizniva a terapie
rovnéZ uspésna. Piesto akutni forma muze piejit az do chronického stadia. Za chronickou
formu sarkoidozy se povazuje projevy, které neustoupi do 2 let. Nemoc se vyviji pozvolna a
nendpadné. Byva cCastéjsi spiSe u starSich osob. Klinickymi projevy je dusnost, suchy,

drazdivy kasSel, subfebrilie a celkova slabost. Pfi postizeni dychacich cest roste riziko vzniku
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obstrukce, pleuradlniho vypotku nebo pneumotoraxu. U extratorakalni formy jde o

polyartralgii, hepatopatii ¢i o¢ni projevy. (Kolek, 1998, str. 82, 83)

8.4.2 Organové postizeni

Sarkoidoza dychaciho ustroji

Postizeni v oblasti hrudniku je patrné témét u 90% pacientl. Sarkoidoza postihuje predevsim
plice, nitrohrudni uzliny, vzacnéji bronchy, tracheu a pleuru. U nékterych nemocnych se
neprojevuji zadné symptomy, u jinych nespecifické dechové ptiznaky jako dusnost, slabost,
ubytek hmotnosti, malatnost, teploty, drazdivy kasSel nebo bolest za sternem, které vSak
mohou spontdnn¢ vymizet. Pfi progresi hrozi vznik plicni fibrozy a respiracni insuficience.
Pokud dojde k rozvoji nemoci, hrozi naruseni sliznice a nasledny vznik sekundarnich infekei.

U hornich dychacich cest dochazi k otoku, zarudnuti a ztlusténi. (Kolek, 1998, str. 88)
Sarkoidéza lymfatickych uzlin a sleziny

Postizeni uzlin byva pomérné Casté, zvlasté v oblasti mediastinalnich a hilovych lymfatickych
uzlin. Uzliny byvaji zvétSené a ztuhlé. Naopak se nevyskytuje zarudnuti, ulcerace ani bolest.
Postizeny jsou i periferni lymfatické uzliny. Jde o wuzliny kréni, axidlni, tfiselné¢ a
epitrochlearni. Velmi Casto je postizeni uzlin doprovazeno zvétSenim sleziny. Pokud dojde az
Kk hypersplenismu a utlakim na dalSich organech, provadi se splenektomie. (Kolek, 1998,

str. 92)

O¢ni sarkoidoza

o 24

postizeny vSechny tkané oka, ¢ocka byva postizena az sekundarné. NejfrekventovanéjSim
postizenim je uveitida pfedniho ocniho segmentu, kterd se projevuje zanicenim a zkalenim
komorové vody, pigmentovymi precipitaty na rohovce, bolestmi, fotofobii a zEervendnim oka.
Pti pfechodu do chronického staddia hrozi az oslepnuti. Pokud se jedna o zadni segment, jsou

zde typické infiltraty ve sklivci, edém papily az krvaceni do sitnice. (Kolek, 1998, str. 88, 89)
KoZni projevy sarkoidozy

Projevy sarkoiddzy na kiizi jsou patrné pfiblizné u ¢tvrtiny nemocnych. V akutni fazi je

nejcastejs$i nodozni erytém, ktery postihuje nejcastéji oblast bércii. Projevuji se bolestivymi
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skvrnami nartiizovélé barvy, kterd miize prechazet pres vinove ¢ervenou az dohnéda. Nodozni
erytém muze byt doprovéazen teplotami a otokem koncetin. Je povazovan za projev, ktery ma
dobrou prognézu, miize vSak v disledku bolesti a otoku dojit ke znemoznéni chiize. DalSim
projevem na kizi je tzv. sarkoid v jizvé€, ktery je vytvoien naCervenalymi infiltraty ve starych
jizvach nebo v oblastech Castého drazdéni napt. bryle na nosu. V chronické fazi se projevuje
malouzlovd a velouzlova kozni sarkoidoza, kterda je charakteristickd menSimi ¢i vétSimi
papulami lokalizované na obliceji, koncetinach nebo trupu. Tyto uzly mohou dosahovat az 5
cm a zpusobovat tak velky kosmeticky problém. Typickym projevem v zahranici je lupus
pernio, ktery vytvaii plaky okolo nosu, boltcii a na cele. Rovnéz zplsobuje znacny

kosmeticky problém. (Kolek, 1998, str. 89, 90)
Sarkoidéza svala a kosti

Frekvence postizeni kosti je pomérné mald. Vyskytuje se castéji u chronické formy, v akutni
jen vzacné. Postizeni kloubii vétSinou doprovazi jiné projevy onemocnéni. Nejcastéji jde o
velké klouby, kolena, kotniky, zapésti, loket. Vyskytuji se artritidy, které mohou cestovat
nebo postihovat vice kloubtl. Casto dochazi k deformitdm nebo destrukcim kloubtl. Dal§im
postizenim je osteopordza, kterd vznikd bud’ jako odpovéd na lécbu kortikoidy nebo u Zen
kvili menopauze. Postizeni svalii byva asymptomatické, vétSinou spontanné¢ vymizi. Také se
mohou vytvofit uzliky ve svalech, které se potvrdi bioptickym vySetienim. (Kolek, 1998,
str. 91)

Nervova soustava

U nervové soustavy byvaji nej€astéji postizeny kranialni a periferni nervy. Symptomy tohoto
postiZeni jsou kiece, obrny a parestezie. Naopak postizeni centralniho nervového systému je
vzacné. (Kolek, 1998, str. 91, 92) Mize se vsak vyskytnout a zpisobit tak diabetes incipidus.
Déle se vyskytuje neuropatie malych vlaken, ktera vede k chronické tinavé nebo arytmii.

(Kolek, 2007, str. 276-279)
Sarkoidoza srdce

Sarkoidoza srdce neni pfiliS Casta, nejvice v Japonsku, je vSak velmi nebezpecna. Projevuje se
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mize vést az k nahlé smrti. (Kolek, 2007, str. 276-279)
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9 RADIONUKLIDOVA DIAGNOSTIKA SARKOIDOZY

9.1 Scintigrafie s 57Ga - citrdtem

%"Ga — citrat se vyuZiva jiz od roku 1971 a stavé se tak nejdéle vyuZivanym radiofarmakem
pro zobrazeni zanétu. (Kupka a kol., 2007, str. 137) Ziskava se z cyklotronu bombardovanim
obohaceného zinku protony, jeho polocas pfemény Cini 78 hod. Emituje Siroké spektrum
fotonového zafeni gama se stiedni energii okolo 185 keV, a proto je nutné vyuZzivat
kolimatory pro stiedni energie. (Mysliveéek, 2007, str. 53) Galium se vysoce akumuluje
zejména v chronickych zanétech, o néco mén¢ v akutnich. Je vhodné pro zanéty infekcni 1
neinfek¢ni. Nevyhodou galiového citratu je dlouhy polocas rozpadu a vysoka energie,

vysledek vySeteni je znam nejdiive za 24 hodin. (Kupka a kol., 2007, str. 137)

9.1.1 Indikace

Indikacemi pro galiovou scintigrafii jsou teploty neznamé etiologie, plicni a mediastinalni
zanéty, lymfocytarni a granulomatozni zénéty (sarkoid6za) nebo chronickd osteomyelitida
(zejména patefe). Vyuziti izotopu galia se vyuzivd nejen k diagnostice zanétlivych

patologickych stavu ale také v onkologii. (Mysliveéek, 2007, str. 54)

9.1.2 Farmakokinetika

Po intraven6znim podéni %Ga citratu se 30 % vaZe na plazmatické bilkoviny, pfedevsim na
transferin. Zbylych 70 % se nachazi ve volné formé. V misté zanétu se akumuluje z diivodu
poruchy kapilarnich membran. V tomto lozisku se vaze na laktoferin, ktery je uvoliiovan
leukocyty, na siderofory produkované bakteriemi nebo piimo na leukocyty a bakterie. (Kupka
a kol., 2007, str. 137). Prvnich 24 hodin je citrat vylu¢ovan ledvinami, nasledné
hepatobiliarnim systémem. Diky pomalé plazmatické clearanci zlstava velké mnozstvi
radiofarmaka v téle a vaze se na tkan¢, které jsou bohaté na laktoferin. To vysvétluje ¢innost
jater, sleziny, kostni diené, slznych a slinnych zlaz, ve kterych se fyziologicky akumuluje.
(Keijsers, et al., 2013, str. 743-751)

9.1.3 Metodika vySetireni
Pti galiové scintigrafii je pacientovi podan %Ga-citrat intravenozné. Aplikovand aktivita je
v rozmezi 150-300 MBq, polo¢as rozpadu je 78 hodin. Po 48-72 hodindch se provadi

celotélova scintigrafie, pfipadné SPECT. (Kupka a kol., 2007, str. 138)
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9.1.4 Akumulace radiofarmaka

Pii hodnoceni scintigrami je normalni akumulace radiofarmaka v jatrech, sleziné, kolon a
kostni dfeni. Toto hromadéni miize byt zdrojem chyb pii detekci zanéth. Patologicky zvysSena

akumulace je praveé v misté zanétlivého postizeni. (Dolezal, 2014)

9.1.5 Zobrazeni zanétu

Charakteristickym rysem u scintigrafického zobrazeni sarkoidozy je tzv. lambda a panda
oznaceni (obrazek 5). Znameni lambda oznaCuje postizeni bilateralni hilové aktivity v
kombinaci s pfevazné pravostrannymi aktivnimi lymfatickymi uzlinami v mezihrudi. Panda

predstavuje symetrické ¢innosti slznych a piiusnich zlaz. (Keijsers, et al., 2013, str. 743-751)

Obrazek 5 Znak lambda a panda (Chen, 2009, str. 813-816)

9.2 Pozitronovd emisni tomografie 18FDG

Pouzité radiofarmakum |FDG patii K nejCastéji pouzivanym farmakim pii pozitronové
emisni tomografii. Syntéza molekuly 2-fluor-2-deoxy-D-glukosa byla poprvé popsana v roce
1968 Josefem Pacdkem na Karlové univerzité. V roce 1978 byla nestabilni molekula fluoru
nahrazena stabilnim ®F a vznikla soudasna podoba radiofarmaka. Nésledn¢ byl vyuzivan
pouze pro védecké ucely. Do béZzné klinické praxe se dostal aZ v devadesatych letech a
pomohl tak mohutnému rozvoji celotélovych PET skenerdi. V soucasnosti se vyuziva u 90 %

vySetieni PET a PET/CT. (Kupka a kol., 2007, str. 56)
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Izotop BF se vyrabi v cyklotronu, kterych v Ceské republice neni piilis. Jelikoz se musi na
oddéleni nukledrni mediciny dovazet, je polocas rozpadu ¢inici 110 minut povazovan za
kratky. Naopak vyhoda spo¢ivd v dobrych chemickych vlastnostech, které vytvari kvalitni

obraz, a také v nizké radiacni zatézi. (Votrubova, 2007, str. 16)

9.2.1 Indikace

BE_FDG pii PET vysetieni zobrazuje mista patologickych zmén metabolizmu. Vyuziva se
nejen pii diagnostice sarkoidozy, ale také u dalSich granulomatéznich zanéti jako je
tuberkuloza ¢i u nadorti. Obecné se uplatiiuje u horeéek neznamého plvodu, které mize

zpusobit infekce ¢i autoimunitni reakce. (Kupka a kol., 2007, str. 138)

9.2.2 Farmakokinetika

Roztok FDG, ktery ma aktivitu 200-700 MBq, se podava intravendzné. Nasledné je
z krevniho fteCiSté transportovan pres extracelularni tekutinu do bunék, kde je spolecné
s glukézou fosforylovan pomoci enzymu hexokindzy na gluk6zo-6-fostat a 2-FDG-6-fosfat.
Dochazi ke snaze téchto dvou latek stat se vétSinovym. Diky tomu, ze 2-FDG-6-fosfat jiz dale
nemetabolizuje, v bunkach se hromadi a mnozstvi konkurenéni glukézo-6-fosfat se snizuje.

Pro zanét je tedy charakteristické zvy$ené mnozstvi FDG. (Kupka a kol., 2007, str. 56)

9.2.3 Metodika vySetieni
Pacientovi se aplikuje ®F-FDG s aktivitou 370 MBq. Za 45-60 minut se provede PET/CT od

baze lebni do poloviny stehen. Radiofarmakum se vaZe v misté postizeni ihned, po 35
minutach je navazano az 95% radiofarmaka, coz je vyhoda z hlediska rychlosti. (Dolezal,
2014)

9.2.4 Akumulace radiofarmaka

Fyziologicky se FDG hromadi v mozku, myokardu, jatrech, slezin¢, kolon a ledvinach.
Kumulace pravé vmozku a ledvinaich muze ptedstavovat problém pii diagnostice
patologickych stavli prave v této oblasti. Podobny problém piedstavuje oblast srdce, zaludku
a kosterniho svalstva z divodu mozné fyziologicky zvySené akumulaci. TaktéZ je nékdy
obtizné odliSit zanét od jiného granulomatézniho zénétu, infekce ¢i pozitivniho tumoru.

(Kupka a kol., 2007, str. 138)
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U pacientti se sarkoidozou je zvySena akumulace v lymfatickych uzlinach, je srovnatelna
s malignim lymfomem. V piipad¢ chronického stadia jsou pfitomny hrudkovité kalcifikace.

Definitivni diagnézu je nutné histologicky potvrdit. (Votrubova, 2009, str. 194)

9.3 Srovnani 18F-FDG PET a %7Ga scintigrafie

Vzhledem k tomu, Ze chybi informace k porovnavani téchto dvou metod, byla v Japonsku
v obdobi od roku 2003 do roku 2005 provedena studie, ktera se této problematice vénuje.
Porovnavat tyto diagnostické metody lze z n€kolika hledisek. Prvni je citlivost vySetieni pro
aktivni fazi sarkoid6zy. Histologicky byla prokazéna 97% citlivost pfi pouziti 18 F-FDG-PET
a 88% citlivost u galiové scintigrafie. PET, diky svym fyzikalnim zakonitostem, umoziuje
vyssi prostorové rozliSeni a vysledny obraz je proto kvalitngjsi a detailnéjsi. TaktéZ ziskana
davka je odlisna. Primérna davka u ®*F-FDG PET prvni generace ¢ini 5-7 mSv, zatimco
galiova scintigrafie ma davku asi tiikrat vyssi. Tento parametr vSak zavisi na dalSich
kritériich, jako je hmotnost pacienta a aplikovana aktivita. Pokud je PET vySetieni spojeno
s CT vySetienim, je nutné pficist pfiblizné dalsich 15 mSv v zavislosti na lokalizaci vysetieni.
Dalsi nevyhodou galiové scintigrafie je rychlost ziskani vysledkd. U PET vySetfeni jsou
okamzité, u scintigrafie az 48 hodin po aplikaci radiofarmaka. Taktéz je snaha o kraceni doby
samotného skenovani, coz moderni hybridni pfistroj PET/CT mize vyrazné snizit. Dalsi
vyvoj PET skeneru by mélo zajistit vynikajici diagnostiku patologickych stavi. Z této studie
vyplyva, ze je mozné vyuzivat ob& diagnostické metody, avSak PET metoda se zda byt
presnéjsi. (Nishiyama, et al., 2006)

Jeho nevyhoda spociva ve vysoké cené vySetifeni a obecné malém mnozstvi pristroju nejen
v Ceské republice. Obecn& neni vhodné hodnotit touto metodou pocatedni stav sarkoidozy.
Kromé¢ toho intenzivni narist FDG v lymfatickych uzlinach a parenchymu muze byt patrny
také u pacientll S malignim onemocnénim, pfedev§im lymfomem, jinym granulomatéznim
onemocnénim ¢i infekci. Na tento fakt je nutno pii hodnoceni nalezu myslet. (Vettiyil, et al.,
2013, str. 82-86)

Radiaéni zatéz

Nasledujici tabulky zobrazuji radiacni zatéz pracovnikii a pacientti pii vySetieni galiovou
scintigrafii a pozitronovou emisni tomografii. Tabulka 2 je vztazena na ambulantni

pracovniky, ktefi provadi nebo asistuji pfi téchto zobrazovacich metodach. Je z ni patrné, ze
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vys§$i davky u pracovniki je dosazeno jednoznaéné pii pozitronové emisni tomografii. Tento
fakt dokazuje, jak je dilezité pii téchto vykonech dodrzovat zasady radiacni ochrany. (Husak,
2009, str. 98)

Tabulka 2 Radiaéni zatéz pracovniki (Husak, 2009, str. 98)

Aplikovana | Efektivni davka pracovnika pii

VySetieni Radiofarmakum aktivita (MBQ) jednom vysetieni (uSv)
POZItI‘Ol’lO.Va €misni 18F_FDG 400 5-8
tomografie
Galiova scintigrafie %" Ga-citrat 200 0,2-0,3

Tabulka 3 porovnava radiacni zatéz pacientt mezi jednim vysetfenim galiovou scintigrafii a
pozitronovou emisni tomografii. Jak jiz bylo zminéno, efektivni davka ziskana z galiové
scintigrafie je v porovnani s PET az tiikrat vyssi. Nicméné vétSina PET vySetfeni je spojena
s CT, které piinasi davku 15-30 mSv, coz z hlediska radia¢ni zatéze PET/CT vySetieni
znevyhodiuje. (Husak, 20009, str. 74, 79)

Tabulka 3 Radiaéni zatéz pacienti (Husak, 2009, str. 79)

Aplikovana Efektivni davka pacienta pfi

VySetreni Radiofarmakum aktivita (MBQ) jednom vysetieni ( mSv)
PozHrono_va emisni BE FDG 370 5.7
tomografie
Galiova scintigrafie %" Ga-citrat 150 15
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10 TERAPIE

Otazka 1écby sarkoidézy vzdy zalezi na individualité postizeného jedince, organovych
projevech a také na rozdilné progndze. U nékterych pacientli neni terapie vibec nutna,
protoze dojde ke spontdnnimu zhojeni. DalS$i moznosti je s 1é€bou vyckat 6 az 12 mésici a

zatim pacienta pouze sledovat. (Kolek, 1998, str. 156)

10.1Lécba kortikoidy

Kortikoidy jsou zdkladnim 1é¢ebnym prostiedkem tohoto onemocnéni. Pfestoze neni zadna
imunologicka ani zobrazovaci metoda, kterd by jasn¢ udavala dobu léCby kortikosteroidy,
dosahuje 6 az 24 mésict. Pfi kortikoterapii se ddvka postupem casu snizuje. Dulezité je
vysazovat Kkortikoidy pozvolna, aby nedo$lo k jinym komplikacim. (Kolek, 2007,
str. 310-313)

Kortikoidy je mozno podavat perordlné ¢i lokdln€. Tato moznost se vyuziva naptiklad u o¢ni
formy sarkoidozy, kde se vyuzivaji kortikoidy ve form¢ masti nebo v kapkach. Taktéz lze
kortikoidy inhalovat. Vyznamny efekt byl zaznamenan u plicnich forem. V tomto ptipadé se

po uréitém Case davka zvysi a podava se denné. (Kolek, 2007, str. 310-313)

Pokud je pacient léCen kortikosteroidy, mél by chodit na pravidelné prohlidky, z divodu
vedlejSich Gcinkl. Témi miZe byt nadmérné pribyvani na vaze, nespavost, vysoky krevni tlak,
osteopordza, zmény na kiizi, diabetes, psychické poruchy aj. Obecné by se mél pacient fidit
nasledujicim doporuc¢enim:

e Chodit na pravidelné 1ékarské prohlidky

e Jist vyvaZenou stravu bohatou na ovoce a zeleninu

e DodrZovat spravny pitny rezim

e Dostatecné spat aZ 8§ hodin denné

e Pravidelné cvicit

e Nekoufit

e Vyhybat se zvySené expozici prachu, chemikalii, toxickym latkam a;.

e Vyhybat se nadmérnému piijmu vapniku, ktery je hojné obsazen napt. v mléénych

vyrobcich — plati pro pacienty s vysokou hladinou vapniku. (Vyukovy a informacni
server Cleveland Clinic, dostupny z:http://my.clevelandclinic.org/)
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10.2 Dalsi léciva

Dalsi alternativou terapie je podavani antimalarik. Uplatiiuji se u progredujicich plicnich
forem, u neurologické ¢i kozni formy nebo postizeni kosti. V obdobnych ptipadech lze
aplikovat také Azathioprin. Byvaji predepisovany také cytostatika, jako je Cyklofosfamid.
Z divodu zavaznych vedlejSich Gc¢inkd, napiiklad kancerogeneze, jsou vSak voleny pouze

V krajnim pfipadé, kdy nemoc dosahla zdvazného stupné, nebo ostatni moznosti nebyly
uspésné. (Kolek, 2007, str. 310-313)

Lék Methotrexat nebo Azathioprin se nejcastéji aplikuje u plicniho postizeni a revmatoidni
artritidy. Mohou potlacovat imunitni systém, mit vliv na jatra, a proto je nutné pravidelné
kontrolovat krevni obraz. Navic je nutné se vyhybat alkoholu. Bézné nesteroidni 1¢ky jako
aspirin mohou zmirnit akutni zanét a horeCku. (Vyukovy a informacni server Cleveland

Clinic, dostupny z:http://my.clevelandclinic.org/)

10.3 Individualni lécha

Pokud dojde plicni forma do pokrocilého stadia, kdy plice selhaly, byva moznym feSenim
transplantace plic. Totéz plati také u ledvin. U pacientl s postizenim srdce se navic uplatiiuje
kardiostimulator. Proti osteopor6ze se uzivaji bifosfonaty nebo kalcitonin. Pti
hyperkalcinemii se doporu€uje strava chudd na véapnik. Sekundarni infekce lze 1écit

antibiotiky. (Kolek, 2007, str. 310-313)

10.4Prognoza

Sarkoiddzu 1ze obecné povazovat za onemocnéni S dobrou prognoézou. Lepsi je vSak v akutni
fazi. U vice nez 50 % pacientl s klinickou manifestaci dochdzi ke spontanni remisi. Velké
procento pacientll se uzdravi po podavani kortikosteroidd. Umrtnost postihuje pouze asi

2-5 % nemocnych, nejcastéji jako nasledek respiracni insuficience, neurologickych nebo
srde¢nich problémi. (Kolek, 2007, str. 310-313)
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11 PRAKTICKA CAST

V praktické Casti mé bakalaiské prace je popsano, jak probiha radionuklidové vySetfeni u
pacientt se sarkoidozou. Konkrétné je tato cast vénovana vysetfeni galiovou scintigrafii a
pozitronovou emisni tomografii s BEDG, které se odehraly na oddéleni nuklearni mediciny,

odkud jsou také potizené doprovazejici fotografie.

11.1Spolecna cast vysetieni

Piijem pacienta

Pti ptichodu na oddéleni nuklearni mediciny se pacient nejprve zaregistruje v kartotéce. Zde
mu radiologicky asistent sdéli veskeré informace, které se tykaji vysetfeni.

Informovany souhlas

Pacient si v klidu pfed vySetienim ptecte informovany souhlas. Zaroven ma prostor na kladeni
otazek v ptipad¢ nejasnosti. Poté jej podepiSe. Pokud se jednd o nezletilého, informovany

souhlas je vztazen na zakonného zastupce.
Gravidita

Gravidita je kontraindikaci téchto vySetfeni. Proto je nutné tuto informaci zjist'ovat.

11.2 Postup vysetreni galiovou scintigrafii

Priprava pacienta

Pacient pfichdzi na vySetfeni nala¢no. Jist mize naposled v poledne den pfed vySetienim.
Béhem dne by mél pit dostatecné mnozstvi tekutin. Dle ndvodu si pfipravuje projimavé soli.

Toto opatieni se provadi, aby nedoslo k artefaktim z divodu vychytavani citratu ve stievech.
Priprava a aplikace radiofarmaka

%"Ga-citrat je &iry bezbarvy roztok, ktery se na oddéleni dovazi ve sklenéné lahvidce. Po
otevieni lahvi¢ky je pouzitelny 8 hodin. Radiofarmakum se aplikuje intraven6zné, proto si ho
radiologicky asistent musi natdhnout do injekcni stiikacky. VSe probiha ve stinéné digestoti
ve specialni mistnosti (obrazek 6). Injekcni stfikacka pak musi byt chranéna olovénym

obalem a ulozena ve specialnim krytu z olova (obrazek 8, 9).
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Obrizek 6 Stinéna digestor pro pripravu radiofarmak (vlastni zdroj)

Vzhledem k pologasu rozpadu °®’Ga-citratu, se radiofarmakum aplikuje dva dny pred
samotnym vySetfenim. Aplikovana aktivita ¢ini 170 MBq. Je dulezité, aby mél Iékat vSechny
pomticky pfedem nachystany. Jde o rukavice, desinfekci, vatové tampony, Skrtidlo, naplasti.
Na obrazku 7 je vidét aplika¢ni mistnost s témito pomuckami. Po aplikaci se do dokumentace
zaznamenava Cas, zpusob a misto aplikace. Pouzité jehly a stiikacky se vhazuji do specialnich
kontejnerd. Po aplikaci je nutné pacienta upozornit, aby se nestykal piiblizné¢ po dobu Ctyf

dnt s détmi, pfipadné aby od nich dodrZoval vzdalenost minimalné€ jeden metr.

Obrazek 7 Aplika¢ni mistnost (vlastni zdroj)
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Obrazek 8 Olovéné kryti na stiikacky (vlastni zdroj)  Obrazek 9 Olovény kryt na stiikacky

(vlastni zdroj)

Postup vysetieni

Tésn¢ pred vySetfenim je pacient vyzvan, aby se vymocil. Pfi vstupu do vySetfovny, se
provede aktivni identifikace pacienta, aby nedo$lo k zaméné s jinym pacientem. Pacient si
odlozi do spodniho pradla, odloZi veskeré kovové pfedméty a bude se fidit pokyny asistenta.
Je dulezité, aby méla obsluha jiz pfedem piipravenou gamakameru véetné Cistého papiru na
luzku a piislusného kolimatoru (obrazek 11). V tomto ptipadé je vhodny koliméator pro stfedni
energie. Nasledné je pacient uloZen na 10zko gamakamery na zada (obrdzek 10). Poté je mu
vysvétleno, jak bude vySetfeni probihat, jaké pohyby bude gamakamera vykonavat apod.
Radiologicky asistent na gamakamete nastavi pfislusné parametry a pokracuje ve vySetfovani
z ovladovny. M¢l by dbat na zéakladni radiacni ochranu vzdalenosti a ¢asem, coz v praxi

znamena, byt od pacienta co nejdale a co nejkratsi dobu.

Obrazek 10 Gamakamera s pacientem (vlastni zdroj)
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Obrazek 11 Kolimatory (vlastni zdroj)

Hodnoceni nalezu

Pro spravné hodnoceni scintigrafické nalezili, je dobré znat anamnézu pacienta, jiné¢ nalezy,
prodélané operace aj. Ga-citrat se pfirozen¢ akumuluje v jatrech, slezing, nasofaryngu,
sttevech (obrazek 12). Misto se zvySenou akumulaci svéd¢i pro zanét. V tomto piipadé

potvrzuje sarkoidozu.

Obrazek 12 Normalni nalez (Dolezal, 2014)

V zavéru prace je zobrazena ukazka vysetieni pacienta galiovou scintigrafii, ktery trpi aktivni

difuzni plicni sarkoid6zou. Viz. ptiloha A, B.
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11.3 Postup vysetieni PET/CT

Nez je pacient vySetiovan, dostane informovany souhlas a anamnesticky dotaznik, ktery po

disledném prostudovani podepise.
Piiprava pacienta

Aby bylo PET/CT vySetfeni spravné provedené a zhodnotitelné, je nutné pacienta dobie
pfipravit. Prvnim pozadavkem je lacnéni. Postacuje Sestihodinova doba od posledniho jidla
pied vysetfenim. Pfed vySetfenim by pacient nemél konzumovat ani sladké napoje a mléko,
zvykacky a bonbdony. Nejidedlnéjsi je vyloucit tyto pochutiny uz 24 hodin doptedu. DalSim
dilezitym predpokladem je dva dny pfed vySetienim snizit ¢i Gplné vyloucit vétsi fyzickou
aktivitu. Mohlo by dojit k faleSnému nalezu. Pfed vySetfenim je pacientovi doporu¢ovano pit
dostate¢né mnozstvi €isté vody, ptipadn¢ hotkého Caje. Prvnim diivodem je sniZeni radiacni
zatéze, druhym prevence ledvinnych komplikaci. Diulezitym pozadavkem je také spravna
hladina cukru v krvi, protoze hyperglykémie zhorSuje vysledny obraz. Z toho didvodu se
pacientovi pred vySetienim z prstu na ruce zjistuje hladina glykémie. Jestlize je vyssi,
vySetfeni miize byt zkreslené. Pfi mnozstvi, které¢ je vysSi neZz 12 mmol/l se vySetieni
neprovadi. V rdmci pfipravy je nutné, aby pacient donesl od svého praktického lékare
v tisténé forme hodnoty urey a kreatininu. Divodem je opét prevence komplikaci. Pokud
pacienti berou n¢jaké 1€ky, neni nutné je pred vySetfenim vysazovat. Vyjimkou jsou peroralni
antidiabetika. U pacientd, ktefi jiz v minulosti prod¢€lali reakci na jodovou kontrastni latku, je
nutné zajistit protialergickou piipravu. Uziva se 40 mg Prednisonu 12-18 hodin a 20 mg

Prednisonu 6-9 hodin pfed podani kontrastni latky. Toto opatieni provadi indikujici 1ékat.
Priprava a aplikace radiofarmaka

Je dullezité pacienta pfedem informovat, aby na aplikaci radiofarmaka pfiSel vcas.
Radiofarmakum *8F-FDG, které se rano dovazi, ma pomé&rné kratky polodas rozpadu. Pokud
by se pacient zpozdil ¢i viibec nepfisSel, mohlo by dojit k problémim az velkym finanénim

ztratam.

BE_FDG je bezbarvy ¢i slabé zluty roztok, ktery je dodavan v zapertlované lahvic¢ce. Nez se
pacientovi aplikuje, musi se v laminarnim boxu upravit a natahnout do stfikacky (obrazek 13).
Doporucovana aktivita je v rozmezi 150-500 MBq. Zalezi vSak na télesné hmotnosti, stavu a

diagndze pacienta.
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Obrazek 13 Laminarni box (vlastni zdroj)

Nejprve se pacientovi zavede do kubitalni nebo periferni zily na ruce kanyla, ktera se pred
aplikaci proplachne 10-20 ml fyziologického roztoku. Radiofarmakum se podéava ptiblizné
1 hodinu pfed vySetfenim. Tuto dobu by pacient mél ptetrvat v klidu, aby se radiofarmakum
nehromadilo ve svalstvu. Pfi aplikaci stdle plati zasady radiacni ochrany, proto se musi
stiikacka s radiofarmakem kryt specialnim wolframovym stinénim a pievazet ve specidlnim

kontejneru vyrobeného z olova (obrazek 14, 15).

w

Obrizek 14 Pojizdny kontejner Obrazek 15 Kryt na stfikacku s FDG (vlastni zdroj)

na radiofarmakum (vlastni zdroj)
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Po aplikaci pacient ¢eka v uréené kabince, kde setrvava v klidu asi po dobu 60 minut. V této
fazi se FDG akumuluje v organismu a zachytava se v patologickych 1ézich. Soucasné pacient
popiji kontrastni latku, aby se naplnila stfeva. Po celou dobu je pacient sledovan a

kontrolovan radiologickym asistentem.

Obrazek 16 Pretlakovy injektor (vlastni zdroj)

Snimani

Pacient je vyzvan, aby se polozil na vySetiovaci stil piistroje PET Vv poloze na zadech
nejcastéji srukama za hlavou (obrazek 17). Dale je spojena kanyla s automatickym
davkovacem jodové kontrastni latky (obrazek 16). Pii podavani kontrastni latky, muze
pacient vnimat pocit tepla nebo sucho v tstech. Mimofadné muze vzniknout nezadouci

alergicka reakce. Z téchto diivodu je nutné pacienta sledovat a komunikovat s nim.
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b :‘:'q. 4 2
Obrazek 17 Pristroj PET/CT (vlastni zdroj)

Nasleduje vysetiovani z ovladovny, kde si radiologicky asistent zadd do protokolu zakladni
informace o pacientovi a provede topogram. Déle je nutné v gantry naplanovat rozsah
vySetfeni v axidlni rovin€ a rovnéz pocet sekvenci. Nejcastéjsi rozsah byva od baze lebni do
poloviny stehen, coZ opét nastavuje pomoci laseru radiologicky asistent. Rovnéz se spusti
aplikace jodové kontrastni latky. VySetfeni pak probiha jako klasické CT vySetfeni, po té je
provedeno PET vySetfovani. Celkova doba vySetfovani ¢ini 20-40 minut. Po skonceni
vySetfeni je pacient odpojen od injektoru a odchazi z vySetfovny. Nésledné je mu vyndana

kanyla a pacient miiZze odejit domt.
Pouceni pacienta

Pfi odchodu je pacient poucen, aby zvysil pfijem tekutin, ktery zajisti rychlejsi vyluovani
radiofarmaka. Do druhého dne by nemél prebyvat v tésné blizkosti t€¢hotnych Zen a malych

déti. Bezprosttedné po vySetieni je pacientovi dovoleno fidit nebo obsluhovat stroje.
Hodnoceni nalezu

Pti hodnoceni nalezu, se nejprve vizualn€ zhodnoti cely PET obraz a hled4 se v ném zvySena
akumulace radiofarmaka, ktera by mohla ptfedstavovat patologii. Poté nasleduji fizované
PET/CT obrazy, na kterych lze diky anatomické informaci potvrdit misto fyziologicky

zvySené¢ akumulace. Zavérem se vyuzivaji specidlni CT rekonstrukce, jez zobrazuji
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morfologii téla a mohou objasnit vychytavani v morfologicky neobvyklych ¢astech.
Jednotlivé obrazy jsou zndzornény na obrazku 18.

Vzdy je nutné myslet na to, ze zvySena akumulace FDG nemusi vzdy znamenat zavazny
zdravotni problém, mize byt patrna napiiklad po operaci, u hojici se zlomeniny nebo po

ozafovani.

Lo

Obrazek 18 Vysledné obrazy z PET vySetieni

V zavéru prace je zobrazena ukédzka vySetteni PET/CT u pacienta, ktery trpi aktivni
sarkoid6zou hilovych a mediastinalnich lymfatickych uzlin, coz dokazuje zvySena akumulace

pravé v této oblasti. Viz. ptiloha C, D.
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12 DISKUZE

Onemocnéni sarkoid6za se projevuje velice Sirokou skdlou symptomi postihujici prakticky
celé télo spole¢né¢ s nespecifickymi projevy, které zasahuji do vice oborii mediciny.
K diagnostice této nemoci lze tedy vyuzit mnoha metod jako je laboratorni vySetfeni,
imunologické testy, prosty rentgenovy snimek, funkcni vySetteni plic, vypocetni tomografii,
magnetickou rezonanci nebo sonografické vysetieni. VSechny tyto metody jsou v néfem
prospeésné, v néfem naopak nevyhodné. Idealni metoda je takova, ktera potvrdi diagnoézu,

stanovi rozsah a stupeii organové postizeni a rovnéz posoudi aktivitu onemocnéni.

Pokud se vSak zaméfime pouze na obor nuklearni mediciny a jeji radionuklidové moznosti
v diagnostice sarkoidozy, pfipadaji v Gvahu predev§im dva typy vySetfeni tj. galiova
scintigrafie a pozitronovéa emisni tomografie. I tyto metody maji své klady a zépory. Prvnim
hlediskem porovnavani je citlivost. PET je diky svym fyzikdlnim moznostem jednoznacné
citlivéjsi metoda. Vyznacuje se vysokym rozliSenim, a proto umoznuje ziskat detailn€jsi obraz
a zjistit tak mnohem mensi patologické 1éze nez pti galiové scintigrafii. Pomoci hybridniho
systtmu PET/CT je ziskdna detailni morfologie dané oblasti s pfesn¢ urcitelnym mistem
patologie. Dalsi vyhoda PET spociva v krat$i dobé puisobeni radiofarmaka v pacientové téle.
Zatimco u PET je doba pusobeni piiblizn¢ jeden den, u galiové scintigrafie je pacient
naaplikovan tii dny pied samotnym vySetienim a radiofarmakum pilisobi sice slabé, ale
pfiblizn€é dal§i den aZz dva po vySetfeni, coZz miZe predstavovat problém pii bydleni
S téhotnymi Zenami ¢i malymi détmi. S tim souvisi radiani zatéZ, které jsou pacienti
vystaveni. Galiova scintigrafie patii do skupiny radiodiagnostickych metod s nejvyssi
efektivni davkou. V porovnani s PET je az tfindsobnd. Je vSak nutno podotknout, Ze téméf
vSechny PET vySetfeni jsou doplnény o CT, ze kterych jsou ziskany taktéZ vysoké davky.

Z hlediska radia¢ni zatéze pracovniki jsou vétsi davee vystaveény pii PET.

Jelikoz jsou vysledné obrazy ziskané z PET detailnéjsi, je tato metoda povaZovéana za
kvalitngjsi, presnéjsi a tudiz lepsi. Disledkem je vyuzivani PET pii diagnostice a hodnoceni
1é€by u pacientli se sarkoiddzou ve vétSin€é piipadl, coz vyteésituje galiovou scintigrafii do
ustrani. Jelikoz se v klinické praxi galiova scintigrafie vyuzivd uz jen ziidka, nezbyva nez
tento fakt potvrdit. Naopak PET se vyuziva stale vice, coz zajistuje vysokou uroven
diagnostického zobrazeni nejen pfi diagnostice onemocnéni sarkoidozy. Diky tomu muzZe byt
zajisténa lepsi prognoza pro nemocné pacienty.
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| kdyz je PET metoda povazovdna za nejdokonalej$i zobrazovaci metodu V nuklearni
mediciné nejen u pacientt s granulomatéznim zanétem, piedstavuje i néjaké nevyhody.
Hlavni znich je dostupnost. Rozlozeni PET skenerti v Ceské republice je velice
nerovnomeérné, s ¢imz souvisi 1 dlouhé objednaci lhity. Hlavnim limitujicim faktorem, ktery
brzdi rozsifeni téchto piistrojii je cena, kterd je vysokd. Nezbyva nez véfit, ze se dostupnost
PET v budoucnu zlepsi, coz bude ptfinosné pro diagnostiku a terapii nejen u pacientli se

sarkoidozou.
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13 ZAVER

V této bakalatské praci je shrnuta problematika onemocnéni sarkoidoézy, jeji diagnostika a
terapie. Prvni Cast se zabyva teoretickymi znalostmi, které se tykaji obecné oboru nuklearni
mediciny, radiofarmakiim, pfistrojovému vybaveni a taktéz radiacni ochrané. Daéle prace
obsahuje ucelené informace o tomto onemocnéni s klady a zépory jednotlivych metod pfi

radionuklidové diagnostice. Taktéz je popsan 1é¢ebny postup pfi tomto onemocnéni

V druhé ¢asti je vysvétleno, jak diagnostika probiha v praxi. Vyplyva z ni, Ze radiologicky
asistent ma v této diagnostice dalezitou ulohu. Predevs§im z diivodu dobré ptipravy pacienta
nebo kviili organizacnim schopnostem, které jsou diilezité pro kvalitni vysetfeni a taktéz pro
spravny prabéh na oddéleni. V této Casti je také patrné, ze velky daraz, ktery se klade na

radiacni ochranu, je opravnény a neni podcefiovan.

Vé&fim, Ze je prace srozumitelna a miize se tak stat piinosnou pro Sirokou vefejnost.
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Piiloha A Aktivni difuzni plicni sarkoidéza (Dolezal, 2014)
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