
UNIVERZITA PARDUBICE 

FAKULTA ZDRAVOTNICKħCH STUDIĉ 

BAKALĆřSKĆ PRĆCE 

2021 Nikola Pliġtilov§ 



 

Univerzita Pardubice 

Fakulta zdravotnickĨch studi² 

Scintigrafick§ diagnostika febriln²ch stavŢ nejasn®ho pŢvodŢ ï ¼loha 

radiologick®ho asistenta 

Nikola Pliġtilov§ 

 

 

 

 

 

 

 

 

2021          Bakal§Śsk§ pr§ce 

  



 



 

 

  



 

PROHLĆĠENĉ AUTORA  

Prohlaġuji: 

Pr§ci s n§zvem Scintigrafick§ diagnostika febriln²ch stavŢ nejasn®ho pŢvodŢ ï ¼loha 

radiologick®ho asistenta jsem vypracovala samostatnŊ. Veġker® liter§rn² prameny a informace, 

kter® jsem v pr§ci vyuģil, jsou uvedeny v seznamu pouģit® literatury. 

Byl jsem sezn§men s t²m, ģe se na moji pr§ci vztahuj² pr§va a povinnosti vyplĨvaj²c² ze z§kona 

ļ. 121/2000 Sb., o pr§vu autorsk®m, o pr§vech souvisej²c²ch s pr§vem autorskĨm a o zmŊnŊ 

nŊkterĨch z§konŢ (autorskĨ z§kon), ve znŊn² pozdŊjġ²ch pŚedpisŢ, zejm®na se skuteļnost², ģe 

Univerzita Pardubice m§ pr§vo na uzavŚen² licenļn² smlouvy o uģit² t®to pr§ce jako ġkoln²ho d²la 

podle Ä 60 odst. 1 autorsk®ho z§kona, a s t²m, ģe pokud dojde k uģit² t®to pr§ce mnou nebo bude 

poskytnuta licence o uģit² jin®mu subjektu, je Univerzita Pardubice opr§vnŊna ode mne poģadovat 

pŚimŊŚenĨ pŚ²spŊvek na ¼hradu n§kladŢ, kter® na vytvoŚen² d²la vynaloģila, a to podle okolnost² aģ 

do jejich skuteļn® vĨġe. 

 

Beru na vŊdom², ģe v souladu s Ä 47b z§kona ļ. 111/1998 Sb., o vysokĨch ġkol§ch a o zmŊnŊ a 

doplnŊn² dalġ²ch z§konŢ (z§kon o vysokĨch ġkol§ch), ve znŊn² pozdŊjġ²ch pŚedpisŢ, a smŊrnic² 

Univerzity Pardubice ļ. 7/2019 Pravidla pro odevzd§v§n², zveŚejŔov§n² a form§ln² ¼pravu 

z§vŊreļnĨch prac², ve znŊn² pozdŊjġ²ch dodatkŢ, bude pr§ce zveŚejnŊna prostŚednictv²m Digit§ln² 

knihovny Univerzity Pardubice. 

 

 

 

 

V Pardubic²ch dne 29. 4. 2021 

 

 

Nikola Pliġtilov§ v. r. 

  



 

 

PODŉKOVĆNĉ 

 R§da bych podŊkovala m®mu vedouc²mu pr§ce, panu doc. MUDr. JiŚ²mu Doleģalovi 

Ph.D. za vstŚ²cnost a trpŊlivost pŚi veden² m® bakal§Śsk® pr§ce. D§le bych r§da podŊkovala 

pracovn²kŢm nukle§rn² medic²ny ve FNHK, zejm®na pan² Bc. SimonŊ Uhrinov® za moģnost 

vidŊt a vyzkouġet si pr§ci pŚi vyġetŚen²ch tĨkaj²c²ch se m® bakal§Śsk® pr§ce.  

  



 

ANOTACE  

Bakal§Śsk§ pr§ce se zabĨv§ febriln²mi stavy nejasn®ho pŢvodu. Tato pr§ce se skl§d§ ze dvou 

ļ§st² z ļ§sti teoretick® a praktick®. Teoretick§ ļ§st je zamŊŚena obecnŊ na nukle§rn² medic²nu 

a moģnosti vyġetŚen² v nukle§rn² medic²nŊ pŚi detekci febriln²ch stavŢ nejasn®ho pŢvodu. 

Praktick§ ļ§st je zamŊŚen§ na ¼lohu radiologick®ho asistenta pŚ² vyġetŚov§n² pacientŢ 

s febriln²mi stavy nejasn®ho pŢvodu na oddŊlen² nukle§rn² medic²ny.  
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contains two parts. First theoretical part is about nuclear medicine itself and about possibilities 

used for detection of inflammation and Its treatment. The second practical part is about the role 

of radiological assistant that goes with this treatment at nuclear medicine unit. 
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ĐVOD 

Nukle§rn² medic²na patŚ² mezi mladġ² obory, ale velmi rychle si naġla sv® nepostradateln® m²sto 

v terapii, ale pŚedevġ²m v diagnostice napŚ²ļ vġemi obory. K vyġetŚen² na nukle§rn² medic²nŊ 

se pŚistupuje po tom, co z§kladn² fyzik§ln² a diagnostick® metody selhaly nebo neodhalily 

ģ§dnĨ probl®m.  

Za horeļku nejasn®ho pŢvodu povaģujeme stav trvaj²c² d®le neģ tŚ² tĨdny s teplotou vyġġ² neģ 

38 ÁC. Horeļnat® stavy nejasn®ho pŢvodu mohou m²t nŊkolik pŚ²ļin, proto je jejich diagnostika 

velmi obt²ģn§. Velmi dŢleģitou vŊc² je vybrat pro pacienta tu nejvhodnŊjġ² a nejġetrnŊjġ² 

metodu. Vyb²r§me podle m²sta lokalizace z§nŊtu, postupu proveden² vyġetŚen² a pouģitĨch 

radiofarmak. NejļastŊjġ² pŚ²ļiny jsou autoimunn² onemocnŊn², infekce a malignity. 

Ve sv® pr§ci se zamŊŚuji na moģnosti scintigrafick®ho vyġetŚen² febriln²ch stavŢ nejasn®ho 

pŢvodu, jejich metodiku vyġetŚen², pŚ²pravu pacienta a zjiġtŊn² pŚ²ļin vzniku.  

ScintigrafickĨm vyġetŚen²m v dneġn² dobŊ mŢģeme odhalit i ranou f§zi vznikaj²c²ho z§nŊtu. 

A tedy pŚedej²t dalġ²mu vzniku vŊtġ²ch probl®mŢ. 
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1 CĉL 

C²lem m® bakal§Śsk® pr§ce je sezn§mit ļten§Śe s problematikou febriln²ch stavŢ nejasn®ho 

pŢvodu a jejich scintigrafickou detekc². D§le tak® s metodikou vyġetŚen², pŚ²pravou pŚed 

vyġetŚen²m, pouģitĨmi radiofarmaky a radiaļn² ochranou person§lu a pacienta. V praktick® 

ļ§sti chci ļten§Śe sezn§mit se dvŊma nejpouģ²vanŊjġ²mi metodami vyġetŚen² k detekci 

febriln²ch stavŢ nejasn®ho pŢvodu v praxi.   
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2 TEORETICKĆ ĻĆST 

2.1 Nukle§rn² medic²na a jej² vyuģit² pŚi detekci FSNP 

K rozvoji nukle§rn² medic²nŊ doġlo ve svŊtŊ ve ļtyŚic§tĨch letech 20. stolet². U n§s se nukle§rn² 

medic²na zaļala rozv²jet v pades§tĨch letech 20. stolet². K velk®mu rozvoji doġlo zejm®na pŚi 

objeven² Śady umŊlĨch radionuklidŢ. 

Nukle§rn² medic²nu zaŚazujeme mezi samostatnĨ l®kaŚskĨ obor, zabĨvaj²c² se pŚedevġ²m 

diagnostikou a terapi² onemocnŊn². Jedn§ se o neinvazivn² vysoce citlivou metodu vyġetŚen², 

tedy metodu, kdy nemus²me zasahovat operativnŊ do organismu pacienta. K diagnostice a l®ļbŊ 

onemocnŊn² se vyuģ²vaj² otevŚen® z§Śiļe neboli radiofarmaka, ty v tŊle pacienta dok§ģeme 

sledovat. Nukle§rn² medic²na m§ vyuģit² hned v nŊkolika l®kaŚskĨch oborech, spojuje se zde 

onkologie s fyziologi², neurologi², kardiologi², endokrinologi² a farmakologi². 

V nukle§rn² medic²nŊ se vyuģ²vaj² otevŚen® zdroje, kter® mohou bĨt ve formŊ kapalin, aerosolŢ, 

plynŢ nebo kapalnĨch l§tek. (Kupka et al. 2015; Navr§til, Rosina, 2019) 

2.2 Radiofarmaka 

Radiofarmakum je sloģeno ze dvou ļ§st². Z ļ§sti chemick® nebo biologick®, ty se v§ģou na 

bunŊļn® nebo tk§Ŕov® struktury. Druh§ ļ§st je ļ§st radiofarmaka, kter® tvoŚ² ¼ļinn§ sloģka 

radionuklidu, ten je v radiofarmaku zdrojem ionizuj²c²ho z§Śen².  

Pokud mluv²me o absolutn² kontraindikac², takov§ radiofarmaka nemaj². Jedin®, co mŢģe nastat 

je alergick§ reakce. Mezi relativn² kontraindikace Śad²me tŊhotenstv² a kojen², zde je hlavn² 

probl®m ionizuj²c² z§Śen², oz§Śen² kojence nebo plodu v bŚiġe pacientky.   

Radionuklidy vyuģ²van® na nukle§rn² medic²nŊ se pŚipravuj² umŊle. PŚ²prava prob²h§ dvŊma 

zpŢsoby. Zaprv® v jadern®m reaktoru a zadruh® v cyklotronu. Pro kr§tkodob® radionuklidy se 

vyuģ²vaj² i gener§tory, kde doch§z² k samovoln® pŚemŊnŊ mateŚsk®ho prvku na dceŚinĨ. 

(Koranda et al., 2014; Kupka et al. 2015) 

2.3 RadiologickĨ asistent 

RadiologickĨ asistent je obor, kterĨ je Śazen mezi nel®kaŚsk® zdravotn² pracovn²ky. Sv® 

podstatn® m²sto zauj²m§ na oddŊlen²ch radiodiagnostiky, nukle§rn² medic²ny a radioterapie.  

Obor radiologickĨ asistent mŢģe vykon§vat osoba podle z§kona ļ. 96/2004 Sb. (z§kon o 

nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch povol§n²), kter§ mŢģe prov§dŊt radiologick® zobrazovac² metody, 
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aplikace l®ļebn®ho ionizuj²c²ho z§Śen², oġetŚovatelsk® vĨkony spojen® s radiologickĨmi 

vĨkony, v neposledn² ŚadŊ se pod²l² na ļinnostech spjatĨch s radiaļn² ochranou.  

V dneġn² dobŊ je studijn² obor radiologickĨ asistent studov§n na vysok® ġkole v bakal§Śsk®m 

tŚ²let®m studijn²m programu radiologick§ asistence. Studium je zakonļeno st§tn² z§vŊreļnou 

zkouġkou a radiologickĨ asistent z²sk§ titul Bc. Asistenti, kteŚ² zapoļali sv§ studia pŚed rokem 

2004, 2005, z²skali titul Dis. Titul diplomovanĨ specialista se studoval tŚi roky na vyġġ² odborn® 

ġkole. Radiologiļt² asistenti, kteŚ² zaļali studovat ġkolu nejpozdŊji 

v letech 1996, 1997, studovali stŚedn² zdravotnickou ġkolu, obor radiologickĨ laborant 

(Radiologickyasistent.cz, 2021) 

Ļinnost radiologick®ho asistenta je d§na vyhl§ġkou ļ. 55/2011 Sb., kde je uvedeno:  

(1) RadiologickĨ asistent vykon§v§ ļinnosti podle Ä 3 odst. 1 a d§le bez odborn®ho dohledu 

a bez indikace mŢģe: 

a) prov§dŊt a vyhodnocovat zkouġky provozn² st§losti zdrojŢ ionizuj²c²ho z§Śen² a souvisej²c²ch 

pŚ²strojŢ ve vġech typech zdravotnickĨch radiologickĨch pracoviġŠ. 

b) zajiġŠovat, aby l®kaŚsk® oz§Śen² nebylo v rozporu se z§sadami radiaļn² ochrany, a v rozsahu 

sv® odborn® zpŢsobilosti vykon§vat ļinnosti pŚi zajiġŠov§n² optimalizace14) radiaļn² ochrany, 

vļetnŊ zabezpeļov§n² jakosti. 

c) vykon§vat ļinnosti zvl§ġtŊ dŢleģit® z hlediska radiaļn² ochrany, pokud spln² poģadavky 

jin®ho pr§vn²ho pŚedpisu. 

d) prov§dŊt specifickou oġetŚovatelskou p®ļi poskytovanou v souvislosti s radiologickĨmi 

vĨkony. 

e) pŚej²mat, kontrolovat a ukl§dat l®ļiv® pŚ²pravky, manipulovat s nimi a zajiġŠovat jejich 

dostateļnou z§sobu. 

f) pŚej²mat, kontrolovat a ukl§dat zdravotnick® prostŚedky a pr§dlo, manipulovat s nimi 

a zajiġŠovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostateļnou z§sobu. 

(2) RadiologickĨ asistent mŢģe prov§dŊt jako aplikuj²c² odborn²k v obecnŊ odŢvodnŊnĨch 

pŚ²padech stanovenĨch standardy bez odborn®ho dohledu na z§kladŊ poģadavku indikuj²c²ho 

l®kaŚe jednotliv® l®kaŚsk® oz§Śen², a to: 

a) skiagrafick® zobrazovac² postupy vļetnŊ screeningovĨch. 
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b) peroperaļn² skiaskopii. 

c) kostn² denzitometrii; 

a nese za nŊ klinickou odpovŊdnost. 

(3) RadiologickĨ asistent mŢģe prov§dŊt bez odborn®ho dohledu na z§kladŊ poģadavku 

indikuj²c²ho l®kaŚe a na z§kladŊ indikace l®kaŚe, kterĨ je aplikuj²c²m odborn²kem, praktickou 

ļ§st jednotliv®ho l®kaŚsk®ho oz§Śen², pŚedevġ²m jeho konkr®tn² proveden².  

PŚitom mŢģe: 

a) prov§dŊt radiologick® zobrazovac² postupy pouģ²van® pŚi l®kaŚsk®m oz§Śen². 

b) asistovat a instrumentovat pŚi postupech intervenļn² radiologie. 

c) prov§dŊt l®ļebn® ozaŚovac² techniky. 

d) prov§dŊt nukle§rnŊ medic²nsk® zobrazovac² i nezobrazovac² postupy, a za tuto ļ§st pŚeb²r§ 

klinickou odpovŊdnost. 

(4) RadiologickĨ asistent bez odborn®ho dohledu na z§kladŊ indikace l®kaŚe mŢģe: 

a) prov§dŊt l®ļebn® a zobrazovac² vĨkony, kter® vyuģ²vaj² jin® fyzik§ln² principy neģ ionizuj²c² 

z§Śen². 

b) aplikovat l®ļiv® pŚ²pravky10) nutn® k proveden² vĨkonŢ podle p²smene a) nebo podle 

odstavce 2 tr§vic²m traktem, dĨchac²mi cestami, formou podkoģn²ch, koģn²ch a nitrosvalovĨch 

injekc². 

(5) RadiologickĨ asistent mŢģe aplikovat pod odbornĨm dohledem l®kaŚe intraven·zn² l®ļiva 

nutn§ k realizaci postupŢ podle odstavce 2 nebo odstavce 3 p²sm. a). 

(6) RadiologickĨ asistent mŢģe vykon§vat pod odbornĨm dohledem radiologick®ho fyzika se 

specializovanou zpŢsobilost² v radioterapii d²lļ² ļinnosti pŚi pl§nov§n² radioterapie. (Vyhl§ġka 

55/2011 Sb.) 

Pracovn²ky rozdŊlujeme tam, kde je to vyģadov§no do dvou kategori² podle z§kona. RozdŊlen² 

je na kategorie A nebo B podle oļek§van®ho vzniku oz§Śen² za bŊģn®ho provozu nebo pŚi 

odchylk§ch od bŊģn®ho provozu a v neposledn²m pŚ²padŊ pŚi oļek§vanĨch poruch§ch, kde jsou 

zapoļ²tan§ potenci§ln² rizika vzniku oz§Śen². 
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Do kategorie pracovn²kŢ skupiny A jsou Śazeny ti, kteŚ² by mohli dostat efektivn² d§vku vyġġ² 

neģ 6 mSv roļnŊ nebo ekvivalentn² d§vku na oļn² ļoļku vyġġ² neģ 15 mSv, v neposledn² ŚadŊ 

tŚi desetiny limitu oz§Śen² na kŢģi a konļetiny. Pracovn²ci zaŚazen² do skupiny B jsou ostatn² 

pracovn²ci, u kterĨch je podle atomov®ho z§kona nutn§ kategorizace. (SĐJB, 2021) 

2.3.1 Scintigrafie 

Z§kladn² metoda vyuģ²van§ v nukle§rn² medic²nŊ uplatŔuje otevŚen® radionuklidov® z§Śiļe, 

nejļastŊji ve formŊ kapalin, tuhĨch l§tek, aerosolŢ nebo plynŢ. K detekci z§Śen² vyuģ²v§me 

scintilaļn² kameru. Scintilaļn² detektor se skl§d§ ze dvou hlavn²ch ļ§sti scintil§toru 

a foton§sobiļe. Scintil§tor neboli scintilaļn² krystal je sloģenĨ z bŊģnĨch anorganickĨch sol² 

znaļenĨch thalliem, nejļastŊji se pouģ²v§ jodid sodnĨ znaļenĨ thalliem NaI(Tl). Scintilaļn² 

krystal slouģ² k zachycov§n² ɔ a rentgenov®ho z§Śen². Dopadaj²c² z§Śen² na scintilaļn² krystal 

nejprve projde krystalem, kde se elektrony nejdŚ²ve excituj² a n§slednŊ se deexcituj² a emituj² 

se fotony viditeln®ho svŊtla v takov® formŊ, kterou jiģ dok§ģeme detekovat. Druhou ļ§st tvoŚ² 

foton§sobiļ sloģenĨ z katody, ļasto nazĨvan® fotokatoda, zde se emituj² elektrony, kter® 

n§slednŊ proch§zej² pŚes fokusaļn² ok®nko a dopadaj² na elektrody ve foton§sobiļi. Tento dŊj 

nazĨv§me fotoelektrickĨ jev, jehoģ vĨsledkem je emitace elektronŢ z katody. Dynody 

elektrody, na kter® dopadaj² elektrony z katody, vyuģ²v§me ve foton§sobiļi k n§soben² 

elektronŢ, maj² vŊtġ² citlivost slouģ² zejm®na k z²sk§n² vŊtġ² vĨtŊģnosti. Tyto elektrody jsou 

napojeny na elektrick® napŊt² a d²ky tomu se mohou elektrony n§sobit, z tohoto dŢvodu tuto 

ļ§st nazĨv§me foton§sobiļ. Let²c² elektrony pokraļuj² d§le v letu a dopadaj² na posledn² ļ§st 

foton§sobiļe anodu. Posledn² ļ§st², spojenou s foton§sobiļem, je poļ²taļ, kterĨ slouģ² 

k vyhodnocov§n² z²skanĨch sign§lu z foton§sobiļe, kterĨ d²ky speci§ln²mu softwaru dok§ģe 

sign§l pŚev®st na n§mi poģadovanĨ obr§zek. 
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Obr§zek 1 Sch®ma pŚenosu informace scintilaļn² kamerou (Mysliveļek, 2007, s. 33) 

V nukle§rn² medic²nŊ mŢģeme rozliġovat nŊkolik druhŢ scintigrafick®ho zobrazen². 

Scintigrafick® zobrazen² dŊl²me podle ļasu na statickou a dynamickou. Statick§ scintigrafie 

patŚ² mezi z§kladn² vyġetŚen² v nukle§rn² medic²nŊ, jedn§ se o jeden nebo nŊkolik 

scintigrafickĨch obrazŢ, kde nehled²me na ļas. Z§znam je nehybnĨ a tedy statickĨ, zobrazuje 

distribuci aplikovan®ho radiofarmaka s neoļek§v§nou vĨznamnou zmŊnou distribuce farmaka 

ve vyġetŚovan® oblasti. Statickou scintigrafi² mŢģeme sn²mat jedno m²sto z nŊkolika rŢznĨch 

projekc² nebo nŊkolik rŢznĨch m²st z jedn® projekce ļi tak® v nŊkolika projekc²ch. 

U scintigrafie s v²ce nasn²manĨmi sn²mky se mŢģeme nŊkdy setkat s n§zvem multistatick§. 

Mezi nejļastŊjġ² plynul® statick® vyġetŚen² patŚ² scintigrafie cel®ho tŊla, pacienta sn²m§me od 

hlavy aģ po koneļky prstŢ. Pacient zajede celĨ pod kameru a pomalu vyj²ģd² ven, sn²m§ se 

rozloģen² radiofarmaka v cel®m tŊle.  

Dynamick§ scintigrafie pŚedstavuje sn²m§n² pacienta a distribuci radiofarmaka, mŊn²c² se 

v ļase. Sledujeme jeho pohyb a zmŊny akumulace v postupu ļasu a tak® pŚedstavuje sn²m§n² 

pacienta v statickĨch sn²mc²ch v rŢznĨch po sobŊ jdouc²ch ļasech. Sn²mky po sobŊ jdouc² 

v ļase ukazuj² rozloģen² a prŢchod radiofarmaka ve vyġetŚovan® oblasti v jednotlivĨch f§z²ch. 

Dynamick§ scintigrafie se nepouģ²v§ jen pro vyġetŚovan² v pohybu a ļase, ale lze tak® velmi 

dobŚe vyuģ²t pŚi tvorbŊ matematicky kvantitativn²ch parametrŢ funkce org§nŢ a tak® tvorbŊ 

dynamick® kŚivky napŚ²klad u dynamick®ho vyġetŚen² ledvin je z²sk§na nefrografick§ kŚivka. 

(Ullmann, 2009; Koranda et al. 2014, s. 24-28) 
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Obr§zek 2 Scintigrafick§ kamera s vyġetŚovac²m stolem (foto autor) 

2.3.2 SPECT a SPECT/CT 

Dalġ²m dŊlen²m podle prostorov®ho uspoŚ§d§n² rozezn§v§me plan§rn² a tomografickou 

scintigrafii. Plan§rn² scintigrafie se zobrazuje ve dvojrozmŊrn® rovinŊ a jedn§ se o z§kladn² 

zobrazen². PŚi tvorbŊ trojrozmŊrn®ho prostorov® vyġetŚen² mluv²me o zobrazov§n² 

tomografickou scintigrafi², rozliġujeme dva druhy SPECT ï jednofotonov§ emisn² poļ²taļov§ 

tomografie. Principem je sn²m§n² pacienta z mnoha uhlŢ v rozsahu 0-360 ÁC, jedn§ se 

o plan§rn² zobrazen² s®rie obrazŢ z vyġetŚovan®ho m²sta, kde detektor ob²h§ dokola kolem 

pacienta. N§sleduj²c² poļ²taļovou rekonstrukc² z²sk§me tomografick® pŚ²ļn® Śezy a s®rie tŊchto 

ŚezŢ uk§ģe distribuci radiofarmaka v 3D zobrazen².  VyġetŚen² SPECT je moģn® doplnit o n²zko 

energetick® CT ï low dose CT.   

2.3.3 PET 

DruhĨm z§stupcem je PET pozitronov§ emisn² tomografie. Vyuģ²v§ se ɓ+ radionuklid, kterĨ m§ 

kr§tkĨ poloļas rozpadu, ɓ+ radionuklid se rychle rozpad§ a produkuje pozitrony, kter® se 

prakticky okamģitŊ anihiluj² s elektrony a vznikaj² dva fotony ɔ. Fotony odl®t§vaj² z m²sta 

anihilace po pŚ²mce s energi² 514 keV do opaļnĨch smŊrŢ. PET pŚ²stroj patŚ² mezi 

multidetektorov® syst®my. Je sloģen z mnoha malĨch detektorŢ sloģenĨch jednoho nebo v²ce 

prstencŢ. (Ullmann, 2009) 

PET pŚ²stroj patŚ² mezi multidetektorov® syst®my. Je sloģen z mnoha malĨch detektorŢ 

sloģenĨch jednoho nebo v²ce prstencŢ. U tohoto pŚ²stroje se nevyuģ²v§ klasick® olovŊn® 
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kolim§tory, pŚ²stroj je vybaven elektronickou kolimac², kter§ zvyġuje citlivost z dŢvodu 

nezanik§n² fotonŢ v septech kolim§torŢ. (Kupka et al. 2007) 

 

Obr§zek 3 Hybridn² zobrazen² syst®mem PET/CT (Mysliveļek, 2007, s. 48) 

2.4 Interakce ionizuj²c²ho z§Śen² s prostŚed²m 

Ionizuj²c² z§Śen² je takov® z§Śen², kter® vyvol§v§ ionizaci, pŚi tomto jevu vznikaj² d²ky uvolnŊn² 

elektronŢ z elektronov®ho obalu ionty. Kvanta ionizuj²c²ho z§Śen² mus² m²t velmi velkou 

energii, aby byla schopn§ vyrazit elektrony z elektronov®ho obalu. 

Rozezn§v§me dva druhy z§Śen² ï pŚ²mo ionizuj²c² a nepŚ²mo ionizuj²c². Mezi pŚ²mo ionizuj²c² 

z§Śen² patŚ² protony, elektrony, deuterony, Ŭ ļ§stice, tŊģk® ionty, tedy takov§ kvanta, kter§ 

nesou elektrickĨ n§boj. U nepŚ²mo ionizuj²c² z§Śen² nejsou jeho kvanta nabit§, a tedy n§boj 

nenesou, Śad²me mezi nŊ gama, fotonov®, rentgenov® z§Śen² a neutrony. Dalġ² dŊlen² IZ je podle 

charakteru na korpuskul§rn² ï ļ§sticov® nebo elektromagnetick®.  

Nukle§rn² medic²na vyuģ²v§ dvou procesŢ interakce. Fotoefekt se oļek§v§ pŚi energii do 

150 keV. PŚi fotoefektu interaguje z§Śen² ɔ s e-, kterĨ je v§zanĨ v elektronov®m obalu.  Foton 

pŚed§ veġkerou svou energii elektronu a zanik§. Energie uvolnŊn§ z fotonu se vyuģije 

k uvolnŊn² elektronu. Pr§zdn® m²sto hned zapln² nŊjakĨ elektron z vyġġ² slupky. Energie 

z²skan§ pŚi uvolŔovan² se pŚi pŚechodu z vyġġ² slupky na niģġ² nejļastŊji vyz§Ś² ve formŊ 

charakteristick®ho rentgenov§ z§Śen². BŊhem tohoto dŊje doch§z² ve tk§ni k absorpci fotonu IZ. 

TakovĨto uvolnŊnĨ fotoelektron zapŚ²ļin² pod®l sv® dr§hy ionizaci a excitaci.  

Druhou interakci je ComptonŢv rozptyl, ten nast§v§ pŚi energii 150-500 keV.  Foton interaguje 

s volnĨm nebo slabŊ v§zanĨm elektronem, k tomuto dŊji doch§z² na vnŊjġ² slupce 

elektronov®ho obalu. V tomto pŚ²padŊ mu pŚed§ jen ļ§st sv® energie a odraz² se. Foton zmŊn² 

smŊr, ale pokraļuje ve sv®m letu pouze s niģġ² energii.  Ļ§st energie z prim§rn²ho fotonu z²skal 

elektron z valenļn² vrstvy. (Huġ§k et al., 2009, s. 13; Ullmann 2009) 
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2.5 Biologick® ¼ļinky ionizuj²c²ho z§Śen² 

Kr§tce po objeven² rentgenova z§Śen² se rychle pŚiġlo na ġkodlivost ionizuj²c²ho z§Śen². KvŢli 

rychle rostouc²mu z§jmu o vyuģ²v§n² ionizuj²c²ho z§Śen² k l®ļbŊ a diagnostice onemocnŊn², 

zaļaly vznikat pravidla ochrany pŚed IZ, aby se sn²ģila z§tŊģ a neģ§douc² ¼ļinky na organismus 

ļlovŊka.  

Absorbovan§ d§vka D je veliļina popisuj²c² biologickĨ ¼ļinek jako mnoģstv² energie 

absorbovan® v materi§lu na jednotku hmotnosti. RozmŊr absorbovan® d§vky ud§v§ joule na 

kilogram (J.kg-1).  U ionizuj²c²ho z§Śen² se pouģ²v§ jednotka gray, zde plat², ģe 1 Gy = 1 J.kg-1, 

v praxi se vyuģ²v§ pŚev§ģnŊ jednotka menġ², tedy miligray mGy.  

Biologick® ¼ļinky ionizuj²c²ho z§Śen² se dŊl² do dvou skupin na pŚ²m® a nepŚ²m®. O pŚ²mĨch 

¼ļinc²ch hovoŚ²me tehdy, kdy absorpce z§Śen² je uvnitŚ objemu buŔky, tedy v RNA, DNA, 

b²lkovin§ch a enzymech. PŚ²m® ¼ļinky vyvol§vaj² na bunŊļn® ¼rovni zlomy molekul, mŢģe 

doch§zet jen ke zlomu jednoho vl§kna anebo k ¼pln®mu zlomu dvojvl§kna v molekule DNA. 

Jen jedin§ ļ§stice hust®ho ionizuj²c²ho z§Śen² mŢģe svĨm prŢchodem j§drem buŔky vytvoŚit 

takov® poġkozen². O nepŚ²m®m poġkozen² hovoŚ²me tehdy, kdyģ pŚi radiolĨze vody vznikaj² 

radik§ly H+ a OH-, kter® mohou vz§jemnŊ pŢsobit na molekuly zejm®na na DNA. Pokud 

radik§ly reaguj² s biomolekulou a nastane jej² poġkozen² hovoŚ²me o nepŚ²m®m ¼ļinku.  

 

Obr§zek 4 Sch®matick® zn§zornŊn² ¼ļinku IZ na buŔku (Mysliveļek, 2007, s. 51) 

BiologickĨ ¼ļinek ionizuj²c²ho z§Śen², z§vis² na absorbovan® d§vce, ļ²m vyġġ² je d§vka, t²m je 

biologickĨ ¼ļinek vĨznamnŊjġ². Biologick§ reakce je z§visl§ i na mnoģstv² jinĨch faktorŢ, mezi 

nŊ patŚ² typy ionizuj²c²ch z§Śen², tk§Ŕov§ radiosenzitivita nebo rozloģen² energie ve tk§n²ch. 

Pokud pouģijeme stejnou absorbovanou d§vku pro rŢzn® z§Śen², bude biologick§ ¼ļinnost jin§, 
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i pod²l zasaģenĨch tk§n² bude jinĨ. PŚi z§Śen² alfa, neutronŢ a protonŢ je biologick§ ¼ļinnost 

z§Śen² vŊtġ² neģ u z§Śen² ɔ a ɓ. Đļinky jsou rozdŊlen® do dvou skupin, na deterministick® 

a stochastick®. Toto rozdŊlen² z§vis² na vztahu mezi ¼ļinkem a d§vkou.  

Deterministick® ¼ļinky maj² prahovou d§vku, ¼ļinek se tedy neprojevuje dŚ²ve, neģ je d§vka 

vyġġ² neģ dan§ prahov§ d§vka. Pro kaģdou tk§Ŕ je jin§ prahov§ d§vka. Đļinek oz§Śen² vznik§ 

kr§tce po oz§Śen² maxim§lnŊ nŊkolik dnŢ, tĨdnŢ. Za deterministick® ¼ļinky povaģujeme akutn² 

nemoc z oz§Śen², radiaļn² dermatitidu a z§kal oļn² ļoļky. 

Stochastick® ¼ļinky nemaj² prahovou d§vku, jejich vznik z§vis² na d§vce. Vyġġ² 

pravdŊpodobnost vzniku stochastickĨch ¼ļinkŢ je s vyġġ² absorbovanou d§vkou. Stochastick® 

¼ļinky maj² dlouhou dobu latence nŊkdy aģ des²tky let. (Kupka et al., 2015, s. 20-21; 

Mysliveļek 2007, s. 49-50) 

2.6 Horeļnat® stavy nezn§m®ho pŢvodu 

BŊģn§ tŊlesn§ teplota u zdrav®ho jedince se pohybuje mezi 36-37 ÁC. Je Ś²zena termoregulaļn²m 

centrem v hypotalamu. Teplota lidsk®ho tŊla bŊhem dne kol²s§ zhruba o 1,5 ÁC. Nejniģġ² teplotu 

namŊŚ²me mezi 4.ï6. hodinou rann² a nejvyġġ² namŊŚen§ teplota je veļer.  

Horeļka mŢģe bĨt zn§mkou virov® nebo bakteri§ln² infekce, jedn§ se o nejbŊģnŊjġ² projev 

nŊjak®ho onemocnŊn². Za horeļku povaģujeme teplotu tŊla vyġġ² neģ 38 ÁC.  Za pŚedpokladu 

virov®ho nebo bakteri§ln²ho onemocnŊn² se jedn§ o z§leģitost maxim§lnŊ nŊkolika dnŢ, kdy 

stav odezn² samovolnŊ nebo za pomoc² medikace. Probl®m nast§v§, kdyģ horeļka pŚetrv§v§ 

i pŚes medikaci a vġechny proveden® z§kladn² diagnostick® metody. 

O horeļce nezn§m®ho pŢvodu hovoŚ²me tehdy, pokud je teplota vyġġ² neģ 38 ÁC a pŚetrv§v§ 

d®le neģ 2ï3 tĨdny. O nezn§mĨch pŚ²ļin§ch FUO mŢģeme mluvit po tŚech n§vġtŊv§ch 

ambulantn²ho l®kaŚe bez viditeln®ho zlepġen², pacient pŚich§zej²c² se stejnĨm probl®mem a tak® 

po tŚ²denn² hospitalizaci se vġemi dostupnĨmi diagnostickĨmi metodami bez jak®hokoliv 

prokazateln®ho probl®mu. PŚi zjiġŠovan² anamn®zy bychom nemŊli opomenout zjistit od 

pacienta prodŊlan® nebo souļasn® choroby, charakter a dobu trv§n² febrili², dlouhodobŊ 

uģ²vanou medikaci, operace (pŚedevġ²m s implantacemi), dlouhodob® uģ²van² alkoholu a drog, 

kontakt se zv²Śaty a rizikov® sexu§ln² aktivity. Pokud pŢvodce tohoto stavu nen² zn§m, i pŚes 

dŢkladnŊ odebranou anamn®zu a fyzik§ln² a laboratorn² vyġetŚen², pokraļujeme dalġ²mi kroky, 

kterĨmi jsou zobrazovac² metody.  
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 NejdŚ²ve vyuģ²v§me metody levn® a m®nŊ invazivn², jako sonografick® vyġetŚen² a RTG. D§le 

mŢģe n§sledovat vyġetŚen² pomoc² vĨpoļetn² tomografie, magnetick® rezonance, v neposledn² 

ŚadŊ vol²me scintigrafii, kde pacientovi aplikujeme farmakum pro pŚedpokl§danĨ tip z§nŊtu. 

Mezi prvn² prov§dŊn§ vyġetŚen² patŚ² metody jednoduch® diagnostiky, a to z dŢvodu levn®ho 

proveden², velk® dostupnosti a nezatŊģov§n² organismu pacienta. Pokud tyto metody nevedou 

k zjiġtŊn² spr§vn® diagn·zy, pŚistupujeme k metod§m, kter® jsou sloģitŊjġ² a pro pacientŢv 

organismus i v²ce zatŊģuj²c². Neexistuje pŚesnŊ aplikovatelnĨ postup vyġetŚen² pro kaģd®ho 

pacienta, je potŚeba pŚistupovat ke kaģd®mu pacientovi jako k jedinci a vybrat ten nejlepġ² 

postup pro dan®ho pacienta.  

NejļastŊjġ²mi pŢvodci horeļek nezn§m®ho pŢvodu u pacientŢ jsou syst®mov® infekce 

(salmonel·za, leptospir·za atd.), z§nŊtliv® onemocnŊn², lokalizovan§ bakteri§ln² onemocnŊn² 

(sinusitida, osteomyelitida) a malignity. 

PŚi hled§n² pŚ²ļiny FUO nejdŚ²ve mus²me dobŚe zv§ģit rizika spojen§ s vyġetŚen²m a pŚ²nos pro 

pacienta. D§le mus²me tak® db§t na to, zda je pacient dostateļnŊ schopnĨ tyto vĨkony 

absolvovat a do jist® ļ§sti i spolupracovat. (Sm²ġkov§, 2010; Kupka et al. 2015) 
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3 DETEKCE FEBRILNĉCH STAVš NEJASN£HO PšVODU 

METODAMI NUKLEĆRNĉ MEDICĉNY 

Mezi velmi vĨznamnĨ diagnostickĨ probl®m Śad²me detekci a lokalizaci vzniku z§nŊtu 

v organismu. Ve srovn§n² s ostatn²mi dostupnĨmi zobrazovac²mi metodami je velkou vĨhodou 

scintigrafick®ho zobrazen² zejm®na to, ģe lze p§trat po z§nŊtu v nezn§m®m loģisku v rozsahu 

celotŊlov®ho vyġetŚen². Nukle§rn² medic²na mŢģe vyuģ²t nŊkolik postupŢ a druhŢ radiofarmak, 

k urļen² lokalizace a druhu z§nŊtu, a to n§m znaļnŊ usnadŔuje prov§dŊn® vyġetŚen². D²ky tomu 

jsme schopni zvolit ide§ln² postup vyġetŚen², individu§lnŊ podle potŚeb kaģd®ho pacienta. 

DŢleģitĨm faktorem k spr§vn®mu vyhodnocen² je dobr§ znalost norm§ln² akumulace 

a distribuce radiofarmaka a v neposledn² ŚadŊ je tak® dobr® zn§t i jeho vyluļovan², protoģe 

v oblastech s velkĨm nahromadŊn²m radiofarmaka se velmi ġpatnŊ urļuje z§nŊtliv® loģisko. 

(Koranda et al., 2014) 

3.1 Scintigrafick® metody k detekci z§nŊt 

 Metody k detekci z§nŊtu jsou rozdŊleny do skupin podle typu radiofarmaka a podle rŢznĨch 

diagnostickĨch postupŢ. 

Tabulka 1 Radiofarmaka pouģ²van§ k detekci FUO (Koranda et al., 2014, s.164) 

SCINTIGRAFICK£ METODY K DETEKCI ZĆNŉTš 

1. tŚ²f§zov§ scintigrafie skeletu 

2. kovov® ionty - 67Ga citr§t 

3. leukocyty znaļen® in vitro 

4. protil§tky monoklon§ln² ï antigranulocyt§rn² 

5. 18F-FDG PET/CT   

 

K vyġetŚen² febriln²ch stavŢ nejasn®ho pŢvodu na nukle§rn² medic²nŊ se nejļastŊji pouģ²v§ 

metoda tŚ²f§zov® scintigrafie skeletu k zobrazen² cel®ho tŊla, ke kter®mu lze dodŊlat SPECT 

nebo SPECT/CT v pŚesnŊ vybran®m m²stŊ k lepġ²mu zobrazen² a posouzen² n§lezu. Pokud je 

pracoviġtŊ NM vybaveno vyġetŚovac²m pŚ²strojem PET, je pacient s FUO vyġetŚen na pŚ²stroji 

pozitronov® emisn² tomografie. Pouģ²van® radiofarmakum je 18F s poloļasem rozpadu 

110 minut. V minulosti pŚed rozvojem PET vyġetŚen² se pouģ²valo radiofarmakum 67Ga citr§t. 

V dneġn² dobŊ se pouģ²v§ jen minim§lnŊ, a to hlavnŊ kvŢli dlouh®mu poloļasu rozpadu a vyġġ² 

radiaļn² z§tŊģi je nahrazen vyġetŚen²m PET pomoc² 18F. Volbou pro zjiġtŊn² bakteri§ln²ch 

z§nŊtŢ jsou radionuklidy oznaļen® leukocyty. 
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 PŚi hled§n² dŢvodŢ febriln²ch stavŢ je nŊkolik moģnost² vyġetŚen², l®kaŚ se vģdy snaģ² naj²t 

ide§ln² vyġetŚen² pro dan®ho pacienta, vych§z² s typickĨch procesŢ a projevŢ z§nŊtu. (Koranda 

et al. 2014) 

3.2 Scintigrafie skeletu 

Za nejfrekventovanŊjġ² vyġetŚen² v nukle§rn² medic²nŊ se povaģuje scintigrafie skeletu. Toto 

vyġetŚen² dok§ģe v rychl®m ļase uģ v ran®m stadiu probl®mu odhalit onemocnŊn², dŚ²ve neģ 

napŚ. RTG. VĨhodou tohoto vyġetŚen² je vysok§ senzitivita, bohuģel vyġetŚen² nem§ 

dostateļnou specifiļnost a je potŚeba dalġ²ho dovyġetŚen². Scintigrafie skeletu funguje na 

principu osteoblastick® aktivity kost², vĨsledek je tedy pozitivn² d²ky zvĨġen®mu krevn²mu 

prŢtoku. VŊtġina pŢvodcŢ patologickĨch procesŢ ve skeletu se zobrazuj² jako loģiska zvĨġen® 

akumulace osteoblastick® aktivity. Pokud je n§lez pozitivn² je dŢleģit® p§trat a vypt§vat se po 

moģn®m vzniku pozitivn²ho vĨsledku.  (Koranda et al. 2014, s. 131) 

3.3 TŚ²f§zov§ scintigrafie skeletu 

TŚ²f§zov§ scintigrafie skeletu kombinuje statickou a dynamickou scintigrafii dohromady. 

VyġetŚen² se prov§d² k prok§zan² z§nŊtu v tŊle, funguje na principu detekce hyper®mie 

a zvĨġen® kostn² pŚestavby v m²stŊ z§nŊtu. Tato metoda se Śad² mezi metody velice senzitivn² 

a moģnost detekce z§nŊtu je uģ od druh®ho dne. Pro samotn® vyġetŚen² se pouģ²v§ 99mTc 

znaļenĨ polyfosf§tovĨmi komplexy, difosfon§ty s vazbou P-C-P jsou v dneġn² dobŊ 

nejpouģ²vanŊjġ²m radiofarmakem oznaļen® MDP, HDP a HEDP. Pouģ²v§n² 

tohotoradiofarmaka nese jednu vĨhodu, je odolnŊjġ² proti pŢsoben² enzymu fosfat§zy. 

NejļastŊjġ²m pouģ²vanĨm radiofarmakem je nejjednoduġġ² z difosfon§tŢ, dnes se pouģ²v§ sp²ġe 

novŊjġ² n§zev bisfosfon§ty, kterĨ m§ nejkratġ² ŚetŊzec a t²mto z²sk§v§ nejrychlejġ² ¼ļinek 

v mŊkk® tk§ni. Fosf§tov® komplexy MDP a HDP se v§ģou v kostech na dvou m²stech z t® vŊtġ² 

ļ§sti na povrchu hydroxyapatitov®ho krystalu a v menġ²m pod²lu na kalciumfosf§t a organickou 

bunŊļnou hmotu. Intenzita akumulace v kostn² tk§ni, kter§ je znaļen§ pomoc² fosf§tŢ.  Z§vis² 

na dvou faktorech. Za prv® z§vis² na vaskularitŊ ï prokrven² a za druh® na osteoblastick® 

aktivitŊ, kter§ m§ za pŚ²ļinu tvorbu a rŢst hydroxyapatitovĨch krystalŢ. Tyto krystaly maj² za 

pŚ²ļinu akumulaci radiofarmaka v miner§ln² ļ§sti kosti. (Kupka et al., 2015, s. 66) 

3.3.1 PŚ²prava pŚed vyġetŚen²m 

PŚed vyġetŚen²m tŚ²f§zovou scintigrafi² pacienta neļek§ ģ§dn§ speci§ln² pŚ²prava, pouze je 

doporuļen§ zvĨġen§ konzumace tekutin, z dŢvodu menġ² radiaļn² z§tŊģe a rychlejġ²ho 

vyluļov§n² radiofarmaka z tŊla. Pacient mŢģe norm§lnŊ j²st i p²t. DŢleģit® je tak® zn§t aktu§ln² 
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anamn®zu a obt²ģe pacienta. Velkou roly tak® hraj² ¼razy a zlomeniny v prŢbŊhu ģivota na 

skeletu pacienta. 

3.3.2 Metodika tŚ²f§zov® scintigrafie skeletu 

VyġetŚen² se rozdŊluje na tŚi f§ze a kombinuje mezi sebou statickou i dynamickou scintigrafii. 

Prvn² f§zi neboli perfuzn² zaļ²n§me dynamickou scintigrafi², kter§ se spouġt² hned po 

intraven·zn² aplikaci radiofarmaka 99mTc ï fosfon§tu. Sn²m§n² trv§ zhruba 60-120 vteŚin 

a vyġetŚen² sleduje prŢtok z§jmovou oblast².  

Druh§ f§ze neboli f§ze krevn²ho poolu je statick§ scintigrafie, prov§d² se v rozmez² 5-10 

minut po prvn² f§zi. V druh® f§zi se sn²m§ pŚestup radiofarmaka z krevn²ho ŚeļiġtŊ do mŊkkĨch 

tk§n² a kost².  

TŚet² f§ze neboli f§ze pozdn² se prov§d² v rozmez² 2-5 hodin od aplikace radiofarmaka. Jedn§ 

se o standardn² scintigrafii kost², kde se sn²m§ rozloģen² radiofarmaka v kostech a hled§ se 

abnorm§ln² kostn² pŚestavba indikuj²c² moģnĨ n§lez.  

3.4 PET/CT s 18F ï FDG 

VyġetŚen² pomoc² radiofarmaka 18F ï FDG fludeoxygluk·zy vyuģ²v§ faktu, ģe v m²stŊ z§nŊtu 

je zvĨġen§ glykolĨza, tedy ģe se molekula gluk·zy mŊn² na dvŊ molekuly pyruv§tu. Tohoto 

jevu lze velmi dobŚe vyuģ²t na pŚ²stroji PET/CT po pod§n² l§tky 18F ï FDG. VyġetŚen² m§ 

velkou vĨhodu oproti SPECT ve vysok® senzitivitŊ a vyġġ²m rozliġen², dok§ģe detekovat i velmi 

mal§ loģiska pod detekļn² mez², nevĨhodou je menġ² specifita z dŢvodu vyġġ² akumulace, 

vyuģ²van² gluk·zy i v nŊkterĨch jinĨch procesech zejm®na u malign²ch poġkozen² a hoj²c²ch se 

ran§ch.  

3.4.1 PŚ²prava pŚed vyġetŚen²m  

PŚ²prava pŚed t²mto vyġetŚen²m je velice dŢleģit§, nedodrģen²m pŚ²pravy doch§z² ke zkreslov§n² 

vĨsledkŢ anebo nen² moģn® vyġetŚen² prov®st.  

Pacient se tŚi dny pŚed vyġetŚen²m mus² vyhnout velk® fyzick® n§maze. V den vyġetŚen² by se 

mŊl hodnŊ ġetŚit. Den pŚed vyġetŚen²m pacient konzumuje jen lehk§ j²dla bez obsahu cukru. 

Minim§ln² doba laļnŊn² je 6 hodin, dŢleģit® je vynechat i ģvĨkaļky a bonb·ny. Pacientovi je 

doporuļen§ zvĨġen§ konzumace tekutin nejl®pe vody, ļaje a k§vy bez cukru, slazen® n§poje 

jen sugar free. DŢleģit® je tak® pokud pacient uģ²v§ inzul²n r§no, v ten den r§no si ho nebude 

aplikovat, bere si ho sebou na nukle§rn² medic²nu a po vyġetŚen² si ho aplikuje.  
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3.4.2 Metodika vyġetŚen² 

JeġtŊ, neģ se zaļne s aplikac² radiofarmaka, nejdŚ²ve se zmŊŚ² pacientova glykemie, pokud nen² 

vysok§ mŢģe se pokraļovat.  

Pacientovi je zavedena kanyla, do kter® je intraven·znŊ aplikovan§ znaļen§ gluk·za 18F ï FDG 

sn²m§n² se prov§d² hodinu od aplikace a trv§ zhruba 25 minut. PŚi vyġetŚen² je dŢleģit® se 

nehĨbat.  

3.5 Scintigrafie s 67Ga citr§tem 

VyġetŚen² pomoc² 67galia bylo nejv²ce vyuģ²van® od 70. let minul®ho stolet² v dobŊ pŚed 

zaveden²m vyġetŚen² pomoc² PET/CT. Galium je pŚipravov§no v cyklotronu a jeho poloļas 

rozpadu je 78 hodin. 67Galium citr§t nach§z² vyuģit² pŚi hled§n² osteomyelitidy v p§teŚi, 

z§nŊtlivĨch typech procesŢ jako je sarkoid·za nebo tuberkul·za, ale jeho nejvŊtġ²m vyuģit²m je 

detekce z§nŊtŢ u febriln²ch stavŢ nejasn®ho pŢvodu. Galium se prvnŊ v§ģe na transferin, jeho 

podstatou je, ģe do m²sta pronik§ d²ky zvĨġen® permeabilitŊ kapil§r a zde se v§ģe na laktoferrin, 

kterĨ je produkov§n leukocyty. (Kupka,2015, s. 83).  

3.5.1 PŚ²prava pŚed vyġetŚen²m 

VyġetŚen² pomoc² 67Ga potŚebuje dom§c² pŚ²pravu pŚed vyġetŚen²m, kter§ je pacientovi dopŚedu 

ozn§mena a pacient j² mus² dodrģet. Pacient den dopŚedu poģ²v§ proj²mav® soli kvŢli lepġ² 

pŚehlednosti stŚev pŚi vyġetŚen². Proj²mavou sŢl uģije jednu v 15:00 a druhou v 20:00, postup 

se mŢģe liġit podle druhu uģ²vanĨch proj²mavĨch sol². Den pŚed vyġetŚen²m mŢģe pacient 

norm§lnŊ sn²dat, k obŊdu by mŊl j²st uģ jen nŊco lehk®ho a pot® uģ nic nej²st. Vodu mŢģe 

poģ²vat bez omezen², sp²ġe je doporuļen§ vŊtġ² konzumace z dŢvodu rychlejġ²ho vyluļovan² 

radiofarmaka.  

3.5.2 Metodika vyġetŚen²  

Galium se pacientovi aplikuje intraven·znŊ, celotŊlov§ scintigrafie se prov§d² 48 hodin od 

aplikace, nŊkdy i dŚ²ve za 24 hodin. CelotŊlov§ scintigrafie mŢģe bĨt doplnŊn§ podle potŚeby 

o SPECT. Radiofarmakum u z§nŊtŢ aplikujeme aktivitou 100 - 150MBq, aplikovan§ aktivita 

se vģdy pŚepoļ²t§v§ podle v§hy pacienta.  

3.6 Scintigrafie se znaļenĨmi leukocyty  

Pokud je podezŚen² na vyskytuj²c² se bakteri§ln² z§nŊt, tyto loģiska jdou velmi dobŚe detekovat 

pomoc² znaļenĨch leukocytŢ. Jedn§ se o vyġetŚen², kde se zkoum§ koncentrace leukocytŢ 

pŚ²mo v m²stŊ z§nŊtu. Fyziologick§ akumulace leukocytŢ je ve slezinŊ, j§trech a kostn² dŚeni.  
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Leukocyty je moģn® znaļit dvŊma rŢznĨmi zpŢsoby. Pomoc² 99mTc HMPAO nebo 111In oxinu. 

ĻastŊji se vyuģ²v§ pŚi vyġetŚen² 99mTc HMPAO kvŢli svĨm lepġ²m fyzik§ln²m vlastnostem. 

3.7 Leukocyty znaļen® pomoc² 99mTc-HMPAO  

K vyġetŚen² pomoc² pacientovĨch leukocytŢ se pouģ²v§ radiofarmakum 99mTc-

hexametylpropylen aminu (HMPAO), kter® oznaļ² pacientovi leukocyty metodou in vitro. 

Lipofiln² l§tka 99mTc-HMPAO pronik§ bunŊļnou membr§nou. V pacientovŊ tŊle se v okamģiku 

prŢchodu mŊn² na hydrofiln² slouļeninu, t²mto pŚechodem se ust§l² uvnitŚ krevn² 

buŔky ï leukocytŢ. Pokud je v pacientovŊ tŊle z§nŊt, leukocyty ho zobraz² aktivn² migrac² do 

m²sta z§nŊtu, tedy velkou akumulac² radiofarmaka. 

Mezi leukocyty a radiofarmakem 99mTc-HMPAO nen² tak pevn§ a stabiln² vazba, proto zde 

doch§z² k ļ§steļn®mu rozvolŔov§n² hydrofiln²ch komplexŢ. Tyto komplexy jsou po ļase 

vyluļov§ny zejm®na ledvinami a d§le odch§z² z tŊla pomoc² jater a ģluļi. (Mysliveļek, 

Koranda, Huġ§k, 2002) 

Leukocyty znaļen® pomoc² 99mTc-HMPAO se aplikuj² o aktivitŊ zhruba 555 MBq, v N§rodn² 

diagnostick® referenļn² ¼rovni je uv§dŊno 600 MBq. Pokud je pacientova v§ha vysok§ nebo 

potŚebujeme dos§hnout vyġġ² kvality, je moģn® podat vyġġ² aktivitu radiofarmaka. (Doleģal, 

2017) 

3.7.1 PŚ²prava pŚed vyġetŚen²m 

PŚed vyġetŚen²m nen² potŚeba ģ§dn§ speci§ln² pŚ²prava. Pacient by mŊl pouze laļnit, nej²st 

minim§lnŊ 4-6 hodin pŚed vyġetŚen²m. DoporuļenĨ je zvĨġenĨ pŚ²jem tekutin pŚed i po 

vyġetŚen².  

3.7.2 Metodika vyġetŚen² 

Postup znaļen² leukocytŢ in vitro, obecn®ho postupu: 

1. Nejprve se pacientovi odebere krev, u dospŊl®ho ļlovŊka cca 40-60 ml, u d²tŊte 12-15 

ml. Krev se odeb²r§ do zkumavek s ACD roztokem, kterĨ zamezuje sr§ģen² krve ve 

zkumavce. 

2. D§le jsou leukocyty odesl§ny do laboratoŚe, kde se daj² do centrifugy k udrģen² jejich 

viability. 

3. V laboratoŚi jsou leukocyty oznaļeny 99mTc-HMPAO nebo 111In-oxinem.  

4. Hotov® oznaļen® leukocyty jsou co nejdŚ²ve vr§ceny pacientovi do tŊla.  

 (Koranda et al. 2014, s. 166) 
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Scintigrafie mus² bĨt proveden§ nejd®le do jedn® hodiny po aplikaci radiofarmaka. Akumulace 

je pŚirozen§ zejm®na v bŚiġn² dutinŊ, proto je potŚeba scintigrafii prov®st, dokud nen² farmakum 

vylouļeno ģluļ² do stŚev a vyġetŚen² je pŚehledn® a detekce z§nŊtu je bez probl®mu. Za ļtyŚi 

hodiny po aplikaci radiofarmaka je prov§dŊn§ celotŊlov§ scintigrafie, doplnŊn§ na potŚebn§ 

m²sta o SPECT, podle potŚeby se mŢģe prov®st i SPECT/CT. Ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ vyġetŚen² 

konļ² n§sleduj²c² den, scintigrafi² za 24 hodin po aplikaci. Sn²m§me dalġ² moģnĨ n§rust 

akumulace z§nŊtu v loģisku.  

3.8 Leukocyty znaļen® pomoc² 111In-oxin 

Radiofarmakum s 111In-oxinem je vyuģ²v§no na konkr®tn² m²sta, kde se jin§ radiofarmaka 

akumuluj² pŚirozenŊ, a tedy toto vyġetŚovan® m²sto nen² pŚehledn®. Vyuģit² nalezne pŚi 

vyġetŚen² z§nŊtu moļov®ho mŊchĨŚe, oblasti p§nve, z§nŊtu ledvin, ģluļn²ku a chronickĨch 

onemocnŊn² stŚev jako jsou ulcer·zn² kolitida a Morbus Crohn. (Koranda et al., 2014 

s. 166 ï 170) 

3.9 Znaļen® protil§tky 99mTc-znaļen® antigranulocyt§rn² protil§tky 

K vyġetŚen² v dneġn² dobŊ se pouģ²v§ myġ² monoklon§ln² protil§tka s n§zvem besilesomab. 

Radiofarmakum se akumulace v m²stŊ z§nŊtu, a to d²ky zvĨġen® permeabilitŊ kapil§r a v§ģe se 

na granulocyty. Fyziologick§ akumulace radiofarmaka je v kostn² dŚeni, j§trech a slezinŊ. 

Radiofarmakum aplikujeme intraven·znŊ. 

3.9.1 PŚ²prava pŚed vyġetŚen²m 

PŚ²prava nen² nutn§, pacientovi je doporuļena zvĨġen§ konzumace tekutin pŚed i po vyġetŚen².  

3.9.2 Kontraindikace  

 Kontraindikace vyġetŚen² nejsou. Jsou pouze relativn² kontraindikace. Sem Śad²me laktaci, 

a graviditu. PŚi kojen² je doporuļeno pŚeruġit laktaci na 12 hodin z dŢvodu vyluļov§n² 

radiofarmaka z tŊla pacientky. VyġetŚen² pŚi graviditŊ se prov§d² pouze z vit§ln² indikace, a to 

s minimalizac² aplikovan® aktivity radiofarmaka pacientce. VyġetŚen² u gravidn² pacientky je 

dŢleģit® konzultovat s indikuj²c²m l®kaŚem, a zhodnotit, zda lze prov®st obdobn® vyġetŚen² bez 

IZ a jestli neproveden® a odloģen® vyġetŚen² nepoġkod² zdrav² pacientky.  

3.9.3 Metodika vyġetŚen² 

Prov§d² se celotŊlov§ scintigrafie a SPECT, pŚ²padnŊ se mŢģe vyġetŚen² doplnit o SPECT/CT. 

VyġetŚen² se prov§d² ļtyŚi hodiny od aplikace radiofarmaka. Ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ se po 

24 hodin§ch doplŔuje c²len§ scintigrafie. (Koranda et al., s. 170-171) 
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3.10 Znaļen® monoklon§ln² protil§tky  

Monoklon§ln² protil§tka sulesomab (BW 250/183), se vyuģ²v§ k oznaļen² pacientovĨch 

granulocytŢ. Tato l§tka je zamŊŚen§ proti granulocyt§rn²mu antigenu (NCA 95), kterĨ se 

nach§z² na povrchu granulocytŢ. Radioaktivn² znaļen² monoklon§ln² protil§tky sulemab 

prob²h§ pomoc² 99mTc, kterĨ m§ poloļas rozpadu 6 hodin. Aplikovan§ aktivita se pohybuje mezi 

740ï800 MBq, N§rodn² diagnostick§ referenļn² ¼roveŔ je 800 MBq. Pokud je potŚeba podat 

vyġġ² aktivita, pod§v§ se jen pŚi zdŢvodnŊnĨch pŚ²padech, a to je vyġġ² v§ha pacienta, nebo 

pokud je potŚeba z²skat vysokou kvalitu obrazu pŚi vyġetŚen². Aktivita pod§van§ dŊtem se Ś²d² 

doporuļen²m Evropsk® asociace nukle§rn² medic²ny. Pokud pacient v§ģ² v²ce neģ 70 kg je 

aktivita radiofarmaka pŚepoļ²tan§ podle pŚepoļtov® tabulky. (Doleģal, 2017) 

3.10.1 PŚ²prava radiofarmaka  

1. Radiofarmakum je pŚipraveno v laboratoŚi, farmaceutickĨm laborantem. Radiofarmakum je 

dod§v§no jako lyofiliz§t obsahuj²c² 0,31 mg sulesomabu.  

2. Je potŚeba z²skat 900 Ñ 200 MBq elu§tu pertechn§tu sodn®ho 99mTc z gener§toru. Elu§t je 

potŚeba doŚedit roztokem chloridu sodn®ho na objem 1,0 ml. 

3. K rozŚedŊn² lyofiliz§toru je steriln² stŚ²kaļkou pŚid§no 0,5 ml 0,9% roztoku chloridu sodn®ho, 

do st²nŊn® 3mililitrov® injekļn² lahviļky pŚ²pravku LeukoScan. 

4. Lahviļka se n§slednŊ pŚeklop² a bŊhem 30 vteŚin je potŚeba s n² tŚepat k ¼pln®mu rozpuġtŊn² 

lyofiliz§tu. Po rozŚedŊn² se okamģitŊ pŚid§v§ radioizotop.  

5. PŚipravenĨ elu§t je pŚid§n do st²nŊn® lahviļky. Lahviļku je dŢleģit® protŚepat a nechat 10 

minut st§t ke znaļkovan². Roztok by mŊl m²t 1,5 ml. 

6. Dalġ²m postupem po oznaļen² je zmŊŚen² aktivity, kter§ by se mŊla pohybovat mezi 750ï1100 

MBq 99mTc. Podle zmŊŚen® aktivity se odebere pŚesn® mnoģstv² pro dan®ho pacienta podle 

jeho v§hy.  

7. Cel® pŚ²prava radiofarmaka mus² prob²hat v rukavic²ch a za pouģit² vhodn®ho st²nŊn² 

a steriln²ch podm²nek.  

8. PŚ²pravek LeukoScan se mŢģe aplikovat 10 minut aģ 4 hodiny po oznaļen², uchov§v§ se pŚi 

bŊģn® teplotŊ.  

9. PŚed samotnĨm pod§n²m mus² b§t zkontrolov§na jeho kvalita, kontrola prob²h§ zrakem 

a nesm² bĨt pŚ²tomny ģ§dn® zabarven² ani ļ§steļky. (Ehrlich, 2018) 

3.10.2 Kontraindikace  

Mezi kontraindikace patŚ² vyġġ² citlivost na l®ļivou, pomocnou l§tku nebo pouģit® myġ² 

proteiny. Dalġ² kontraindikac² je tŊhotenstv², pokud pacientka koj² mus² kojen² pŚeruġit. D²ky 
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kr§tk®mu poloļasu rozpadu 99mTc je moģn® se ke kojen² vr§tit za 24 hodin po aplikaci 

radiofarmaka.  

3.10.3 Metodika vyġetŚen²  

Radiofarmakum je aplikov§no pacientovi intraven·znŊ. Je pod§na jednor§zov§ d§vka 0,25 mg 

pŚ²pravku LeukoScan s obsahem radioaktivn²ho izotopu technecia v mnoģstv² 740ï1110 MBq 

o objemu 1,5 ml.  

Pouģ²v§ se gama kamera se dvŊma detektory. Prov§d² se celotŊlov§ scintigrafie k zobrazen² 

rozloģen² radiofarmaka v tŊle za 2ï4 hodiny od aplikace. Pacient leģ² na z§dech, nahr§vaj² se 

pŚedn² i zadn² projekce pŚi kontinu§ln²m posouvan² stolu. Rychlost posunu stolu mezi detektory 

je 12-16 cm/min. CelotŊlovĨ z§znam pouģ²v§ matici scintigramu o minim§ln² velikosti 256 

Ĭ 1024. U dospŊl®ho ļlovŊka celotŊlovĨ scintigram mus² bĨt tvoŚen v²ce neģ 2,5 milionem 

impulzŢ, lze pouģ²t i alternativn² postup sn²m§n² plan§rn²ch scintigtramŢ v rozmez² 5ï10 minut 

nebo 500 000 impulzŢ. Po celotŊlov®m sn²m§n² je moģnost prov®st SPECT nebo SPECT/CT 

s low dose CT. Doporuļuj² se pozdn² c²len® sn²mky za 16ï24 hodin od aplikace, k posouzen² 

akumulace granulocytŢ v loģisku a porovn§n² s aktivitou v kostn² dŚeni. (Doleģal, 2017) 
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4 RADIAĻNĉ OCHRANA  

Objeven² rentgenov®ho z§Śen² a radioaktivity s sebou neslo nejenom nov® moģnosti zobrazen² 

lidsk®ho tŊla, ale tak® se prvnŊ zaļaly objevovat prvn² zn§mky poġkozen² zdrav² lid², kteŚ² se 

tŊmto zdrojŢm vŊnovali a pouģ²vali je.  

Hlavn²m c²lem radiaļn² ochrany je ¼plnŊ vylouļit vznik deterministickĨch ¼ļinkŢ a omezit 

pravdŊpodobnost vzniku stochastickĨch ¼ļinkŢ na takovou m²ru pŚijatelnou pro spoleļnost 

i jednotlivce.  

4.1.1 Obecn® z§sady radiaļn² ochrany 

Radiaļn² ochrana si d§v§ za c²l vylouļit deterministick® ¼ļinky a sn²ģit je na rozumnŊ 

dosaģitelnou ¼roveŔ vzniku stochastickĨch ¼ļinkŢ. Principy radiaļn² ochrany dŊl²me do tŚ² 

skupin ï princip zdŢvodnŊn², princip optimalizace a princip limitov§n².  

Princip zdŢvodnŊn² 

Kaģd§ prov§dŊn§ ļinnost by mŊla bĨt zdŢvodnŊna a mŊla by bĨt pŚ²nosem, tedy aby rizika, 

kter§ mohou vzniknout pŚi oz§Śen², byla dostateļnŊ odŢvodnŊna pŚ²nosem pro pacienta nebo 

spoleļnost. L®pe Śeļeno, pokud je prov§dŊn® nŊjak® vyġetŚen² s pouģit²m ionizuj²c²ho z§Śen², 

kter® je ġkodliv®, mŊl by z toho vyplĨvat nŊjakĨ pŚ²nos pro pacienta jako je zlepġen² stavu nebo 

odhalen² pacientova onemocnŊn². Princip zdŢvodnŊn² se uplatŔuje pŚed provedenĨm 

vyġetŚen²m, kde se zvaģuje, zda by nebyla jin§ moģnost vyġetŚen², ultrazvuk nebo magnetick§ 

rezonance bez pouģit² ionizuj²c²ho z§Śen². (Huġak, 2009, s. 63; S¼kupov§, 2012) 

Princip optimalizace 

Kdokoliv, kdo prov§d² ļinnost vedouc² k oz§Śen² pomoc² ionizuj²c²ho z§Śen², by mŊl toto 

vyġetŚeni prov®st na z§kladŊ nejniģġ² d§vky k z²skan² poģadovan® diagnostick® informace. 

Podle (Huġ§ka, 2009) je dŢleģit® Ădos§hnout a udrģovat takovou ¼roveŔ radiaļn² ochrany, aby 

riziko ohroģen² ģivota, zdrav² osob a ģivotn²ho prostŚed² bylo tak n²zk®, jak lze rozumnŊ 

dos§hnout pŚi uv§ģen² hospod§ŚskĨch a spoleļenskĨch hledisek.ñ Na oz§Śen² pracovn²kŢ nebo 

studentŢ jsou vymezeny limity. Tyto limity chyb² u l®kaŚsk®ho oz§Śen², potencion§lnŊ u oz§Śen² 

pacientŢ, takov® nastaven® limity by mohly v praxi zabr§nit l®kaŚi pŚedepsat dalġ² vyġetŚen² 

pomoc² ionizuj²c²ho z§Śen² v kr§tk® dobŊ nebo ļasto se opakuj²c², a tedy zabr§nit pŚekroļen² 

limitŢ. Ļasto je princip optimalizace oznaļov§n terminem ALARA, z anglickĨch slov as low 

as reasonably achievable ve voln®m pŚekladu tak n²zk®, jak je rozumnŊ dosaģiteln®. 

(Huġak, 2009, s. 63; S¼kupov§, 2019) 
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Princip limit ov§n² 

Pokud nŊkdo prov§d² oz§Śen² osob, je povinen nepŚesahovat stanoven® limity, tedy mus² 

omezovat oz§Śen² tak, aby dan® oz§Śen² v jeho souļtu nepŚesahovalo stanoven® limity pro 

ozaŚov§n². L®kaŚsk® ozaŚovan² tomuto limitu nepodl®h§, podl®h§ jen dvŊma vĨġe zm²nŊnĨm, 

tedy limitu zdŢvodnŊn² a optimalizace. (Huġak, 2009, s. 63; Kapit§n, 2013) 

ObecnŊ se rozliġuj² tŚi druhy oz§Śen²:  

oz§Śen² pŚi pr§ci ï sem se Śad² vġechna oz§Śen², kter§ mohla u pracovn²kŢ vzniknout. Je to 

takov® oz§Śen² vznikl® pŚ² pr§ci jako pracovn² dŢsledek.  

l®kaŚsk® oz§Śen² ï do t®to kategorie zaŚazujeme osoby, kter® jsou souļ§st² prob²han®ho 

vyġetŚen², tedy jsou dobrovolnŊ oz§Śeny pŚi vyġetŚen² napŚ²klad s rodinnĨm pŚ²sluġn²kem 

a pom§haj² pŚi vyġetŚen². Tak® jsem zaŚazujeme l®ļebn® a vyġetŚovac² postupy pŚi oz§Śen² osob.   

oz§Śen² obyvatel ï doposud nezaŚazen§ zbyl§ oz§Śen² spadaj² do posledn² kategorie oz§Śen² 

obyvatel. (Koranda et al. 2014, s. 46) 

4.2 Radiaļn² limity 

Limity jsou dŊleny do ļtyŚ skupin: na obecn®, pro radiaļn² pracovn²ky, pro studenty a limity ve 

zvl§ġtn²ch pŚ²padech. 

obecn® limity plat² pro obyvatele: limit pro efektivn² d§vku je 1 mSv za rok, ekvivalentn² 

d§vka v oļn² ļoļce je 15 mSv za rok a v 1 cm2 kŢģe je ekvivalentn² d§vka stanovena prŢmŊrnŊ 

na 50 mSv za rok. 

limity  pro radiaļn² pracovn²ky: efektivn² d§vka u pracovn²ka nesm² pŚekroļit 20 mSv za rok 

nebo po sobŊ jdouc²ch 5 let nesm² bĨt d§vka vyġġ² neģ 100 mSv, na oļn² ļoļku se vztahuje 

ekvivalentn² d§vka 150 mSv za rok, ekvivalentn² prŢmŊrn§ d§vka na kŢģi je stejn§ jako 

u obecnĨch limitŢ, tedy 50 mSv na 1 cm2 kŢģe. PrŢmŊrn§ d§vka na konļetiny radiaļn²ho 

pracovn²ka je za jeden rok 500 mSv.  

limity  pro studenty: efektivn² d§vka u studentŢ nesm² pŚekroļit 6 mSv za rok, 50 mSv je 

ekvivalentn² d§vka na oļn² ļoļce a prŢmŊrn§ d§vka na konļetiny je u studentŢ 150 mSv za rok.  

omezov§n² oz§Śen² ve zvl§ġtn²ch pŚ²padech: tyto limity se tĨkaj² osob v jedn® dom§cnosti 

nebo osob peļuj²c²ch o pacienta s aplikovanĨmi radionuklidy v tŊle. D§vka u dospŊl®ho je 

5 mSv za rok, u dŊt² pouze 1 mSv. (Huġ§k, 2009) 
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4.3 Monitorov§n² pracovn²kŢ a pracovn²ho prostŚed² 

Osobn² monitorov§n² vyuģ²v§ osobn²ch dozimetrŢ, pracovn²k z kategorie A pouģ²v§ dozimetr 

detekuj²c² z§Śen² ɓ a ɔ. Dozimetr je um²stŊn na lev® stranŊ pracovn²kova odŊvu, noġen je po 

dobu jednoho mŊs²ce a posl®ze se zas²l§ k vyhodnocen². Vyhodnocen² a z²skan® d§vky jsou 

zasl§ny na pŚ²sluġn® pracoviġtŊ nukle§rn² medic²ny a je tak® kontaktov§n SĐJB. 

Na oddŊlen² nukle§rn² medic²ny, kde se pracuje s otevŚenĨmi z§Śiļi, je dŢleģit® dodrģovat 

pravidla ochrany pracovn²kŢ. Pracovn²ci nukle§rn² medic²ny se mus² chr§nit pŚed zevn²m 

i vnitŚn²m oz§Śen²m. U zevn²ho oz§Śen² vyuģ²v§me metody ochrany ļasem, st²nŊn²m 

a vzd§lenost². U vnitŚn²ho oz§Śen² se mus² db§t na co nejmenġ² pravdŊpodobnost vnitŚn² 

kontaminace organismu pracovn²ka radionuklidy. (Kupka et al., 2015; Huġ§k, 2009, s. 57-58) 

K zevn²mu oz§Śen² mŢģe u pracovn²kŢ doj²t tŚemi rŢznĨmi zpŢsoby. PŚi pŚ²pravŊ 

radiofarmak , kde se nach§zej² radiofarmaka k aplikaci pro pacienty s beta a gama z§Śiļi, 

obļasnŊ se vyskytuje i moģnost oz§Śen² z§Śiļem alfa. Dalġ² moģnost² oz§Śen² je pŚi aplikaci 

radiofarmaka, tedy pŚi vlastn² aplikaci l§tek. A v neposledn² ŚadŊ oz§Śen² od naaplikovan®ho 

samotn®ho pacienta, kterĨ emituje z§Śen² gama z cel®ho sv®ho tŊla.  

VnitŚn² kontaminac² se mysl² radiaļn² z§tŊģ tŊla pracovn²kŢ, vyvolan§ radionuklidy, kter® 

vniknou do organismu. Hlavn² pŚ²ļinou vnitŚn² kontaminace je vĨskyt radioaktivn²ch l§tek na 

povrchu vyġetŚoven a laboratoŚ², kde se radionuklid dostane na ruce a odŊv pracovn²ka. 

TakovĨmto nehod§m mŢģeme pŚedch§zet monitorov§n²m povrchov® kontaminace otevŚenĨmi 

z§Śiļi. MŢģeme pravidelnŊ zkontrolovat ļistotu ploch v laboratoŚi a zamezit vzniku vnitŚn² 

kontaminace. MoģnŊ vzniklou ploġnou kontaminaci mus²me kontrolovat ihned po dokonļen² 

pr§ce s otevŚenĨmi z§Śiļi a tak® pŚi odchodu pracovn²k z kontrolovan®ho p§sma.  

Ploġn§ aktivita as vyjadŚovan§ v Bq.cm-2 zn§zorŔuje velikost povrchov® kontaminace.  

Radionuklidy se do tŊla dost§vaj² v podobŊ aerosolŢ, potravou nebo dĨch§n²m 

vzduchu ï inhalac². Ploġnou aktivitu mŢģeme mŊŚit dvŊma zpŢsoby: napŚ²mo pomoc² pŚ²stroje 

mŊŚiļe kontaminace nebo nepŚ²mo, pomoc² stŊru, tam kde nelze pouģ²t pŚ²mou metodu. 

Hodnoty namŊŚen® u z§Śiļe 99mTc nesm² pŚesahovat 300 Bq.cm-2 na povrchu a na povrchu tŊla 

nesm² bĨt vyġġ² neģ 30 Bq.cm-2. PŚ²snŊjġ² hodnoty plat² pro radionuklid 131I u z§Śen² ɓ 30 Bq.cm-

2 a u z§Śen² ɔ 3 Bq.cm-2. (Huġ§k, 2009, s. 98-99) 

PŚed vnitŚn² kontaminac² se lze dobŚe chr§nit dodrģov§n²m urļitĨch pravidel. RadiologickĨ 

asistent mus² pouģ²vat osobn² ochrann® pomŢcky, mezi nŊ Śad²me gumov® rukavice, ochrannĨ 
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odŊv a ochranu oļ². Pokud je prov§dŊna ļinnost, kde je moģnost ¼niku radioaktivn²ch l§tek do 

ovzduġ². Tyto operace se prov§d² v boxech pro to urļenĨch nebo v digestoŚ²ch. VnitŚn² 

kontaminaci se d§ tak® zabr§nit dodrģov§n² pravidla, ģe se v kontrolovan®m p§smu 

nekonzumuje j²dlo ani pit², zak§z§no je i kouŚen². (Kupka et al., 2015, s. 24) 

 

Obr§zek 5 Radiaļn² ochrana pracovn²kŢ (Huġ§k, 2009, s. 96) 

4.4 Radiaļn² ochrana pacientŢ 

Radiaļn² ochrana pro pacienty vyuģ²v§ dvou principŢ, princip optimalizace a zdŢvodnŊn². 

Princip zdŢvodnŊn² je takovĨ, kde mus²me br§t v ¼vahu pouģit² ionizuj²c²ho z§Śen², tedy 

zv§ģit, zda riziko spojen® s IZ nemŢģeme eliminovat a pacienta vyġetŚit pomoc² pŚ²strojŢ 

nevyuģ²vaj²c² ionizuj²c² z§Śen² jako je magnetick§ rezonance nebo ultrazvuk. DiagnostickĨ 

pŚ²nos mus² vģdy pŚevyġovat vznikl® riziko. Pokud je ģena ve fertiln²m vŊku (15-50 let), je vģdy 

dŢleģit® si ovŊŚit, zda nekoj² nebo nen² tŊhotn§, tato informace se zapisuje do pacientky 

dokumentace. VyġetŚen² pouģ²vaj²c² ionizuj²c² z§Śen² vyuģ²v§me u tŊhotnĨch ģen jen 

v neodkladnĨch pŚ²padech. Pokud ģena bŊhem vyġetŚen² koj², je dŢleģit® podle doby vyluļovan² 

radiofarmaka z tŊla kojen² pŚeruġit. 

OdpovŊdnost za l®kaŚsk® oz§Śen² m§ l®kaŚ, kterĨ aplikuje i schvaluje pacientovi l®kaŚsk® nebo 

l®ļebn® oz§Śen² a tak® prov§d² oļek§van® hodnocen² diagnostick®ho a l®ļebn®ho vĨsledku. 

Princip optimalizace se snaģ² u radiaļn² ochrany pacientŢ o co nejniģġ² radiaļn² z§tŊģ, toho 

lze dos§hnout zejm®na optimalizovanou aktivitou radiofarmaka. PŚi pouģ²van² standartn²ch 

postupŢ vyuģ²v§me diagnostick® referenļn² ¼rovnŊ DRĐ, kter§ je nastaven§ na 70kilov®ho 

pacienta, pŚi spr§vn®m postupu se pŚekroļen² limitu neoļek§v§, pouze v ojedinŊlĨch pŚ²padech. 

U pacientŢ s vŊtġ² hmotnost² se pouģ²v§ vŊtġ² aktivita odpovŊdn§ dan® hmotnosti.  
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Dalġ²mi moģnostmi, jak lze kontrolovat optimalizaci radiaļn² ochrany, jsou kontrola kvality 

radiofarmaka a jeho aktivity a kontrola kvality zobrazovac²ch technik, t²m je myġleno 

pravidelnĨ servis a testov§n² pŚ²strojŢ a jejich parametrŢ zejm®na u kvality obrazu. (Kupka el 

al. 2015) 

4.5 Kategorie pracoviġŠ nakl§daj²c²ch s ionizuj²c²m z§Śen²m 

Kategorie pracoviġŠ s nakl§d§n²m s ionizuj²c²m z§Śen²m se dŊl² do ļtyŚ skupin. Jsou rozdŊleny 

podle ohroģen² zdrav a ģivotn²ho prostŚed², od nejm®nŊ nebezpeļn®ho po nejv²ce z§vaģnĨ.  

Kategorizace z§vis² na m²Śe moģn®ho oz§Śen² pracovn²kŢ a obyvatelstva, zamŊŚen² radiaļn² 

ļinnosti a n§roļnosti na zajiġtŊn² radiaļn² ochrany a rizika vzniku radiaļn² nehody nebo hav§rie. 

. kategorie ï do t®to kategorie spadaj² pracoviġtŊ s kostn²m denzitometrem, zubn² 

a veterin§rn²m rentgeny, kabinov® rentgenov® zaŚ²zen². 

. kategorie ï do t®to kategorie spadaj² rentgenov§ z§Śen² urļen§ k radiodiagnostice 

nebo radioterapii a oddŊlen² nukle§rn² medic²ny. 

. kategorie ï do t®to kategorie spadaj² pracoviġtŊ s otevŚenĨmi z§Śiļi jako je oddŊlen² 

nukle§rn² medic²ny, pracoviġtŊ s vĨznamnĨm zdrojem (brachyterapie) a line§rn² 

urychlovaļe. (Vyhl§ġka ļ. 422/2016 Sb.) 

4.6 Radiaļn² ochrana pracovn²kŢ 

¶ ochrana ļasem ï Je dŢleģit®, aby ļas pŚi pr§ci se zdrojem byl co nejkratġ², pŚi pŚ²pravŊ 

radiofarmak. Kdyģ je stupeŔ rizika oz§Śen² zvĨġenĨ, tak se doporuļuje n§cvik nebo 

stŚ²d§n² pracovn²kŢ ke sn²ģen² oz§Śen². DŢleģitĨm faktem je, ģe se radiaļn² z§tŊģ zvyġuje 

s dobou, po kterou je ļlovŊk vystaven zdroji z§Śen².  

Sn²ģen² ļasu z§vis² na zkuġenostech a odborn® zpŢsobilosti pracovn²ka, pr§ce 

s radionuklidy zabere m®nŊ ļasu, t²m p§dem je pracovn²k ozaŚov§n menġ² dobu. Dalġ²m 

pŚisp²vaj²c²m zdrojem oz§Śen² mohou bĨt nespolupracuj²c² a nemohouc² pacienti, 

kterĨm se mus² vŊnovat vŊtġ² ļas tedy doch§z² k vŊtġ²mu oz§Śen². Pokud to person§ln² 

obsazen² pracoviġtŊ nukle§rn² medic²ny dovoluje, je doporuļeno stŚ²d§n² pracovn²ku ke 

sn²ģen² radiaļn² z§tŊģe. (Kupka et al., 2007, s. 24; Kapit§n, 2013) 

¶ ochrana st²nŊn²m ï Pro ochranu pomoc² st²nŊn² a n§sledn® sn²ģen² d§vky z§Śen² se 

pouģ²v§ vrstva materi§lu, kter§ je vloģena mezi zdroj z§Śen² a vyġetŚovanou osobu. 

Pronikavost z§Śen²m je urļena a podle vyzaŚovan®ho typu energie.  Pokud vyuģ²v§me 

z§Śen² ɓ, kter® m§ ve tk§ni dolet m®nŊ neģ 10 mm, k odst²nŊn² staļ² lehkĨ materi§l jako 
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je plast nebo plexisklo. Naopak k odst²nŊn² z§Śen² ɔ se pouģ²v§ materi§lŢ s vysokou 

hustotou jako je olovo nebo wolfram, ten slouģ² k odst²nŊn² pozitronovĨch z§ŚiļŢ. Oba 

tyto kovy s vysokou hustotou se vyuģ²vaj² na vĨrobu krytu na stŚ²kaļky s radiofarmaky 

nebo voz²ky na pŚepravu radiofarmak. Ochrann® opatŚen² bĨv§ velmi finanļnŊ 

n§kladn®, a v nŊkterĨch pŚ²padech nelze ani pouģ²t nebo bĨv§ kontraproduktivn². 

VyġetŚen² PET obn§ġ² nejvyġġ² efektivn² d§vku pro radiologick® asistenty.  (Kupka et 

al., 2007, s. 24) 

¶ ochrana vzd§lenost² ï Faktem je, ģe d§vkovĨ pŚ²kon kles§ s druhou mocninou 

vzd§lenosti od zdroje.  Sn²ģen² vzd§lenosti mŢģeme dobŚe zajistit pouģ²v§n²m pomŢcek 

k pŚem²sŠovan² radiofarmak jako jsou pinzety, pe§ny. Velmi dŢleģit® je, aby se person§l 

zbyteļnŊ dlouho nezdrģoval v bl²zkosti pacientŢ, kteŚ² maj² naaplikovan® 

radiofarmakum. Je doporuļeno, aby person§l st§l minim§lnŊ jeden metr od pacienta, ale 

i jeden aģ dva kroky sn²ģ² oz§Śen² mnohon§sobnŊ. (Koranda et al. 2014, s. 50) 

Tabulka 2 Efektivn² d§vka pracovn²kŢ (Huġ§k, 2009, s. 98) 

VyġetŚen² Radiofarmakum Aktivita aplikovan§  

pacientovi (MBq) 

Efektivn² d§vka(ɛSv) 

pŚi jednom vyġetŚeni 

 
pozitronov§ tomografie 18F ï FDG 400 5-8 

perfuze myokardu 99mTc ï MIBI  800-1000 2 

scintigrafie mozku. 99mTc ï HMPAO 800 1,1-3,8 

scintigrafie kost² 99mTc ï fosf§ty 800 0,4-3 

scintigrafie plic 99mTc ï MAA  200 0,3-1 

scintigrafie ledvin 99mTc ï DTPA 200 0,4-1 

scintigrafie ġt²tn® ģl§zy 99mTcO4 200 0,2-0,6 

perfuze myokardu 201Tl ï chlorid 110 0,5-0,6 

galliov§ scintigrafie 67Ga ï citr§t 200 0,2-0,3 

 

4.7 Radioaktivn² odpady 

Na pracoviġti nukle§rn² medic²ny kaģdĨ den vznik§ velk® mnoģstv² odpadu, obsahuj²c² 

radionuklidy. S t²mto materi§lem lze nakl§dat i bez povolen² SĐJB, a tedy lze uvolŔovat do 

ģivotn²ho prostŚed² za urļitĨch podm²nek. Radioaktivn² odpad dŊl²me do skupin: pevnĨ, 

kapalnĨ a plynnĨ. Pevn® skladujeme v n§dob§ch pro nŊ urļenĨch nebo v pytl²ch rozdŊlenĨch 

podle aktivit. Pokud aktivita klesne pod udanou zploġŠovac² ¼roveŔ, jsou odpady pŚevezeny do 

spalovny. Odpadky s dlouhodobĨm poloļasem rozpadu se pŚev§ģej² do centr§ln²ho ¼loģiġtŊ 
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a jsou po ļase tak® zlikvidov§ny. Kapaln® odpady maj² zvl§ġtn² reģim zach§zen², jsou vedeny 

vlastn² oddŊlenou kanalizac² do vym²rac²ch j²mek.  

Vym²rac² m²stnost slouģ² k ukl§d§n² odpadu obsahuj²c² radionuklidy. Ty jsou zde uloģeny do 

t® doby, neģ dojde k samovoln® radioaktivn² pŚemŊnŊ, to znamen§ aktivita klesne natolik, ģe je 

moģn® odpad uvolnit do ģivotn²ho prostŚed², a je t²mto splnŊna vyhl§ġka 307/2002 Sb.  Na 

pracoviġti vol²me vym²rac² m²stnost v takov®m m²stŊ, aby radiaļn² z§tŊģ pracovn²kŢ byla co 

nejmenġ². Ned²lnou souļ§st² je vybaven² pracoviġtŊ odpov²daj²c²m st²n²c²m 

materi§lem. Odpady zde zŢstavuj² tak dlouho, dokud by mohly bĨt nebezpeļn® pro obyvatelovo 

a ģivotn² prostŚed² 

4.7.1 Monitorov§n² vĨpust² 

Na pracoviġti II. a III. kategorie mus² bĨt zŚ²zena samostatn§ kanalizace. Samostatn§ z§chytn§ 

n§drģ zachycuje vġechnu odpadn² vodu, t²m p§dem se radioaktivn² odpad nedost§v§ do klasick® 

kanalizace. Po ļase, kdy je objemov§ aktivita v normŊ, je moģn® n§drģ vypustit do norm§ln² 

kanalizace. VypouġtŊn² bĨv§ vŊtġinou po deseti sobŊ jdouc²ch poloļasech rozpadu. PŚi 

skladovan² tekut®ho odpadu v j²mk§ch je dŢleģit§ hlavnŊ pravideln§ kontrola a monitorov§n² 

odpadn²ch vod. (Huġ§k, 2009, s. 102-103)  
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5 PRAKTICKĆ ĻĆST 

5.1 Metodika vypracov§n² praktick® ļ§sti 

Metodikou m® bakal§Śsk® pr§ce v praktick® ļ§sti je popsat postup a prŢbŊh vyġetŚen² pŚi detekci 

z§nŊtu u febriln²ch stavŢ nejasn®ho pŢvodu se znaļenĨmi leukocyty pomoc² 99mTc-HMPAO 

a dalġ² moģnost² vyġetŚen² pomoc² PET/CT vyġetŚen² s radiofarmakem 18F-FDG. 

5.2 PŚ²prava pacienta na scintigrafick® vyġetŚen² se znaļenĨmi leukocyty 

Pacient nejdŚ²ve doruļ² vystavenou ģ§danku od indikuj²c²ho l®kaŚe na oddŊlen² nukle§rn² 

medic²ny a posl®ze je kontaktov§n s term²nem vyġetŚen². PracoviġtŊ nukle§rn² medic²ny 

pacientovy zas²l§ na m²sto bydliġtŊ pouļen² o chov§n² a pŚ²pravŊ pŚed samotnĨm vyġetŚen²m.  

V den vyġetŚen² pŚich§z² pacient dobŚe zavodnŊnĨ a na laļno na oddŊlen².  Je doporuļeno 

pŚin®st si s sebou svaļinu a l®ky z dŢvodu delġ² vyġetŚovac² doby. Pro vyġetŚen² je dŢleģitĨ 

vĨsledek krevn²ho obrazu, zejm®na poļet leukocytŢ. Objem leukocytŢ v krvi nesm² bĨt menġ² 

neģ 2,0 x 109 leukocytŢ. 

Pacient se po sv®m pŚ²chodu nahl§s² na recepci a dostane informovanĨ souhlas s aplikac² 

radiofarmaka, ve kter®m vyplŔuje sv® osobn² ¼daje a je kr§tce sezn§men s prŢbŊhem vyġetŚen². 

Podeps§n²m pacient souhlas² s vyġetŚen²m a je sezn§men s postupem a chov§n²m po vyġetŚen².  

N§slednŊ je pacient zavol§n na aplikaļn² m²stnost, kde se l®kaŚ dopt§v§ na jeho anamn®zu, 

¼razy, operace, pŚ²padn® alergie a uģ²van® l®ky. U ģen ve fertiln²m vŊku (15ï50 let) se l®kaŚ 

mus² zeptat, zda nen² ģena tŊhotn§ nebo nekoj² a vġe zaznamen§v§ do dokumentace. Pacient je 

tak® pouļen, aby po celĨ den mŊl zvĨġenĨ pŚ²jem tekutin, a to z dŢvodu rychlejġ²ho vyluļovan² 

radiofarmaka z tŊla.  Velmi dŢleģit® je po vyġetŚen², neģ dojde k ¼pln®mu rozpadu a vylouļen² 

radiofarmaka, nezapomenout se vyhĨbat a nestĨkat se s dŊtmi a tŊhotnĨmi ģenami. 

 N§slednŊ se pacientovi odebere cca 60 ml ģiln² krve u dŊt² minim§lnŊ 12 ml. Krev odeb²r§me 

silnŊjġ² jehlou do zkumavek s pŚipravenĨm stabiliz§torem ACD sloģenĨ z kyseliny citronov® 

a dextr·zy, pouģ²v§ se ke konzervaci ļerstv® krve a zabraŔuje jej²mu sr§ģen². V kaģd® ze ļtyŚ 

stŚ²kaļek z umŊl® hmoty jsou pŚipraveny 2 ml ACD a 3 ml hydroxylmethyl ġkrobu. Do kaģd® 

ze ļtyŚ zkumavek laborant odebere 15 mililitrŢ krve a lehce je prom²ch§ pŚevracen²m nahoru 

a dolu.  

5.3 PŚ²prava radiofarmaka 

Odebran§ krev se pos²l§ do laboratoŚe k dalġ²mu zpracovan². V laboratoŚ² se mus² postupovat 

celou dobu sterilnŊ. Krev je pŚenesena do steriln² zkumavky o velikosti 50 ml a nech§ se st§t 
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zhruba 30ï40 minut pŚi laboratorn² teplotŊ. Jakmile klesnou erytrocyty na polovinu objemu 

odebran® krve, pŚend§me opatrnŊ oddŊlenou plazmu, kter§ obsahuje leukocyty a trombocyty, 

do steriln²ch zkumavek, kter® vloģ²me do centrifugy. D§le farmakologickĨ asistent pokraļuje 

ve znaļen² leukocytŢ pomoc² technecistanu 99mTc, kterĨ m§ nŊkolik krokŢ. Pokud je prepar§t 

hotovĨ, mus² se zmŊŚit jeho aktivita a spoļ²tat, jak moc bylo ¼spŊġn® znaļen². Oznaļen® 

leukocyty se mus² pacientovi vr§tit urychlenŊ po oznaļen² do tŊla, nejd®le do 30 minut od 

oznaļen². 

Oznaļen® leukocyty jsou opatŚeny st²n²c²m krytem na stŚ²kaļku, kterĨ slouģ² k ochranŊ ruky 

pŚed z§Śen²m. VyrobenĨ je z olovŊn®ho plechu a je opatŚen orientaļn² stupnic², kter§ souhlas² 

se stupnic² na stŚ²kaļce.  

 

Obr§zek 6 OlovŊn® kryty na stŚ²kaļku s radiofarmakem (foto autor) 

5.4 Aplikace radiofarmaka a postup vyġetŚen² 

PŚedt²m, neģ jsou z laboratoŚe zasl§ny oznaļen® leukocyty, si pŚiprav²me stolek pro aplikaci, 

na kter®m nesm² chybŊt rukavice, dezinfekce, vatov® tamp·ny, zaġkrcovadlo a n§plasti.  

L®kaŚ aplikuje oznaļen® leukocyty 99mTc-HMPAO intraven·znŊ do ģ²ly. Aplikovan§ aktivita 

je 700 MBq. Po aplikaci mus² l®kaŚ zapsat ļas a m²sto aplikace, svĨm podpisem ztvrzuje, ģe 

naaplikoval radiofarmakum a pacient je podrobnŊ sezn§menĨ s vyġetŚen²m a chov§n²m po 

vyġetŚen². Pouģit® jehly a stŚ²kaļky se po aplikaci odkl§daj² do speci§ln²ch olovŊnĨch 

kontejnerŢ nebo do koġŢ, kter® jsou za olovnŊnou bari®rou.  

Lipofiln² l§tka 99mTc ï HMPAO okamģitŊ po aplikaci pronik§ bunŊļnou membr§nou a zmŊn² 

se v hydrofiln² slouļeninu, t²m je zapŚ²ļinŊn§ fixace uvnitŚ leukocytŢ. Z§nŊtliv® loģisko se pak 

zobrazuje jako aktivn² migrace znaļenĨch leukocytŢ. (Mysliveļek, Koranda, Huġ§k, 2002) 
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Pokud se pŚedpokl§d§, ģe se loģisko nach§z² v bŚiġe, je dŢleģit® prov®st scintigrafii bŚicha za 

jednu hodinu od aplikace radiofarmaka. Pacient po aplikaci odch§z² do ļek§rny a m§ hodinu 

volno, vrac² se na oddŊlen² ve smluvenĨ ļas. PŚed samotnĨm sn²m§n²m je pacient vyzv§n 

radiologickĨm asistentem, aby si doġel na toaletu a vymoļil se. S pr§zdnĨm moļovĨm 

mŊchĨŚem je vyġetŚen² pŚehlednŊjġ², protoģe se radiofarmakum vyluļuje z velk® ļ§sti moļ², 

proto je dŢleģit®, aby byl moļovĨ mŊchĨŚ pr§zdnĨ a nepŚesvŊdļoval ostatn² struktury. Po vstupu 

do vyġetŚovny je dŢleģit®, aby se radiologickĨ asistent zeptal pacienta na cel® jeho jm®no a rok 

narozen², aby nedoġlo k z§mŊnŊ pacientŢ.  

Pacient si mŢģe nechat obleļen², jen se mus² db§t na to, aby neobsahovalo ģ§dn® kovy. Pacient 

je vyzv§n, aby si sundal jen boty a pokud m§ tak i p§sek, dŢleģit® je, aby u sebe nemŊl ģ§dn® 

kovy ï mince v kaps§ch, zapalovaļ, hodinky, Śet²zky, brĨle. PŚedejde se tak moģnosti vzniku 

artefaktŢ, a tedy zkreslen² vyġetŚen².  

RadiologickĨ asistent si tŊsnŊ pŚedt²m, neģ pozve pacienta d§l, vypln² jeho ¼daje do poļ²taļe 

a vybere spr§vnĨ protokol pro dan® vyġetŚen². Nastav² si polohu pacienta na stole a d®lku 

sn²m§n² stolu podle vĨġky pacienta.  

Pacienta poloģ²me na z§da na stŢl gama kamery hlavou ven z gantry. V tuto chv²li je dobr® 

pacientovi podat informace o n§sleduj²c²m vyġetŚen². V prvn²m sn²m§n² se zobrazuje jen bŚiġn² 

ļ§st, radiologickĨ asistent s pacientem zajede mezi dva detektory na vyġetŚovanou oblast 

bŚicha. Detektory se k pacientovi pŚibl²ģ² co nejbl²ģe z dŢvodu co nejlepġ²ho sn²m§n². Kdyģ je 

vġe pŚipraveno a nastaveno radiologickĨ asistent spust² sn²m§n². Pro tento druh scintigrafie 

s radiofarmakem 99mTc-HMPAO se vyuģ²vaj² kolim§tory LEHR, kter® jsou paraleln², 

n²zkoenergetick® s vysokĨm rozliġen²m. Ke sn²m§n² se vyuģ²v§ gama kamera se dvŊma 

detektory. DŊlaj² se statick® scintigramy.  

Po skonļen² prvn²ho sn²m§n² pacient odch§z² a vrac² se za 3 aģ 4 hodiny na druh® sn²m§n². 

VyġetŚen² prob²h§ stejnŊ jako to prvn², jen s jednou zmŊnou, tentokr§t se prov§d² celotŊlov§ 

scintigrafie a pacient je sn²m§n od hlavy aģ po koneļky prstŢ, vyġetŚen² se nahr§v§ z pŚedn² 

i zadn² strany. PŚi t®to scintigrafii se sn²m§ rozloģen² radiofarmaka v cel®m tŊle.  V t®to ļ§sti se 

vyġetŚen² mŢģe podle potŚeby doplnit o SPECT nebo SPECT/CT s low dose CT, kter® se 

prov§d² jen na konkr®tn² ļ§sti vyznaļuj²c² se vyġġ² akumulac² radiofarmaka, tedy s 

pravdŊpodobnĨm z§nŊtem. Z§znam se mŢģe prov§dŊt 60 nebo 120 projekc² pŚi celkov®m ¼hlu 

rotace gama kamery 360̄. Tedy 3  ̄ - 6  ̄na jedno otoļen², trv§n² jednoho z§znamu z jedn® 

projekce je v rozmez² 10ï40 vteŚin. Pacient po vyġetŚen² odch§z² domŢ. Podle potŚeby 
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a rozhodnut² l®kaŚe, mŢģe bĨt proveden§ doplŔuj²c² c²len§ scintigrafie po 24 hodin§ch po 

aplikaci radiofarmaka, to znamen§, ģe pacient pŚijde dalġ² den r§no a je proveden§ opŊt 

celotŊlov§ scintigrafie, t²mto je vyġetŚen² ukonļeno. Proveden® z§znamy se odes²laj² k archivaci 

do programu PACS. Pokud bylo pŚi vyġetŚen² pouģito SPECT/low dose CT, mus² laborant 

zapsat hodnoty CTD a DLP do pacientovi dokumentace.  

5.5 PŚ²prava pacienta pro PET/CT vyġetŚen² s 18F-FDG 

Pacient doruļ² ģ§danku na oddŊlen² nukle§rn² medic²ny, term²n vyġetŚen² mu je zasl§n poġtou 

domŢ z oddŊlen² nukle§rn² medic²ny. PŚed samotnĨm vyġetŚen²m je pacientovi doruļen i dopis 

do jeho bydliġtŊ s pouļen²m o pŚ²pravŊ a chov§n² pŚed vyġetŚen²m. Pacient nesm² minim§lnŊ 

dva dny pŚed vyġetŚen²m vykon§vat ģ§dnou fyzikou z§tŊģ, protoģe by zkreslovala vĨsledky 

vyġetŚen². PŚed vyġetŚen²m je dŢleģit® dodrģovat klidovĨ reģim a bĨt dobŚe zavodnŊn, 

doporuļuje se v den pŚed vyġetŚen²m j²st jen lehk§ j²dla bez obsahu cukru. Minim§lnŊ 6 hodin 

pŚed vyġetŚen²m laļnit a nep²t ģ§dn® sladk® n§poje, je povolena jen voda a n§poje bez cukru. 

Pokud je pacient diabetik, objedn§v§ se pŚev§ģnŊ na rann² term²ny. Pokud uģ²v§ inzul²n nebo 

peror§ln² antidiabetika, posledn² j²dlo i inzul²n si aplikuje veļer, r§no v den vyġetŚen² si inzul²n 

neaplikuje a bere si ho sebou a po vyġetŚen² si ho aplikuje a mŢģe se naj²st. Pokud pacient 

pouģ²v§ inzul²novou pumpu od veļera si aplikuje jen minim§ln² mnoģstv² inzul²nu, 4ï6 hodin 

pŚed pŚ²chodem na oddŊlen² si pumpu vypne, aplikaci inzul²nu si zap²n§ po skonļen² vyġetŚen². 

Pokud pacient bere l®ky v den vyġetŚen² l®ky nevysazuje.  

Jestli se pacient l®ļ² s onemocnŊn²m ġt²tn® ģl§zy, probl®m mŢģe nastat pŚi vyġetŚen² CT, pokud 

je indikov§no s jodovĨm kontrastem. Pacient pak nemŢģe dva mŊs²ce podstoupit scintigrafii 

ġt²tn® ģl§zy ani terapii j·dem, zde je doporuļeno se pŚed vyġetŚen²m poradit se svĨm 

endokrinologem. Pokud je potŚeba, mŢģeme u pacienta prov®st premedikaci, napŚ. z dŢvodu 

klaustrofobie, alergie na jodovou kontrastn² l§tku nebo onemocnŊn² ġt²tn® ģl§zy.  

5.6 Kontraindikace k  vyġetŚeni pomoc² 18FDG 

Absolutn² kontraindikac² mŢģe bĨt tŊhotenstv², zde je lepġ² po dohodŊ s indikuj²c²m l®kaŚem 

vybrat vhodnŊjġ² vyġetŚen². VyġetŚen² se prov§d² pouze v pŚ²padŊ ohroģen² ģivota, a to za 

podm²nek sn²ģen² na minimum aplikovan® aktivity radiofarmaka a oz§Śen² z CT. Mezi relativn² 

kontraindikace patŚ² kojen², zde je dŢleģit® pŚeruġit kojen² na minim§lnŊ 12 hodin. Pokud byla 

pacientovi pod§na chemoterapie, nemŊl by j²t na vyġetŚen² dŚ²ve neģ tĨden po aplikaci. 
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Dalġ²mi kontraindikacemi mŢģe bĨt alergie na j·d v pod§van® jodov® kontrastn² l§tce, tedy 

kontraindikace pŚi pl§novan§ terapie j·dem. 

Kontraindikace pŚi pod§n² kontrastn² l§tky per os, kter§ je b§zi BaSO4 je podezŚen² na perforaci 

stŚev u pod§n² jodov® l§tky je to terapie j·dem nebo pl§novan® vyġetŚen² za pomoci j·du. 

Pod§van² jodovĨch kontrastn²ch l§tek se Ś²d² MetodickĨm listem intravaskul§rn²ho pod§n² 

kontrastn²ch l§tek, kterĨ je dostupnĨ v N§rodn²ch radiologickĨch standardech ï vĨpoļetn² 

tomografie viz vŊstn²k MZ ĻR. Pod§n² jodovĨch kontrastn²ch l§tek dŊtem se nav²c Ś²d² jeġtŊ 

N§rodn²mi radiologickĨm standardy ï vĨpoļetn² tomografie ï orientaļn² hodnoty pro 

intraven·zn² aplikaci kontrastn²ch l§tek u CT vyġetŚen² dŊt².  

5.7 PŚ²prava radiofarmaka 18FDG 

Radiofarmakum 18FDG je pŚipravov§no v cyklotronu, jedn§ se o pozitronovĨ z§Śiļ. VŊtġina 

radionuklidŢ je pŚipravov§na v laboratoŚi, kter§ je souļ§st² nemocnice, ale 18F d²ky sv®mu 

delġ²mu poloļasu rozpadu aģ 110 minut, je pŚipravov§n ve speci§ln² laboratoŚi mimo 

nemocnici.  

 

Obr§zek 7 Lamin§rn² box na pŚ²pravu radiofarmaka 18FDG (foto autor) 

5.8 Postup vyġetŚen² pomoc² 18FDG 

Prvn²m vyġetŚen²m po pŚ²chodu pacienta na oddŊlen² je zmŊŚen² glyk®mie. Laborant odebere 

kapku krve a zmŊŚ² j² pomoc² glukometru. Pokud glyk®mie nen² vysok§ nad 10 mmol/l  mŢģeme 

pokraļovat v dalġ²m postupu. Pokud by byla glyk®mie vysok§, pacienta nemŢģeme vyġetŚit 
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a mus² na vyġetŚen² pŚij²t znovu. V nŊkterĨch pŚ²padech je moģn® aplikovat kr§tkodobĨ inzul²n, 

a to, pokud je zjiġtŊn§ laļn§ hyperglyk®mie. Glyk®mie se kontroluje 20 minut po pod§n² 

inzul²nu a znovu pŚed pod§n²m radiofarmaka, farmakum nesm² bĨt pod§no dŚ²ve, jak za 60 

minut od pod§n² kr§tkodob®ho inzul²nu.  Po vyġetŚen² glyk®mie, pokud pacient nem§ 

zavedenou kanylu z oddŊlen², zavede laborant pacientovi kanylu do ģ²ly.  

Mezit²m vedle v m²stnosti v laboratoŚi pŚiprav² farmaceutickĨ laborant v lamin§rn²m boxu 

d§vku radiofarmaka 18FDG pŚ²mo pro dan®ho pacienta. StŚ²kaļka je opatŚen§ silnĨm 

wolframovĨm krytem na stŚ²kaļku z dŢvodu odst²nŊn² z§Śen². Radiofarmakum ve stŚ²kaļce se 

jeġtŊ vloģ² do olovŊn®ho voz²ku, kterĨ taky slouģ² k odst²nŊn² a odveze se vedle do aplikaļn² 

m²stnosti. Mezit²m pacientovi radiologickĨ asistent pŚiprav² kontrastn² l§tku k pop²jen². Jsou 

dvŊ moģnosti pod§n², peror§ln² kontrastn² l§tka mŢģe bĨt jodov§ nebo na b§zi BaSO4. Jodov§ 

kontrastn² l§tka se nesm² pod§vat lidem s alergi² na j·d a kontrastn² l§tka na b§zi barya se nesm² 

pod§vat pŚi podezŚen² na perforaci stŚev. V tuto chv²li na aplikaļn² m²stnost pŚich§z² l®kaŚ, kterĨ 

s pacientem chv²li hovoŚ², dopt§v§ se ho podle potŚeby na jeho aktu§ln² stav, na ¼razy, 

onemocnŊn² a moģn® komplikace vyġetŚen², jako je napŚ²klad klaustrofobie nebo alergie na 

kontrastn² l§tku podanou bŊhem vyġetŚen² CT. Pokud se vyġetŚen² prov§d² u pacientky ve 

fertiln²m vŊku (15-50 let) je dŢleģit® se c²lenŊ pt§t na tŊhotenstv² a odpovŊŅ zaznamenat do 

dokumentace. U radiofarmaka se mus² prov§dŊt kontrola kvality, ta je v tomto pŚ²padŊ 

prov§dŊn§ u vĨrobce. L®kaŚ aplikuje 18F ï fluorodeoxygluk·zu o aktivitŊ 200 -740 MBq, tato 

aktivita je urļen§ pro pacienta o hmotnosti 70 kg. Pokud je pacient tŊģġ² anebo je potŚeba 

dos§hnout vyġġ² kvality vyġetŚen², je z tŊchto dŢvodŢ moģn® aktivitu navĨġit. PŚepoļet na vyġġ² 

hmotnost se vypoļ²t§ pomoc² pŚepoļtov® tabulky, pŚi aplikace radiofarmaka u dŊt² se k vĨpoļtu 

aktivity vyuģ²v§ speci§lnŊ vytvoŚen® d§vkov® tabulky pro. Vġechen pouģitĨ materi§l k aplikaci 

FDG mus² bĨt vyhozen a skladov§n ve speci§ln²m boxu nebo koġi, kterĨ je dobŚe odst²nŊnĨ.  
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Obr§zek 8 Aplikaļn² m²stnost pro 18FDG (foto autor) 

L®kaŚ n§slednŊ aplikuje intraven·znŊ pacientovi 18FDG do pŚipraven® zaveden® kanyly 

a minim§lnŊ 10 ml fyziologick®ho roztoku kanylu propl§chne. Do dokumentace l®kaŚ 

zaznamen§ ļas a m²sto aplikace. Pacient je po aplikaci odesl§n do speci§ln² odst²nŊn® kabinky, 

s sebou si bere pŚipravenĨ peror§ln² roztok, kterĨ pop²j² frakcionovanŊ zhruba 45-60 minut. U 

dŊt², kachektickĨch pacientŢ, s prŢjmy nebo kolostomi² se objem kontrastn² l§tky podan® per 

os sniģuje. N§plŔ zaģ²vac²ho traktu by nemŊla pŚes§hnout hodnotu 300 HU, aby nedoġlo 

k artefaktŢm. Pacient by mŊl bĨt po celou dobu v klidu a snaģit se odpoļ²vat, pop²jet jen 

kontrastn² l§tku k naplnŊn² stŚevn²ch kliļek a k lepġ²mu rozliġen² struktur stŚev pŚi vyġetŚen² CT 

od ostatn²ch struktur v bŚiġe.  

Po uplynut² cca 45 aģ 60 minut je pacient instruov§n radiologickĨm asistentem pomoc² 

mikrofonu, zda m§ dopitou kontrastn² l§tku, pokud ano, je odesl§n na toaletu, aby se vymoļil. 

Plnost moļov®ho mŊchĨŚe by mohla vĨraģnŊ sv²tit na prov§dŊn®m vyġetŚen², a tedy z§sadnŊ 

zkreslovat vĨsledky. Hlavn²m dŢvodem je, ģe se radiofarmakum vyluļuje pŚev§ģnŊ moļ². Aģ 

se pacient vr§t² do kabinky, sund§ si boty a vġechny kovov® pŚedmŊty hodinky, brĨle a obleļen² 

obsahuj²c² kov z tŊla. Mezit²m si radiologickĨ asistent pacienta zad§ do poļ²taļe, vypln² 

vġechny dŢleģit® ¼daje a vybere spr§vnĨ vyġetŚovac² protokol. N§slednŊ otevŚe pacientovi box 

a vyzve ho, aby ġel d§l. Z dŢvodu, aby nedoġlo k z§mŊnŊ, se laborant ke kontrole zept§ pacienta 

na jeho cel® jm®no a rok narozen², radiologickĨ asistent si od pacienta udrģuje st§lĨ odstup. 

Pacient se poloģ² na stŢl na z§da, ruce si vzpaģ² a um²st² za hlavu, ruce pod®l tŊla se nech§vaj² 

pouze, kdyģ se p§tr§ po l®z²ch i v horn²ch konļetin§ch, nebo pacientovi jeho zdravotn² stav 

nedovol² m²t ruce za hlavou. Pokud je l®kaŚem indikovan® vyġetŚen² CT s jodovou kontrastn² 
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l§tkou, tuto aplikaci l®kaŚ rozhodne podle hodnot ren§ln²ch funkc² a pokud pacient nem§ alergii 

na jodovĨ kontrast, vĨsledky hodnot urey a kreatininu sebou pacient donese. Pokud je 

indikovan® CT s intraven·zn²m kontrastem, laborant pomoc² injekļn² stŚ²kaļky fyziologickĨm 

roztokem vyzkouġ² prŢchodnost ģiln²ho vstupu, pokud je vġe v poŚ§dku, napoj² se prodluģovac² 

hadiļka k pumpŊ s jodovou kontrastn² l§tkou.  

 
 

Obr§zek 9 Ovl§dac² m²stnost pro PET (foto autor) 

 

Obr§zek 10 Aplikaļn² stŚ²kaļka pro kontrast pŚi vyġetŚen² CT (foto autor) 
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Prvn² f§ze vyġetŚen² je CT s kontrastn² l§tkou, pokud je l®kaŚem indikov§no, d§le se pak prov§d² 

klasick® vyġetŚen² pomoc² PET. Rozsah vyġetŚen² pomoc² PET/CT je ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ od 

b§ze lebn² do poloviny stehen, v pŚ²padŊ vyġetŚen² z§nŊtu nezn§m®ho pŢvodu se rozsah 

rozġiŚuje na celotŊlov® vyġetŚen² PET/CT.  

 

Obr§zek 11 PŚ²stroj PET se stolem (foto autor) 

 

Obr§zek 12 PŚ²stroj PET (foto autor) 
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Sn²mat se nejdŚ²ve zaļ²n§ 45 minut po aplikaci, ale nejlepġ² doba sn²m§n² se pohybuje mezi 

60 - 90 minutami od aplikace.  

VyġetŚen² radiologickĨ asistent zahajuje proveden²m topogramu, ten zachyt² pouze vybranou 

ļ§st a nejbliģġ² okol². Posl®ze n§sleduje CT sken.  Nastaven² akviziļn²ch parametrŢ pro CT sken 

se Ś²d² vĨhradnŊ doporuļen²m vĨrobce.  

Ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ vyġetŚen² se pouģ²vaj² tyto parametry: pitch Ó 1,0; napŊt²: 120 kV, proud: 

u CT skenŢ slouģ²c²ch vĨhradnŊ korekci absorpce PET: 10ï30 mAs; u CT skenŢ pro 

anatomickou lokalizaci PET n§lezu: 50ï80 mAs; u CT skenŢ nahrazuj²c²ch samostatn® CT 

vyġetŚen² 120ï500 mAs. Vyuģ²v§ se automatick® modulace proudu na rentgence.  

PŚi vyġetŚen² ob®zn²ch pacientŢ je moģnost zvĨġen² proudu na rentgence aģ o 50 % opŊt za 

vyuģit² promŊnn® modulace proudu volbou pŚ²sluġn®ho noise indexu s ohledem na ¼nosnou 

hladinu ġumu k potŚebn® kvalitŊ CT zobrazen². Naopak u dŊt² je potŚeba pouģ²t dŊtskĨ protokol 

a napŊt² redukovat podle jejich hmotnosti. (Doleģal, 2017) 

Obvykl§ doba sn²m§n² jedn® akviziļn² postele je 23 minuty. Tato doba je z§visl§ na nŊkolika 

parametrech jako jsou pouģ²vanĨ pŚ²stroji PET a jeho detektory, reģim sn²m§n² pacienta, 

aplikovan§ aktivita a v neposledn² ŚadŊ hmotnosti pacienta. 

Pokud bylo pŚi vyġetŚen² pouģito CT, laborant do dokumentace zap²ġe hodnoty DLP a CTD. 

N§slednŊ jsou vĨsledky uloģeny a odesl§ny do syst®mu, kde je laborant uprav² a sf¼zuje 

a posl®ze je odeġle k archivaci do syst®mu PACS.  

Pokud bylo pŚi vyġetŚen² PET indikov§no spir§ln² CT vyġetŚen², prov§dŊlo se s jodovou 

neionickou kontrastn² l§tkou. Tato l§tka m§ koncentraci mezi 300ï400 mg j·du na 1 ml. 

Pod§vanĨ objem se odv²j² od v§hy pacienta a koncentrace jodu, nejļastŊji se vġak aplikuje 80 

ml kontrastn² l§tky.  

Pod§n² kontrastn² l§tky z§vis² na rychlosti akvizice CT dat, nebo pouģit² bolus tracking. Pokud 

se jodov§ l§tka pod§v§ dŊtem, je pod§n² jodu adekv§tnŊ sn²ģeno. SpuġtŊn² CT vyġetŚen² je 

obvykle napl§nov§no tak, aby akvizice CT obrazŢ byla provedena v port§ln² f§zi.  To v praxi 

znamen§ 50ï60 sekund od aplikace jodov® kontrastn² l§tky. (Doleģal, 2017)   

Pokud by byla potŚeba posouzen² dynamiky akumulace radiofarmaka, mohou se dŊlat skeny za 

3ï4 hodiny po aplikaci.  
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5.9 Chov§n² po vyġetŚen² 

Po vyġetŚen² je pacientovi doporuļeno hodnŊ p²t z dŢvodu rychlejġ²ho vyluļov§n² radiofarmaka 

z tŊla. Nedoporuļuje se minim§lnŊ do veļera v den vyġetŚen² pobĨvat v bl²zkosti malĨch dŊt² 

a tŊhotnĨch ģen z dŢvodu ochrany pŚed z§Śen²m.  
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6 DISKUZE 

Ilona Brown, Nancy A. Finnigan (2020) ve sv® pr§ci uv§dŊj², ģe pŚed 60 lety v roce 1961 

Petersporf a Beeson definovali pojem horeļka nezn§m®ho pŢvodu. Za horeļku nezn§m®ho 

pŢvodu v t® dobŊ povaģovali teplotu vyġġ² neģ 38,3 ÁC. Tato teplota se u pacientŢ musela 

vyskytovat bez pŚ²ļiny d®le neģ 3 tĨdny. Dalġ²m jejich stanovenĨm krit®riem byla tĨdenn² 

hospitalizace s prov§dŊnĨmi vyġetŚen²mi bez urļen² pŚ²ļiny bŊhem pobytu v nemocnici. BŊhem 

let se krit®ria vyv²jela a kvŢli technick®mu pokroku a vĨvoji v roce 1991 pŚiġla urļit§ ¼prava. 

Bylo zruġeno krit®rium, ģe vyġetŚen² mus² prob²hat v nemocnici, a tedy byla zavedena moģnost 

ambulantn²ho vyġetŚen². Dalġ² zmŊna vedla k vylouļen² skupiny pacientŢ se sn²ģenou imunitou 

nebo syndromem lidsk® imunodeficience z dŢvodu jin® potŚeby diagnostiky a terapie.  

MUDr. Dita Sm²ġkov§ (2006) uv§d² ve sv® pr§ci, ģe dneġn² krit®ria pro definici horeļky 

nezn§m®ho pŢvodu se vĨvojem medic²ny a diagnostickĨch metod upravily do n§sleduj² 

podoby: Horeļka u pacienta trv§ d®le neģ tŚi tĨdny bez zjiġtŊn² pŚ²ļiny. K odhalen² vzniku FUO 

nepomŢģe ani tŚ²denn² hospitalizace s prob²haj²c²mi vyġetŚen²mi. V neposledn² ŚadŊ sem patŚ² 

krit®rium tŚech n§vġtŊv pacienta v ambulantn² p®ļi, kterĨ pŚich§z² se stejnĨm probl®mem.   

Larry M. Bush (2020) ve sv® pr§ci uv§d² postup vyġetŚov§n² k zjiġtŊn² pŚ²ļin febriln²ch stavŢ 

n§sledovnŊ: Prov§d² se dŢkladn§ anamn®za a fyzik§ln² vyġetŚen². NejdŚ²ve by mŊl bĨt proveden 

odbŊr krve na celkovĨ krevn² obraz a d§le na sedimentaci erytrocytŢ. Dalġ²m vyġetŚen²m jsou 

testy na jatern² funkci a bakteri§ln² infekci. Dalġ²m krokem je test na HIV a tuberkul·zn² test 

z kŢģe. N§sleduj²c²m popsanĨm prov§dŊnĨm krokem je kompletn² vyġetŚen² moļi. D§le 

n§sleduje RTG hrudn²ku. N§slednŊ se mŢģe kultivovat tekutina ļi jinĨ materi§l z abnorm§ln² 

oblasti. Podle druhu a bolesti se mŢģe prov§dŊt MRI zad, nebo CT hrudn²ku, bŚicha a p§nve. 

Dalġ²m n§sleduj²c²m krokem je vyġetŚen² na oddŊlen² nukle§rn² medic²ny. Pokud je potŚeba 

prov§d² se n§slednŊ i biopsie.   

Podle MUDr. Dity Sm²ġkov® (2010) v ĻR postupujeme ve vyġetŚov§n² n§sledovnŊ: Nejprve se 

prov§d² fyzik§ln² vyġetŚen². D§le se odeb²r§ krev na bŊģn® vyġetŚen², kompletn² obraz, CRP 

a biochemick® vyġetŚen². N§sleduje kompletn² vyġetŚen² moļi, podle potŚeby se mŢģe vyġetŚit 

sputum, punkt§ty atd. N§sleduje vyġetŚen² RTG sn²mek srdce a plic, dalġ²m diagnostickĨm 

vyġetŚen²m je ultrazvuk bŚicha a mal® p§nve.  N§slednŊ se mŢģe prov®st test na tuberkul·zu, 

serologick® testy napŚ. na HIV. Pokud nedoġlo k zjiġtŊn² pŚ²ļiny, pŚistupuje se k rozġ²Śen® 

diagnostice. Sem se Śad² serologick® testy, i u cestovatelŢ, CT, vyġetŚen² bŚicha a mal® p§nve, 
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magnetick§ rezonance, rektoskopie nebo kolonoskopie. Mezi posledn² prov§dŊn§ vyġetŚen² se 

Śad² biopsie a metody nukle§rn² medic²ny.  

Podle dostupnĨch informac² v ļl§nc²ch a literatuŚe se postupy vyġetŚen² v Ļesk® republice 

a zahraniļ² v niļem z§sadnŊ neliġ². Informace z²skan® z ļeskĨch i zahraniļn²ch zdrojŢ se 

shoduj², ģe je dŢleģit® se vyhnout l®ļbŊ kortikosteroidy pŚed vyġetŚen²m PET/CT z dŢvodu 

zkreslen² vyġetŚen².  

V nŊkterĨch zahraniļn²ch publikac²ch jsem se pouze nŊkolikr§t doļetla, ģe se ke znaļen² 

leukocytŢ ļastŊji pouģ²v§ 111In-oxim neģ jako u n§s 99mTc-HMPAO.  

Ilona Brown, Nancy A. Finnigan (2020) uv§dŊj², ģe nejļastŊjġ²mi pŚ²ļinami v dneġn² dobŊ jsou 

infekce, zejm®na bŚiġn² p§nevn² abscesy, tuberkul·za, osteomyelitida nebo sinusitida. 

Syst®mov® autoimunn² onemocnŊn², sem se Śad² tempor§ln² arteritida, revmatick§ polymyalgie. 

TŚet²m z§stupcem jsou malignity, nejļastŊji lymfomy, Non-hodgkinskĨ lymfom, myelom, 

n§dory tr§v²c²ho traktu. Ļtvrt® m²sto patŚ² rŢznĨm pŚ²ļin§m, nejvĨznamnŊjġ² je sarkoid·za. 

NŊkteŚ² autoŚi uv§dŊj² i p§tou kategorii nediagnostikovateln® pŚ²ļiny.  

PŚi detekci febriln²ch stavŢ nejasn®ho pŢvodu rozezn§v§me aģ 200 moģnost² pŚ²ļin FUO. Podle 

MUDr. Luboġe Kot²ka, CSc (2006) u pacientŢ, kteŚ² jiģ podstoupili podrobn® diagnostick® 

vyġetŚovan² bez vĨsledkŢ a zjiġtŊn² pŚ²ļin, dok§ģe vyġetŚen² pomoc² PET/CT zjistit pŚ²ļinu aģ 

u cca 60 % pacientŢ.  

Podle Wrighta et al. (2020) a jeho pr§ce se pŚ²ļiny vzniku febriln²ch stavŢ v prŢbŊhu let mŊnily 

a vyv²jely. Z n§sleduj²c²ch informac² je zŚejm®, jak® diagn·zy, v jak®m procentu§ln²m 

zastoupen² byly v urļit®m roce vĨzkumu. PŚ²ļiny byly Śazeny do pŊti kategori²: infekce, 

malignity, z§nŊtliv®, rŢzn® a nediagnostikovateln® pŚ²ļiny. Petersdorf (1961) provedl prvn² 

studii se souborem 100 pacientŢ. Jeho vĨsledky dopadly n§sledovnŊ: infekļn² pŚ²znaky se 

objevily v 36 %, malignity v 19 %, z§nŊty v 19 %, rŢzn® pŚ²ļiny byly zastoupeny tak® v 19 % 

a nediagnostikovateln® pŚ²ļiny v 7 %.  StejnĨ autor v roce 1980 provedl dalġ² studii se souborem 

o velikosti 105 pacientŢ. Jeho vĨsledky byly n§sleduj²c²: u 36 % byla pŚ²ļinou infekce, u 31 % 

se objevila pŚ²ļina n§dorov®ho pŢvodu, v 17 % byly zjiġtŊny z§nŊty, v 10 % byla pŚ²ļina rŢzn§ 

a v 12 % byla pŚ²ļina nediagnostikov§na. Larson (1982) prov§dŊl studii, jeho soubor 

pacientŢ byl 105. PŚ²ļina infekce byla prok§z§na u 30 %, pŚ²ļina n§dorov®ho pŢvodu byla 

prok§z§na u 31 %, z§nŊtliv® pŚ²ļiny byly prok§z§ny u 16 % pacientŢ, rŢzn® pŚ²ļiny u 11 % 

a nediagnostikovateln® pŚ²ļiny u 12 %. Knockaerter (1992) prov§dŊl studii se 199 pacienty. 

A zjistil, ģe pŚ²ļiny vzniku febriln²ch stavu byly v 22,6 % infekļn²ho r§zu, v 7 % mŊli malign² 
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pŚ²ļinu v 21,5 % z§nŊtliv® pŚ²ļiny, v 14,5 % rŢzn® pŚ²ļiny a v 25,6 % nebyly pŚ²ļiny febriln²ch 

stavu zjiġtŊny. Barbado (1992) provedl dvŊ studie, kterĨch se z¼ļastnilo 218 pacientŢ. Infekļn² 

pŚ²ļina byla zjiġtŊna u 11.0ï31.0 %, malignity u 18.0-28-0 %, z§nŊty byly zjiġtŊny u 13.0-29.0 

%, rŢzn® pŚ²ļiny u 17 % a pŚ²ļiny, kter® nebyly identifikov§ny byly zastoupeny v 15.0-21.0 %. 

Studie od Kazanjia (1992) obsahovala 86 pacientŢ. Infekce se objevily u 33 % pacientŢ, 

malignity u 24 %, z§nŊty se objevily u 26 %, rŢzn® pŚ²ļiny byly zjiġtŊny u 5 % a nezjiġtŊn§ 

pŚ²ļina byla u 9 % pacientŢ. De Kleijn (1997) ve sv® studii v roce 1997, kter§ obsahovala 167 

pacientŢ, zjistil u 26 % pŚ²znaky infekce, u 12 % malignity, u 25 % pacientŢ se objevily 

pŚ²znaky z§nŊtŢ, u 8 % byly pŚ²znaky rŢzn® a u 30 % pacientŢ nebyla diagnostikov§na pŚ²ļina. 

Vanderschueren (2003) provedl studii o velikosti 192 pacientŢ. U 29,7 % pacientŢ se objevily 

pŚ²znaky infekce, u 35,4 % se objevily malignity, v 15.1 % to byly pŚ²ļiny z§nŊtu, rŢzn® 

pŚ²znaky byly zastoupeny v 19.8 % a nediagnostikovateln® pŚ²ļiny v 51 %.  Profesorka Saltoglu 

(2004) provedla studii, kter§ obsahovala 87 pacientŢ. Infekce byly zastoupeny v 17,2 %, 

malignity v 18,3 %, z§nŊty v 13,7 %, rŢzn® pŚ²ļiny v 2,2 % nediagnostikovan® pŚ²ļiny se 

objevily v 7 %. Ergonul (2005) provedl studii s 80 pacienty s febriln²mi stavy nejasn®ho 

pŢvodu. Jeho vĨsledky byly n§sleduj²c²: infekļn² pŚ²ļiny zjistil v 52 %, malign² pŚ²ļiny byly 

v 19 %, z§nŊty v 17 %, rŢzn® pŚ²ļiny byly diagnostikovan® ve 3 % a nediagnostikovateln® 

pŚ²ļiny byly zastoupeny ve 12 %. Profesorka Bleeker-Rovers (2007) ve studii s 73 pacienty 

zjistila, ģe infekļn² pŚ²ļiny byly zastoupeny v 16 %, malignity v 7 %, z§nŊty v 22 %, rŢzn® 

pŚ²ļiny v 4 % a pŚ²ļiny, kter® byly nediagnostikov§ny byly obsaģeny v 51 %.  Doktorka A. 

Colpan (2007) ve sv® studii pracovala s 71 pacienty. PŚ²ļina infekce se objevila u 45,1 %, 

malignity u 14,1 %, z§nŊty se objevily v 26,8 %, rŢzn® pŚ²ļiny v 5,6 % a nediagnostikovan® 

pŚ²ļiny v 8,5 %. Pasquale Mansueto (2008) ve studii, kter§ obsahovala 91 pacientŢ jeho 

vĨsledky byly n§sleduj²c²: infekce se objevila v 31,8 %, malignity se objevily v 14,2 %, 12 % 

pŚ²ļin se jednalo o z§nŊty, rŢzn® pŚ²ļiny se objevily v 9,8 % a nediagnostikovan® pŚ²ļiny se 

objevily v 31,8 %.  Bandyopadhyay (2011) a jeho studie o 164 pacientech byla procentu§lnŊ 

rozdŊlena n§sledovnŊ: infekļn² pŚ²ļinu mŊlo 55 % vyġetŚenĨch pacientŢ, malign² pŚ²ļina se 

objevila u 22 %, z§nŊty byly zastoupeny v 11 %, rŢzn® pŚ²ļiny byli zastoupeny v 3,5 % 

a nediagnostikovateln® pŚ²ļiny v 8,5 %. Posledn² zm²nŊn§ studie probŊhla v roce 2019, pod 

veden²m japonsk®ho profesora Naito Toshio (2019), kterĨ zahrnul do studie 141 pacientŢ a jeho 

vĨsledky byly: infekļn² pŚ²ļiny v 17 %, malignity v 15,6 %, z§nŊty v 34 %, rŢzn® pŚ²ļiny byly 

zastoupeny v 12,1 % a nediagnostikovateln® pŚ²ļiny febriln²ch stavŢ byly 21,3 %. 



53 

 

MUDr. Havr§nek (2001) ve sv® pr§ci uv§d²: 30ï40 % infekļn² pŚ²ļiny, ve 20ï30 % jde 

o n§dorov® pŚ²ļiny a 20 % pŚ²ļin febriln²ch stavŢ nejasn®ho pŢvodu poch§z² z revmatick®ho 

onemocnŊn². Podle pr§ce MUDr. Dity Sm²ġkov® (2010), i pŚes veġker® zlepġen² ve 

vyġetŚovac²ch metod§ch, zŢst§v§ skoro tŚetina pŚ²padŢ bez zjiġtŊn² pŚ²ļiny. Podle pr§ce Ilony 

Brown, Nancy A. Finnigan (2020), navzdory dneġn² kvalitn² diagnostice, zŢst§v§ aģ 51 % 

febriln²ch stavŢ nejasn®ho pŢvodu nediagnostikov§no.  

Autorka KŚivanov§ (2007) ve sv® pr§ci uv§d², ģe v dneġn² dobŊ se ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ, pokud je 

to moģn® a dostupn®, vyuģ²v§ vyġetŚen² pomoc² FDG PET/CT, pokud je podezŚen² na 

bakteri§ln² infekci, lze vyuģ²t metody se znaļenĨmi leukocyty 99mTc-HMPAO nebo lze vyuģ²t 

dalġ² metody pomoc² antigranulocyt§rn² monoklon§ln²ch protil§tek nebo jejich fragmentŢ. 

řeh§k (2012) ve sv® pr§ci uv§d², ģe vyġetŚen² pomoc² FDG PET/CT nahradilo dŚ²ve pouģ²van® 

metody s galium citr§tem. Od radiofarmaka s 67Ga bylo upuġtŊno z dŢvodu vyġġ² radiaļn² 

z§tŊģe, dlouh® doby vyġetŚen² nebo tak® menġ² rozliġovac² schopnosti. DŢleģitou roli hr§la 

i cena vyġetŚen², kter§ se dala srovnat s cenou PET/CT. DŚ²ve farmakum slouģilo pŚedevġ²m 

k detekci osteomyelitidy a sarkoid·zy. V ĻR se jiģ radiofarmakum tolik nepouģ²v§, ale st§le 

nach§z² vyuģit² pŚi urļitĨch vyġetŚen²ch. V ONM FNHK se 67Galium vyuģ²v§ pŚi scintigrafii u 

pacientŢ s transplantovanou ledvinou. Z dŢvodu vyluļov§n² radiofarmaka do tlust®ho stŚeva, 

se minimalizuje radiaļn² z§tŊģ na ledvinu, oproti vyġetŚen² 18F ï FDG nebo 99mTc- HMPAO, 

kter® se vyluļuj² moļ² a tedy zatŊģuj² ledvinu. V nŊkter® zahraniļn² literatuŚe se lze doļ²st, ģe 

se farmakum vyuģ²v§ st§le i v zahraniļ². 

Jak uģ bylo jednou vĨġe zm²nŊno, v zahraniļn² literatuŚe jsem se ļastŊji doļetla, ģe se ke znaļen² 

leukocytŢ pouģ²v§ 111Inoxin. 

Christopher et al. (2004) uv§d² ve sv® pr§ci o scintigrafii s 111Inoxinem, ģe je dŢleģit®, aby 

pacient vydrģel 30ï60 minut nehybnŊ leģet. Na vyġetŚen² nen² ģ§dn§ specifick§ pŚ²prava, 

dŢleģit§ je anamn®za z minulosti.  

Znaļen® leukocyty se pacientovi vrac² do tŊla nejpozdŊji v rozmez² 1ï2 hodin po oznaļen². 

K oznaļen² leukocytu u dospŊl®ho ļlovŊka se pouģ²v§ 40ï80 ml u dŊt² 10ï15 ml krve. Krev by 

mŊla bĨt sm²ch§na hned s roztokem kyseliny citronov® a dextr·zy nebo heparinu. Leukocyty 

jsou d§le znaļeny pomoc² 111Inoxinu.  

PŚed i po aplikaci je kanyla propl§chnut§ fyziologickĨm roztokem. U dospŊlĨch je pod§van§ 

aktivita v rozsahu 10ï20 MBq u ob®zn²ch pacientŢ se doporuļuje aģ 40 MBq. Sn²mky se 

prov§d² 1ï4 nebo 16ï30 hodin po aplikaci. Skeny cel®ho tŊla jsou z²sk§v§ny pomoc² 
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jednohlav®ho nebo du§ln²ho detektoru s velkĨm zornĨm polem, pouģitĨ kolim§tor je pro stŚedn² 

energie. Ļasy skenov§n² se liġ² podle typu zaŚ²zen², ale obvyklĨ ļas je v rozmez² 25ï35 minut, 

rychlost sn²m§n² je 5ï6 cm za minutu. Sn²mky se z²sk§vaj² 1ï4 nebo 16ï30 hodin po aplikaci. 

V ONM FNHK se pŚev§ģnŊ pouģ²vaj² leukocyty znaļen® 99mTc-HMPAO. Oznaļen® leukocyty 

se mus² vr§tit zpŊt do pacientova tŊla nejd®le 30 minut od oznaļen². Zde je vidŊt prvn² rozd²l. 

Ve FNHK je doba vr§cen² leukocytŢ o dost kratġ² oproti publikaci Christophera et al. (2004), 

kterĨ uv§d² dobu 1ï2 hodiny.  M²rnŊ se liġ² i odeb²ran® mnoģstv² krve. V ONM FNHK se 

odeb²r§ u dospŊl®ho ļlovŊka rozmez² 40ï60 ml a v pr§ci Christophera et al. (2004) se odeb²r§ 

40ï80 ml.  

Francois Jamar et al. (2013) ve sv® pr§ci uv§d², ģe pod§van§ aktivita 18F-FDG pro dospŊl®ho 

ļlovŊka je 370-740 MBq, tedy 3,7 ï 5,2 MBq/kg. Pod§van§ aktivita pro dŊti je urļov§na podle 

hmotnosti a mŊla by bĨt co nejmenġ², jak to jen pŢjde. Pod§n² radiofarmaka prob²h§ 

intraven·znŊ do zaveden® kanyly, do m²sta protilehl®ho k m²stu podezŚen². Je doporuļeno, aby 

v ļek§rnŊ bylo mezi 20ï22 ÁC, je dŢleģit® zabr§nit prŢvanu k sn²ģen² absorpce hnŊd®ho tuku. 

NŊkteŚ² autoŚi ve svĨch prac²ch doporuļuj² pod§n² benzodiazepinŢ k dosaģen² svalov® relaxace, 

toto pod§n² by mŊlo bĨt omezen® na velmi aktivn² pacienty a na ty, u nichģ je z§sadn² hodnocen² 

krku, pokud jsou pod§ny, pacient nesm² Ś²dit ani vykon§vat pr§ci dŢleģitou na pozornost. 

Pacient by pŚed vyġetŚen²m nemŊl zbyteļnŊ mluvit a ģvĨkat.  

Aktivita pouģ²van®ho radiofarmaka 18F-FDG v EvropŊ je v rozmez² 2,5ï5,0 MBq / kg tedy 

175ï350 MBq pro standartn²ho pacienta v§ģ²c²ho 70 kg. Aktivita se upravuje pro kojence i dŊti, 

u pacientŢ trp²c²ch nadv§hou, obezitou se mŢģe aktivita navyġovat.  

Aktivita pod§van§ ve SpojenĨch st§tech se oproti Evropsk® liġ². Francois Jamar et al. (2013), 

uv§d², ģe aplikovan§ aktivita je v USA 370ï740 MBq pro dospŊl® a tedy 3,7ï5,2 MBq / kg, pro 

standartn²ho ļlovŊka o v§ze 70 kg. Aktivita pro dŊti je zaloģen§ na hmotnosti a mŊla bĨt tak 

n²zk§, jak jen to je moģn®. 

Rozd²l v aplikaci aktivity v EvropŊ a USA je patrnĨ na prvn² pohled. DŢvodŢ mŢģe bĨt hned 

nŊkolik. V EvropŊ se aplikuje niģġ² d§vka z dŢvodu menġ² radiaļn² z§tŊģe, zde se ale mŢģeme 

setkat s probl®mem delġ² sn²mac² doby PET skenu. Proto se i v EvropŊ, v nŊkterĨch pŚ²padech, 

pŚistoup² k aplikaci vŊtġ² aktivity radiofarmaka, aby se zkr§tila doba vyġetŚen² a pacient mohl 

bĨt vyġetŚen. PrŢmŊrn§ doba vyġetŚen² celotŊlov®ho skenu trv§ 40-45 minut. Vyġġ² aplikovanou 

aktivitu vol²me u neklidnĨch, ¼zkostnĨch pacientŢ nebo pacientŢ s bolestmi. ZvĨġenou 

aktivitou jsme schopn² u pacienta zkr§tit dobu vyġetŚen², a tedy vyġetŚit i pacienta, kterĨ by za 
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norm§ln²ch podm²nek vyġetŚen² nezvl§dl. Z pohybu plynouc²ho pŚi vyġetŚen² vznikaj² obrazov® 

artefakty a zhorġuje se tak kvalita vyġetŚen². 

Z tohoto pŚ²stupu vyplĨv§, ģe v USA preferuj² kratġ² dobu skenov§n² a vyġġ² kvalitu zobrazen² 

neģ sn²ģen² radiaļn² z§tŊģe pacienta. 

Po aplikaci radiofarmaka by mŊl pacient odpoļ²vat a chodit na toaletu k vypr§zdnŊn² moļov®ho 

mŊchĨŚe a t²m zm²rnit oz§Śen² moļov®ho mŊchĨŚe. K dosaģen² dostateļn® distribuce 

radiofarmaka se doporuļuje minim§lnŊ 60 minut poļkat. BŊhem t®to doby by mŊl pacient vyp²t 

nejm®nŊ jeden litr vody nebo by mu mŊla bĨt doplnŊna intraven·znŊ. 

PET/CT se prov§d² v celotŊlov®m proveden² s pouģit²m reģimu 1,5ï3 minuty na jedno lŢģko. 

Norm§ln² sken se prov§d² od b§ze lebn² do poloviny stehen, ale pŚi FUO se sken prodluģuje aģ 

po koneļky prstŢ. CT se prov§d² v reģimu low dose, tedy s n²zkou d§vkou. PŚi skenov§n² CT 

se mŢģe vyuģ²t jodov®ho kontrastu. Koj²c²m pacientk§m je doporuļeno pŚeruġit kojen² na 

12 hodin. Efektivn² d§vka pro celotŊlov® CT, prov§dŊn® za ¼ļelem korekce ¼tlumu a registrace 

emisn²ch sn²mkŢ, se pohybuje v rozmez² 3,2 mSv s pouģit²m n§sleduj²c²ch parametrŢ: napŊt² 

120 kV, proud 30 mAs, rotace 0,5 s a rozteļ 1.  

ONM FNHK, kde se pod§v§ aktivita 18F-Fluorodeoxygluk·zy v rozmez² 200 ï 740 MBq pro 

70 kg pacienta. Zde se objevuj² prvn² mal® odliġnosti od vyġetŚen² ve FNHK a studie od 

Belgick®ho profesora Francoise Jamara. Ten uv§d², ģe aplikovan§ d§vka pro Evropu je 

v rozmez² 175ï350 MBq a ve SpojenĨch st§tech 370ï740 MBq. Profesor Francois Jamar et al. 

(2013) ve sv® studii uv§d² n§sleduj² parametry pro celotŊlov® CT 3,2 mSv s pouģit²m 

n§sleduj²c²ch parametrŢ: napŊt² 120 kV, proud 30 mAs, rotace 0,5 s a pitch 1. 

V m²stn² MSR z ONM (2017) se uv§d² n§sleduj²c² parametry: pitch Ó 1,0; napŊt²: 120 kV, 

proud: u CT skenŢ slouģ²c²ch vĨhradnŊ korekci absorpce PET: 10ï30 mAs; u CT skenŢ pro 

anatomickou lokalizaci PET n§lezu: 50ï80 mAs; u CT skenŢ nahrazuj²c²ch samostatn® CT 

vyġetŚen² 120ï500 mAs. Doba sn²m§n² jedn® postele je ve Fakultn² nemocnici HK v rozmez² 

2ï3 minuty na jednu postel. Ve studii profesora Francoise Jamara et al. (2013) sn²m§n² jedn® 

postele trv§ v rozmez² 1,5ï3 min.  

Zde se parametry shoduj², jen je malĨ rozd²l v proudu. Profesor Francois Jamar et al. (2013) 

uv§d² pŚesnou hodnotu 30 mAs a ve FNHK se vyuģ²v§ rozmez² 10ï30 mAs. Dalġ² menġ² 

nepatrnĨ rozd²l je vidŊt pŚi sn²m§n² jednotlivĨch postel². Pan profesor Francoise Jamar et al. 

(2013) uv§d² moģnost kratġ²ho sn²m§n² o 30 vteŚin oproti pouģ²van®mu rozmez² ve FNHK.  
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Ve Fakultn² nemocnici v Hradci Kr§lov® se pod§vaj² pŚed vyġetŚen²m peror§ln² kontrastn² l§tky. 

V pr§ci od profesora Francoise Jamara et al. (2013) jsem o tŊchto l§tk§ch ģ§dnou zm²nku 

nenaġla.  

Ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ a postupŢ se prov§dŊn® celotŊlov® PET/CT vyġetŚen² v hled§n² pŚ²ļin vzniku 

febriln²ch stavŢ nejasn®ho pŢvodu ve studii profesora Francoise Jamara z Belgie shoduje 

s postupy vyġetŚen² prov§dŊn® na oddŊlen² nukle§rn² medic²ny ve Fakultn² nemocniļn² 

v Hradci Kr§lov®, jsou zde jen nepatrn® rozd²ly. 
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7 ZĆVŉR 

Diagnostika febriln²ch stavŢ nejasn®ho pŢvodu tvoŚ² pro medic²nu nepŚedstavitelnou vĨzvu, 

i pŚes st§le se vyv²jej²c² diagnostick® laboratorn² metody se febriln² stavy nejasn®ho pŢvodu 

Śad² mezi velmi obt²ģnŊ diagnostikovateln® pŚ²ļiny. I pŚes veġker® technologick® a diagnostick® 

inovace se i dnes pomoc² nukle§rn² medic²ny nepodaŚ² vģdy pŚij²t na pŚ²ļinu vzniku febriln²ch 

stavŢ nejasn®ho pŢvodu.  

RadiologickĨ asistent je ned²lnou souļ§st² oddŊlen² nukle§rn² medic²ny. Jeho pr§ce hraje 

podstatnou roli pŚi vytv§Śen² oddŊlen² nukle§rn² medic²ny.  K co nejlepġ²mu vĨsledku vyġetŚen² 

mus² radiologickĨ asistent spolupracovat s l®kaŚem a vytvoŚit co nejlepġ² prostŚed² pro pacienty.  

PŚi zpracov§n² m® bakal§Śsk® pr§ce jsem se vŊnovala t®matu detekce febriln²ch stavŢ nejasn®ho 

pŢvodu. V teoretick® ļ§sti pr§ce se vŊnuji popisu nukle§rn² medic²ny, pr§ci a kompetenci 

radiologick®ho asistenta, interakci ionizuj²c²ho z§Śen² s prostŚed²m, biologickĨm ¼ļinkŢm 

z§Śen² na organismus, metodice vyġetŚen², pŚ²pravŊ pŚed vyġetŚen²m a chov§n² po vyġetŚen². 

V praktick® ļ§sti jsem pouģila pŚev§ģnŊ zdroje z odborn® literatury a zahraniļn²ch zdrojŢ. D§le 

jsem vyuģila sv® z²skan® poznatky z pŚedn§ġek a odbornĨch prax² na oddŊlen² nukle§rn² 

medic²ny ve FNHK a oblastn² nemocnici v TrutnovŊ.  

C²lem m® bakal§Śsk® pr§ce bylo pŚibl²ģit ļten§ŚŢm pr§ci radiologick®ho asistenta na nukle§rn² 

medic²nŊ pŚi detekci febriln²ch stavŢ nejasn®ho pŢvodu. A vytvoŚit pr§ci, kter§ by mohla slouģit 

k pŚibl²ģen² problematiky detekce febriln²ch stavŢ nejasn®ho pŢvodu a rozġ²Śen² povŊdom² 

o t®to problematice. 
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PŚ²loha 1 CelotŊlov§ scintigrafie 99mTc-HMPAO-leukocyty, pŚi FUO (Doleģal,2017) 

 

Proveden§ celotŊlov§ scintigrafie u pacientky s febriln²mi stavy nejasn®ho pŢvodu. 

Pozitivn² anamn®za na onemocnŊn² morbus Crohn, byl zjiġtŊn z§nŊtlivĨ infiltr§t 

v rekto - vagin§ln² fistu. 

 

Stejn§ pacientka, provedeno vyġetŚen² 99mTc-HMPAO-leukocyty, SPECT 

 

  



65 

 

PŚ²loha 2 VyġetŚen² pomoc² 18F-FDG PET (Doleģal,2017) 

 
 

Provedeno vyġetŚeni s 18FDG u 78let®ho pacienta s pŚetrv§vaj²c²mi horeļnatĨmi stavy 

nejasn®ho pŢvodu asi dva mŊs²ce 

 

.  

 

StejnĨ pacient provedena 18F-FDG PET, CT a PET/CT f¼ze, byla zjiġtŊna obrovskobunŊļn§ 

arteritida.  
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PŚ²loha 3 InformovanĨ souhlas scintigrafie se znaļenĨmi leukocyty pŚedn² a zadn² strana 
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PŚ²loha 4 InformovanĨ souhlas s vyġetŚen²m s 18FDG pŚedn² a zadn² strana 
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PŚ²loha 5 Informace a pŚ²prava pro pacienta pŚed vyġetŚen²m PET/CT 
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