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ANOTACE

Bakal §Ssk8&8 pr&ce se zablTvs§ febriln2zmi sta
| 8slt8stzi teoretick® a praktick®. Teoretick
a modgwnyget Bakt e§r nPp Sine dfed terkicli T2 okj asa®@ho
Praktickg8 | 8st je zamhRSen§ na % ohu Tradi
sfebriln2mi stawp odd&dse®Ronpkved&un? medic

KLELOVC SLOVA

Febriln2 stavy, radionukIl i dhkum nukI|l e8r n2 me

TITLE

Scintigraphic diagnosis of febrile conditions of unknowmgin i the role of a radiological

assistant

ANNOTATION

In my bachelor thesis we are going to talk about febatnditiong of unknown origin. It
contains two parts. Firgiheoretical part is about nuclear medicine itself and about possibilities
used for detection of inflamation andts treatment. The second practical part is about the role

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

KEYWORDS

Febrile conditions, radionuclides, nuclear medicine, inflammataahippharmaceutical
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sep Si s tpator poer§ k | & dyrz2i k@il g n s t i sekaky nebene¢odhdlily
g8dnl probl ®m.

Za horelku nejasn®ho pTvodu powva@ujoe ey svty:
38/ C.Hore| nat ® st avy mobguma2stn @hiEk hidibiwjejejich diagnostika

vel mi et mgn &.TIl e yiytbowt vipac2o jpaci antnaej gget m
met odu. pogldn2raikakzacez § n,poswp pr ov evdyegrea S@manhgi t |

radiofarmakNe j | ast Nj g2 pu$h2nl2i noyn ejnsoocun Neant?t,oiimm f e k c e

Ve sv® pr8ci se saimiSiugriafniac kmhn ovsytgiet Sen
p TV ojgiadnmetodikuvy etpSémps ava mEadigevdikda pS21in

Scintigraficklinre gnygeatobddmh2aiiige me ranou f §zi
At edy p@ddeéjmut vzni ku vhRDtg2ch probl ®mT.
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C2l em m® bak asle§zSnsskn® tpr &idedn SjBeet iskounéjeds n ®h
pTvoadgichsci nti gr af.Dékeusmaé®dk&dupB8ypeasen?

vyget femyimt T mi radi of ar maky @apadeatal Mar|ank?t i ccd
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2 TEORETI CKC LCST

21 Nukl e8§rn2 medi @p%demkci&SNPej 2 vyugit 2
Krozvoji nukl e8rn2 medic2nh dodgUnsg sves e vtk
medic2na zapadas§tolzoh jleevech®@0.r @2y ndin ad q

objeven2 Sady umhRITch radionuklidT.
Nukl e8§rnéd me$%lazidjneme mezi sambdtved ?gdé D&ka
diagnostikou a terappn e mo c n NDn 2 . J e d nvgsocs @tlivaumented chwy avzy y

tedy met odu, zaskhdowatopaet mmuwsn?Omed o or amiagmo sp & € ie
onemocnhNn2 se vyug2vaj?2 otevtSeIne® pEHESidret an
sledovatNu k| e 8r n2m8me/dfiuggdanad hned v nRDkolika | ®
onkologie dyziologi?, neurolog?, kardiolog?, endokrinolodi a farmakolodi .

Vnukl e8§rn2 medic2nh se vyug2vaj?2 otevSen®
pl ynT nebo Kk(éupkaktall2018 N8veBtil, Rosina, 201

2.2 Radiofarmaka
Radiofarmakum jeslgeno ze dv oahelngiregl3® Zi,dlBosgiec W@ g
bunhNl n® nebo tIkr8uRwE ® Sysdiofarjkaka, kt@®tsvy 0 S2 ¥l i nn !

radionuklidu, tenjewr adi of ar maku zdrojem ionizuj2c?2ho

Pokudm!| uvé meb s o fraindika@ takodma di of ar mekla n®e majo?2 mT
je alergiMek§ rehktéevn2 kontraindi kace Sad
probl ®m ionizuj2c2 z8§SemSi,Jeo zp8aSceinen tkkoyj.e n c ¢

Radi onukl i ciya myuykdgZ2e8am® medi cP $2Dppaay @vBIgpa a
zpTsdabpyr v @der n®m rzeaakctywkrl@o vr onu. Pro kr 8t k
vyug2vaj?2 i genes&movgln&deSemoTmliEzmatke Ssk
(Korandaet al, 2014 Kupkaet al.2015)

23 Radi ol ogickl asistent
Radi ol ogi ckT1 , askifjsetrd3mezzjne neb ®k a Ss kv@ 2 kg r. a v
podstatn® m2sto zauj2m8nn&le8dNFemedhc?agi

Obor radi ol ogi ckl asistent mTge vy kdrodHwa't
nel ®kaSsklTch vwié&mnayot ki ek Balibidgig®z oplr roavrSetbdet ¢ 2

14



aplikace | ® ebn®ho i oni zuj 2c?2 hor adSiSeeln®gi c
vikomepowl edn2 Sadh se poddlialma bichmasnoae.

Vdnegn2 dobhR je studijn2 obor r a dbiaokldol@®@SnScsk
t 82@mudi jn2m programu Sadiddluogij ek & akoind tea

zkou@gkoadi ol ogi ckT asistent z2sk§ titul B
20042005z 2 sk al iTittiululdiDilsomosanbovpéci &i i sbhy:
gkol e. Radi ol ogi | t?2 asistenti, kteS?2
vletech1996 1997 st udov al i st Sedn? zdravotnickou

(Radiologickyasistentz, 2021
Linnost radioljegid8k@hlo.yads 58gkdefelnvaedeho:

(1) Radiologickl asistent vykon8vsg§ |innos

abez inditkace mTge

a) provs8§dNDt a vyhodnocovat zkougkyopviovejzn

pS2stroj T ve vgech typech zdravotnickIlch

b) zajigSovat, abyr oz®@koarSus ks®e 0zz88sSaedna2min erbayd io
Ssv® odborn® zpTsobilosti vykon§8vatl nl2i mrechgt

vietnhD zabezpelov8§n2 jakosti

c) vykon8vat | innosti zv!|I 8gtnNn dTlegit® z
jin®ho prg&vn2ho pSedpisu

d) provsgdnt specifickou ogetSovatel skou ¢

~

vikony

e) pSej2mat, kontrolovat a ukl g8dat | ®| i v @

dostatelnou z8sobu

f) pSej2mat, kontrol ovat a ukl 8dat zdr av .

azajigSovat jejich deozsitnafteeklcnoua zsSseobiu i zac

(2) Radiologickl asistent mTge provs§dnht |
pS2padech stanovenich standardy bez odbor
| ®kaSe jednotlivi® | ®kaSsk® o0z&§8Sen2, a to

a) skiagaabvaek® pobtupy .vletnhD screeningo\

15



b) peroperaln?2 skiaskopi.
c) kostn?2 denzitometrii;
a nese za nhD klinickou odpoviRdnost.

(3) Radiologickl asistent mTge prov§gdnt
i ndi kuj2c2ho | ®kaSeSea, nkat ezr§k |jaed Na pi Inidki ukjazcce?
| §st jednotl|liv®ho | ®kaSsk®ho o0z8§8Sen2, pSec

PSitom mTge:

a) provsg§dhDt radiologick® zobrazovac? post L
b) asistovat a inBtirmmenvewlan2 pSadipolsogipe c
c) provsg§dnt | ® ebn® ozaSovac?2 techniky

d) provg8dNDt nukle8&8rnhN medipostupysk ® v oboalkdst

kKl inickou odpoviRDdnost.

(4) Radiologickl asistent bez omPbPdpe n®ho dc

a) provgdhNt | ® ebn® a zobrazovac2 vikony,
z§Sen?2
b) apli kovat | ® i pRPopSdemavkVkOhTnpod®e k|

odstavce 2 trgvic2m traktkemnz2alhgh&kozymiz che s
i njekc?z2.

(5) Radiologickl asistent mTge aplikovat

-

nutn8 k realizaci postupT podle odstavce =

(6) Radi ol ogickT asi st endtohmede mvykan HJ atg i
specializovanou zpTsobilost2 v rad{(9Yyeragk
55/2011 Sb.)

Pracovn2ky r,kdejéthDd u\ yegradduowEategotip odl e z 8kona.
je na kategpe Anebo B podle ol ek8van®ho vzniku o
odchyl k§ch od bnlegpnogshloe dorr2om opzS12 ppa vl pSi ol e
zapol2tang potenci§8ln2 rizika vzniku o0z8§8Se

16



Do kategorTis&kuprin agoWvnjlkou Sazeny ti, kteS?2
neg 6 mSv rolnhD nebo ekvivalent m2epdb&Jikednr
t Si desetiny | imitu oz &Sien2adSwzsakiD®ii ny Bo 1
pracovn2cipodl &ktaetrdmdv ®eo z §K SDaR2B)ut n§ kat

2.3.1 Scintigrafie
Z8 k1 adn2vynedt2ovaarkg e §r nu pina dtReuv dNo® r adi onuk

nej |l astnDji v eTctho rIn8N ekkg p aal eir nogetektid 1§ Sneybdog 2 pvl §ynr
scintilaln2cik@atmielr al n?2 kdtvelkt ohrl aga2cshk| B8S§
af ot on8sobile. Scintil 8tor bnEegnollch sanonrtg a ne

znalenTch thalpadwdgrovdsh e ladbsdtnMj iNaGER. | iSecm nt i |
krystalzasclhouxg?y ke ht genov®ho z§Sen2. Dopada
nejprve projde krystalem kde se el ektrony nadsxd$Sawe fieka
se fotony viviakehv®®hor end 8 § & me ol@rey edjw viag s t
foton8sobiklateldygenlasz o nazlvan® fotokat o
ng&§sl ednhN proch8zej?2 pSes fokusaln2TehtPakadl
nazl v8me f ot oelgevkitsriiecdkkle mj ¢ ve, ejneatudya Dymodye | e k
elektrody na k't er ®elekirong akdtady, 2 vyug2v_8&me ves8domktem
el ektrmajJ2 vDtg?2 ci tzl2zisvko8snt2 svlolygdréleknaidy jiEbg@noas
napojeny na elektrick® napDt? taohdétky d vl
| §st nazlv8&§me foton§sobillettetadcdopae&ij? ol
foton8sobiPlbs | edfmsdojehog satonS s o bijlempol 2t al , k
kvyhodnocovgn2 zRoetkam§schkhislidggng? ky zspeci §I 1
signg8l pSmv®pbgadovani obr §zek.
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Obr §2®kh®ma pSenosu informace edeiknt i2100/7n2 skamB

Vnukl|l e8r n2 medi c2nh mT g eme rozligovat n
Scintigrafick®oaddler d aessru2 ndalDIs2tn&t at kol 8§ asdl
pat $2 me z i z § knl uakdlne2§ r m ¥ g emeSdei n2erdi®,n  jneecbw§ |
scintigraficklch obrazT, kde nehl ed2me na

di stribuci aplilkosah®k®vignduovhermakmaou z ml
ve vyget Sovan® oblzantjie.mms tsap ie dkrolknodl siitkoa izrgT
proj ekc? nebo n Nkjoe di nk® rplrzonjTecehO®madvi tk a z pr o
U scintigrafie sy 2 ce nasn?2 maen Imi g esnme?2 nrkink&dzyvnesne t k st a ts
Mezi nejlast RDjvyyemlag rS?| & cs tnatiigcka® i e cel ®h
hlavy ag po.Pkoinentkyzpjredd cell pod kamer u
rozl ogen? wvrceaedi®m arMrhaek a

Dynami ck§8 scintigga&f ipeaapli€éhacizadiofarmakanNsa fd T <
vl aSeeduj eme jeho pohyposat wpahnlpskett s masdndic e

pacientavs t at i ckT ch Tgni mb2 plo wobN jdouc2ch | a
vl agskazwjza ogen2 a prTchod r astivjpé admmialkiav veh
Dynami ck§8 scintigr afyigee tsSmomgpaurdel 8 ojee nt apk
dobSe vyug2t pSkveawnoibBt mahemht pakametr T

dynami ck® kSivky nap S2nk?l alde duv idny njaemkz&kskkSSbnva
(Ullimann,2009 Koranda et al. 2014, s. 22B)
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Obr §2®%ki ntigrafick§ kamer(fatoamitoryyget Sovac?2m

2.3.2 SPECTaSPECT/CT

Dal g2m dhRlen2m podlerpreshdvdm@®hopl| anpob8
scintigrafii. Pl anSved¥ oprconmDgn@frevselza
zobrazenz, PSi tvorbn trojrozmPDrn®ho pr
tomogr afi ck,our oszcliinftuijgernaefiijfe dan dff athgyn SWPE Cd mi
tomografi e. P8ni2 n cpi apcenmenli @ wmsBhINBE0 AC j edn §
opl ang§rn2 zobravgget S®OVar®@ldrmzgt &, kdeme d
pacientaN8§ s | eduj 2 c?2 pol 2talovou rekonstrukc? z
SezT uk8§8§ge dist3bDbuchvVgpendémsr mARBCY je mo
ener g@€Tmiiow &oge CT.

2.3.3 PET

Dr uhzi§st UgPEEB@Mz i t ronov§ emiV¥ynidgrashogemaki ed,
kr 8§t kT pol ®lraasdi omagkdduw, se rychle ,roktpard®
prakticky ihtuR sendeikttly oanry a vzni kaj 2?2 dam? sftat
ani hil ace semavgt 152 mkeV do opRENT @S2 stmhaojT. |
multidetektor ov®mrmolsa ®megl.T cJhe ddtoejketnorzT s o
pr st @hmann,2009)

PET pS2stroj patS2 mezi mumnhobdat erkatl drcchv &
slogenTch jednoho nebmS$S2vsd@e pprvytudgrroB. kU a
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kol i mptSérsyroj je vybaven elektronizadKkwaduk
nezani k8% pft @tcdn KKopgka etncl. LOOHF) T .

Obr 83¥kbri dn2 zobrazeng¢Mgygbt Pekenk PEZIDCT, S .

241 nterakce ionipzwjszt Selldé mz§Sen? s
lonizuj2c?2 z8Sen2 ojl gvtSakon®zagsendSikt @em® c
el ektebelHtrzonov®ho obalu ionty. Kvanta 10

energiaby byl a schopnél ektrandov®hekobahy. z

Rozezn§v§me §biemSP2dmuntiyzyuj 2c2 a nepS2mo ioni
z8§Sen?2 patS2 protolhly§stdlcekt rtomgyk, ® dieountteyr,o n
nesou elektrickl n8boj. U nep®amati§@niyz unjs
nenesoe, mBad2mhN gama, fotonov®, rentgenove@
charakterma kor puls&kstliS8con¥® nebo el ektromagnet i

Nukl e8r n?2 medic2?2na vyug2?vs8§ dvou procesT i
150k eV. PSiihbeopafoegeuki®ensgelamkt vonov®m ob
pSed&8 vegkerou svou energi.i efekobononwseay
kuvol nDn?2 el ektronu. Pr8zdn® vimygtro shnueky z
z2skangolpReseg amSdchoydag?2z slupky na nigg?2 n
charakteristick®ho rentgenov§ als@eifotonulBNh e
Takovito uvolnnRnl fotoelektron zapS2]in2

Druhou interakci je Compt on-pQa0keVoFotortinteragujet e r
svolnTm nebo sl abn vtSzmuntiom deljekt doobfiz?2 |
el ektronovitehmt @ bm$up anV/IB smu spvSRe dedn ejreym ez mN o
smlarl,e pokral upoezesme gge¢ ®mnlee gupir.i m8Lr8ns2th oe nfeort

elektronzv al en| n2 vrstvy. (Hug8k et al., 2009,
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25 Bi ol ogick® % inky ionizuj2c2ho z8§8:
Kr§tce po objevenychleatp®indva & Sghédlsiev o s
rychle rostouc?2?mu z8)j mu o0O6®vpDgave8magnosit
zal aly vznikat praabyl seosh? @inyapsSgtdNDdg Za n
| 1 ovDka.

Absorbor a n § d8vka D je wvelilina popisuj?2c?
absorbomaae®i §l u na jednatblwr bmo aN®@s@i8.y loRid
kilogram (J.kg). U i oni zuj2c2ho z§8Sen2 se @Gougtysg |j
vpraxi se vyug2vs§ pSevg§gnh. jednotka meng?2,

Biologick® Y% inky ionizuj2c2ho z8Sen2? se
“wlinc2ch hokdyS2anes drefhade z § Se n 2tedy eRNA, DNA, t S
b2 | kahaienpgneclP S2 m® %%l i nky vyvol §vaj2 na bunt
doch8zet jen ke anébokip | n®dmowmolzd omu8§kivnaj vI 8§k
Jen jeding | 8stice hust®ho ionizuj2c2ho z
takw ® pogRomep$2 m®m pogkozen2 hovoS2me tehc
radi K&aloOWH, Hkt er ® mohou vz§8jemnhD pDMoRokudl na
radi k 81 piomoklalguaj hastane jej?2 pcegrkkdhizienR uhovc

f/’-'?—“‘- POSEOZEMT
a ﬁ BUNKY

IoNIZLIIC [ \ : cj?l
ZAREH
PIENENY METABOLISMLIS
A FUINKCE
_.—g-\-—-"':-'__.‘—_‘—"‘.—-.
SMET BUNKY
‘ REPARACE
FNZVENI TRANSFORMACE

Obr §48&kh®mati ck® zng§zornhDn2 Y% inku | Z na buRKk
BiologicklT % inek ionizuj2c?2lhom zv8ySjegne22,n ezj Sel
bi ol ogickT % inek viznamnhj g2. Bi ol §gézck §
nh pat$2 typy ionizuj2c2ch z8Sen2, tkHRov

Pokud pougijeme stejnou ahbudebbolagouok@s8W¥klL
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i pod2l zasagenlTch tk&n2 bude jinig8% PS8nos
z8§Sen2 vDtg2 nedg u z8Sen2 o9 a b. Dlinky

ast oc harettoi crkoR d DI e nh2u znBevziis 2¥alnian kveznt aa d8v kou

Deterministick® %l inky maj2 prdafovedge dEwlk
vyggdamp8@iahovs BEokkhagdmnt tpk&mhojve d§vka. D
kr8§tce po oz8Sen2tmdriIm8§ZanNdeNkomi ki dnif¢kE@

nemoc z o0z§8Sen?2, radialn?2 dermatitidu a z¢

Stochastick® %l inky , ngnagji2c h prvazhnovko u z 8dv8 vs
pravdRDpodobnost vznigsuyggdchhsiBivikiwmiua h Stloicr
Val i nky maj? dl ouhou dobu(Kdpkateteah Q@&L5, 5. 22y a
Myslivel ekb02007, s. 49

26 Horel nat® stavy nezn8m®ho pTvodu
BNgng tNlesng§ teplota u z-87A&ve®hS? 7z eendad |ntrcéemns
centremvhypotalamu Tepl ota | i dsk®ho t RIALC IN2Hem ghree

namhNS2 mé6 .metkadidnou rann2 a nejvygg2 namhDSe

Horel ka mTge b®netzom §hmklotue rviigtodvh § i 8 & adey & e |
nNj ak®ho &ammedhkldnPpovagujeme teplotu tNIa
Virov®ho nebo bakteri 8l nz2ho onemocnBDn? se
stav odezn? samovolnhD nebo za poemhdkecaz pnSeedir
ip Semedikaciav g e cphrnoyv eden@®i a§hbatdnz k® metody.

O horel| ce nezhnoSvnmEHzomppTkveotidduyy e t epl ota vygg?
d®l e 2ideigdny. O nezn&§mich pS2ling§ch FUO m
ambulah N2 ho | ®kaSe bepacienp@i chz®pEocZmepgen? ®
po tS2denn? hospitalizaci se vgemi dost u,
prokazatel n®$o pijomlS®mua.n? anamn®zy bylchor
pacienta prodhDlan® nebo soulasn® choroby,
ug2vanou medp &adeé implamtpoes)a ckel ouhodob® ug2van
kontakt se zv2Saty a rizi koov® tse xsu &livruzp Saeks
dTkINadmelmmamo®y o i & Salbno?rvayt (petnSen2, pokral uj

kterTmi jsou zobrazovac?2 metody.
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NejdS2ve vyug2vgE&me metody | evn® a RF®n IDS§il rey
mTge n8&sledovat vygetSen2 pomoc?2 wiepoolsd tend
SadnhN vol2me scintigrafii, kde gadainént opi zA

Mezi prvn2 provg§dNhRNng vygetSen2 pgvddumeéeo

proveden?2, vel k® dostupnost. a nezathDgov 8§
kzji gthRn2 spr8§vn® dned@rd8amy s ky esWogpt PDe me
organi smus | vz2ce zatDguj2cz2. Neexi stuje

pacientaj e pot Seba pSistupovatj &di rkaigd®muy lpraa
postup pro dan®ho pacienta.

Nej | arsit Dp ¥ odc i horel ek nezn8m®ho pTvodu
(sal monel - za, |l eptospir-za atd. ), z8nDt | i
(sinusitida, osteomyelitida) a malignity.

PSi hled&n2 pS2|iny FUDOI nek d S3ypgeejtetoesn22ame ad c
pacient a. D8l e mus2me tak® dbs§t na t o, z
absol vovat a do jist® | 8§skKupkaetal. 230p5p | upr acov e
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3 DETEKCE FEBRILNCECH STAWVSVDNDBUA
METODAMI NUKLECRNE MEDI CENY

Mezi velmi viznamnl diagnostickl probl ®m
vorganismu Ve smoetm8§m2ms dostupnl mij ez okerd kDav ac
scintigrafick®ho zobmratzemd nz % mBt®d® env rozealjui § k |
cel o®WIygyeNS& | e §r n mTiveud tnddkrod | Ka pdonsadibigpnak,

kurlen2 |l okalizmade a8hr wmpltaPEMON,®dRyjet Se
jsme schoprzvoliti defbatup vnpgevsSdnsd) nND podle pot S

DTl egi t T m ksfpark& vonr &nmu viyehodobc&n?znal ost n o
adistribuce radiofarmaka arve pos | ejdna ik Sad® j 2m®t vyl ul ovan
voblastechsv e | kT m n ahrreodriacdflanr2mmka se vel mi gpat
(Koranda et al., 2014)

31 Scintigraf ideek & knecet ozdgyn Ikt

Metody kd et e k c i z8nNDtu jsou rozdNDleny do skup
di agnosticklch postupT.

TabulkkalRadi of ar maka poug? (Karan@a ekal., 2084 =184 i FUO

SCI NTI GRAFI CKE£ METODY K DETEK
1. tS2f8zov§ scintigrafie ske
2. kovo¥®aiointry§t

3. leukocyty znalen® in vitro
4. proti loat8kanmtmogprokdul ocyt 8r n?2
5.%F-FDG PET/CT

Kvygeft8entln2ch st awTa nneujka senS®@sbact e pnifeadsi ticl®j ni N
metocait S2f §zov® schmabrgazadn2e ckade@dadeut@ua | z e
nebo SPECT/CUp Sesnh vy bklap&m nm? sztofbr azen?2 a pos
pracovi gth NM vybaveno,jepageatts3bOs avcy2gne t psB2hsstt 1
pozitronov® emisn? t omogr af®F ep ol Pd uags2evima n B
110minutVmi nul osti pSed rozvojem PET %Gag ectiSern
Vdnegn3edpbDg2v§ ,h g etno rivr@lvirBindrd @ lud Sunur @op a d
radi al n2nazh&talxéein jvegy get SEW20ohbBET ppomadga gt n

z8nNDtT jsou radionuklidy oznalen® | eukocyt
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PShil ed§n2f edb[chisibdii?e nNkol i k mognost?2 vygets$S
i de§lvrny g et Slkeorpacierpar ov ydcahps@zi2c ksl ch pr oc e(dfanda p r
et al. 2014)

3.2 Scintigrafie skeletu

Zanej frekverytgetseR)2g§&rn2 medic2nhD se.Tgovag(
vyget Sentydhbk®mherlaams@&s tuagdiw probl ®mu odhal i
napElG. Vi hodou tohoto vygetSbohugel vwys@pektss
dost aitseplerco fi | nost a | e p Bdntymiieaskeldta furipdjehma d
principu osteoblastick® aktivity Kkost?2, %
prTtoku. VRDtgina pTvodcT patologicklich pr
akumul ace osteobldagti ail8® eak tpiowzii hy wmP ® | @t ds
mogn®m vzni ku po@orandawetraR 2004, sviB1y | e d k u .

33 TS2f8§zovs§ scintigrafie skeletu
TS2f8§zov§ scintigrafie skeletu kombinuje
VygetsSmma §pr ok8§zan2t Dt&nhNtfwunguje na princ
azvigen® kosmAstPSegn®Hvby Tato metoda se ¢
amognost detekce z§&nDPras ajmeov mdPe o8 e rd2rUFe®h p «
znahl pol yfosf 8§t ovdinfio svhzoom BFC® xjsai vd ne3 b o
nej poug2vanbjg2m r@dvMbP.ar mdRRm aozHBEDEN
tohotoradiofarmaka nese jednu vihodu, je ¢

Nej |l astRj g2 m fporumya@ kveam Tjne rddedjigeefdm&tuTg,g 2d rze s
novinjg? ngzev bisfosfon8ty, kterl m8 nej k
vmbDKkk® t k8ni. Fosf 8t ov ®Ruxkkoonsptl eecxhy nVaD Rd ®ao vuHDNHE
| 8st irchotay prooxyapat iagavme®gd mkppdet abuna kal ci
bunhD|l nou hmotu. Ikmotsedm2zi RikSanBu mel 2 oa Z¥Wi8s 2p
na dvou faktor ecwas kZud mp o it @v e8% idw2s h®d mlaa s t
aktjke€m® za pS2|linu tvorbu a rTst hydroxy:
pS2|linu akumul micher &ldn oKupena.RGE & G)t |

331 PS2prava pSed vyget Sen2m
PSed vygeoBegittigraipdti 8nta nel ek§ §g8§dn§ spe
doporuleng8 zvigen8§ dkvoadumaneer gt ek wtdiim, n%

vyl ul ovgn2 tBBaofenmakhiige WMdldmeylin® jjeest aik
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anamn®xz obtz2.¢el pbaeci e akiryazalnm@nighvipa jTb Dhu ¢gi v
skeletu pacienta.

332 Metodi ka tS2f8§zov® scintigrafie skel

Vyget Sen? se rozdRluje na tSi f8&ze a kombi

PrvnidnelioBperf uzma| 2 mygamickousci nt kgea®Bi 2s,e spoug
intraven-zn2 ap®"ckiacois foa @ fmatrrnvagk-a2H0r uvtae S
avyget Sen2? r8jemoyeupoldtakt 2.

Druh8 néb@dit €ze krevpéehetpbobtk8 scimozimeldrd i B
minut po pPruh® f8§zi.s¥ sn2mk§ ewhedshtou pSer|a djitc
tk8n2 a kost 2.

TSet2nebbli§ Egezadr2 provgdibzehodin od aplikace
se 0o standardn?2 scintigrafidi kloesgt?ec hk dae Is

abnorm8ln2 kostn2 pSestavba indikuj2c2 mof¢

3.4 PETI/CT s'®F 1 FDG

Vyget Sen?2 pom&ri2FDGfadde 6 aywyaie? w8 Mmakt D, z§e
jezvigeng8 glykollza, tedy ge se mol eTbhotba g
jevu |l ze velmi dobSe vyug?2t? i &DGp\Sy (set tr g ni 2
vel kou vihodu oproti SPECT v,d 0k e@ka®\etnekoi
mal §8 | ogiska pod detekl| n2 mkeTwvgdunewy grgp2d oa
vyug2van¥nBkugibghh pepm@®sach mal ahgonj22cch? cph
ran.8ch

341 PS2prava pSed vyget Sen2m
PS2prava pSenm jte& mteol ivoyej ed TSleengi t §, zkedkscdroys
visledkT anebo nen2 mogn® vygetSen2 prov®s

Pacient se tSi dny pSed vyget.8éeAmvyagst Ser
mNI hodnhN getSit. D&onpBemdj eyjenSeéehimsSpace
Mi ni m§l n2 doba | alnBDn2 je 6 hodin, dTjeegi
doporuleng8 zvigen§8 konzumhg&eytled&ontcaokmnej |
jensugar free. ®Dpbegdt Pafgeehavk &2 \dS8sirhdo miado? n
aplikovat bere si ho sebou na nukl e8rn2 medi c?
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342 Metodi ka vyget Sen?
Je(tell) seaplihacs radi ofarmaka, nej dS2ewmne s

vysok8 mTge se pokralovat.

Pacientovi je zavedena kanyla,do®lere i nt raven-znhD ap¥ A KRGy an §
snzZm8n2 se provs8§d2 hodinu od aplikace a t
nehl bat.

3.5 Scintigrafies®Gaci t r 8§t em

Vyget Sen%d p@amobcy2l o nejv2ce vyug?2vadnog No dp Sk
zaveden2m vygetSen2 pomoc? ddbFohuxT .j eGaol i puon
rozpadu je 78 hodin®Gal i um ci tr §t nach§zz2 litidyyvpdgitte2Si |
z&8§nNtlivich typech procesTal akjpe hmev ysuadgikt i
detekez § TNfuebr i Il n2ch st avGalnajmse®pa vinThelwEdu e
podstatou je, dfde& yd @ vm2gsetn® mpreameka®i | i t N kaj
kterT je pr od(ika2®@S5s.BRukocyty.

351 PS2prava pSed vyget Sen2m

Vyget SefGappmb8ebuje dom8§c2 pS2pravu pSed
ozn§mena 2a muxci Paoidgget den dopSedu pog?2vs
pSehl ednosti ®tr8edqusThuii jvey fheeddStruhcy20:00, postup

se mTge |igit podle dr uDemn p¢wa nviychpadigbremij??
norlm8N skmddatu by mDI ] 2 st ug jen nhRco | eh
pog2vat hep?2 @gmegzendoporul df§odidt gy chbaggm
radiofarmaka.

352 Metodi ka vyget Sen?

Galium se pacientovitlpobvE&upei nthtgraafrine zn
aplikace, nhkdy i dS2ve za 24 hodin. Celo
OSPECT Radi of ar makum u z 81003 150MBq,p | a pkluij kkanea nasl
se vgdy pSepol éentgv§ podle vE&hy pa

36 Scintigrafie se znal enT mi | eukocyt
Pokudg e podezSen?2 na vyskytuj2c?2 se bakteri §
pomoc? znalenlch |l eukocytT. Jedn8 se o0 V)
pS2m® st N FzySznifotluo.gi ck§&§ akumul ace | eukoicytT
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Leukocyty je mogn® zn &loimdCHRHRAPAD nebd*dnroXinmi  z |
LastRNji se vyUgevBMPAD kyget Semim lepg2m f

3.7 Leukocytyz n a | ® m® €@c-HMPAO

Kvyget Sen?2 pomoc?2 pacientovlch | e Wkcocyt
hexametylpropylen amin(HMPAO), k t eorz@& pdciéntovileukocyty metodouin vitro.

Li pof i PA¢HMPAQpka ni k § nbeumbld|8npoauc i eVit ov RamBl & u
pr Tchodu mpnn 2 na hydrofil n? sl ouleninu,

buRklyyukocyt TpaPokontdoyBeukRbeyzgnho zobr az?

m2sta z8nNDtu, tedy velkou akumulac? radiof

Mezi leukocyty a radiofarmakef?™Tc-HMPAOnen2 tak pevn§8 a stat
doch§gz82stk|ln®mu rozvol Rov§gn? hydrofil n2ch
vyl ul ov8ny zej m®na | etdvlian apnd moac 2 d(SMpes e d o ealh
Koranda, Hugg8k, 2002)

Leukocyty z m8NcEMPBOP® maglki kuj 2 o akweNS8vriadh 2z
di agnostick® referen|l nPokRauwadbvjne pea&civertddna
pot Sebuj eme dos §henomd§ nw® gpjdvitLakdiofairyakadyD o bk ) & |
2017)

371 PS2 pr adway ge§eSen2 m

PSed vygetSen2m nen? potSeba g8§dn§ ,s@jets
mi ni m88 ntDodi n p Sedo pvoyrguelteSneln 2jme z v IpdBeerdl ip S
vyget Sen?2 .

372 Metodi ka vyget Sen?
Postup znalen2obectrRh®kcgtgosnupiutro

1. Nejprve se pacientovi odeberekre u dos p DIl @&@Boml|,| owlBd&at ITtc
ml . Krev se odeAlCDr § oza ozkkeuma ket ke rshe z a me
zkumavce.

2.D8l e jsou | eukocyty odesl|l 8ny uWbdr dam2rjad

viability.
3. VI aborat oSi | s o @ Tc-EMPRAO repot*in-oxinern a | e ny
4, Hot ov® oznalen® | eukocyty jsou co nejd:¢

(Koranda et al. 2014, s. 166)
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Scintigrafie mapfd®b Bt dpr pedd®nhod.iAkupulgeee ar
je pSiroz®dmBs gnepy midtiria nM2 pot Seba scintigraf
vyl ouleno §glul?2 do stSev a vygetSerza jleyp
hodiny po aplikaci radi of armaka | ep ptrdelEn
m2sta T PREHCe mojbeobBREERCT. Ve vNRtginh p:
kon| 2 nNn8sl eduj?2z@a? 2dlenh,odd ;i nptol gamlfiikaci . S

akumul acé o8 msRtuu v

38 Leukocyty zndlh-exm® pomoc?

Radiofarmakum g'in-oxinemj e vy ug2v8no? gldadein® kr @®takad f ar
a k umup Suijr2oaztedy tovy get SPvwsadam® nen2Vypgeéeh Pe dina® e
vyget Sen2 z8&nhNtu molov®ho mNRchl Se, obl ast
onemocniNn? sotuSewl cjeak @ n 3} k ol i(Korardia et al., 2d4r b u
s. 16671 170

39 Znalen® pP¥lezhbhBekh® antigranul ocyt &
Kvygetfmadnzy dobhD se poudg2vs§ myzhgve momexil lo
Radiofarmakum se akumulacen? sz 8n Bt 1o d2 ky zvigen® per me
na granulocyty. Fyziol ogikdcksst ni2k upgh8id reecceh raa

Radi of armakum aplikujeme intraven-znhi.

391 PS2prava pSed vyget Sen2m
PS2prava nen2 nuuhéz;vipien & nk oz u meac e otpeokru t

3.9.2 Kontraindikace

Kontraindi kaceJdssupgetz&enzl atj s 8tm kSandt2rnaei nld
agraviditu. PSi kojen2 je dopdTubeénovpBSel
radiofarmakatz Nl a paci entky. Vyget SewZd t@$in2gi adii
smini malizac? aplikovan® aktiviviydm2adp ad iae
dTl edgi t® kodik buf & ¢ &hodnbti€rkdaaS elnz,e apr ov®st obd

IZa jestli neproveden® a odlogen® vyget Sen

393 Metodi ka vyget Sen?

Provg§d2 se celothDlové@nBecsatmfgafveggat SPET"
Vyget Sen2 se provsgd?2 |tySi WNedividt godhn apE
24hodi d@phRulj @n § s(Kdrandaktgls, sa T7078).
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310Zna|l mo®o k| pm®itmid 8t ky

Monokl on 81l n tlesommab¢BWi AI5FU8K se vp v 8ozl a| e n 2 paci
granulocytT. Tato | 8tka je za(MIAS®)Nkst eprriots
nach§gz? na povrchu granulocytT. Radi oakt
prob2 h&™mwckielo cra8 pol ol as Arpd z keod/ua n68 hackctiinv.i t a
740:800MB q , Ngiagmdstick8 refer emlkmuad Yireo weoR S
vy @Kdtivita, podg&§vsg se jen pSi zdTvodnhDnT c
pokudjep ot Seba z2skat vysokou kvalitu obrazu
dopord en2 m Evropsk® asoci aRoek undu kpl aec8irenrtt nve&dg 2
aktivita radiofarmaka pSepDoll2etgaand § pRo0dli7e) p S

3.10.1P S 2 p radiofammaka
1. Radi of armakuml pbop &t pSayehar mRadefarmakarkd m | a
dod&8vs8&§no jako |l yofiliz8t obsahuj2c2 0,31 m
2.Je pot Seba K2 2Baus8MBu per t &Thag®tne rSd dmr @h o E |
pot SSealidoroztokem chloridu sodn®ho na ob|j

3. KrozBegbBfiliz8toru je steriln2 stS2kal kou
do st2nPDn® 3mililitrov® injekl|ln2z Il ahvilKky
4 Lahvilka se n§8sl ednhep§eknXeptadgp dtBime mr 8D p u
|l yofiliz8tu. Po rozSedhRn2? se okamgithR pSid
5. PSipravem$i @@ nusstt2 q@En® | ahvil ky. Lahvil ku j
mi nutkestz®tal kovan?z2. Roztok by mbDI m2 t 1,5 n
6. Dal g2m postupem po oznalen?2 je zmNRSémMeo akt

MBq®Tc.Pod | e z mN S serndebespkSteismi® ynnogst vz pro dan
jeho v&g8hy.

7. Cel ® pS2prava radirdlawmadk?2ac mha din@Phpddhiathdn
asteriln2ch podm2nek.

8. PS2pravek LeukoScan se mTge aplikovat 10
bNngn® teplotn.

9. PSed samotnim pod&n2m mus?2 b8t zkontrol ov§
anesm2 bit pS&bahomewn2 g gEhmicB PBE t el ky .

3.10.2Kontraindikace

Me z i kontraindi kace pat S2 Vygag? citlivost

proteiny. Dal g2 kontpakwmdi kacicentek a Nihiok ye nr
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kr 8muk ® o lrozpadE®liTc j e mogn® se ke kojenz2 vr
radiofarmaka.

3.10.3Metodikavy get Se n 2
Radi of armakum j e apl i kovpSondo8 npaa cji eedhnt corvg z o vy
pS2pravku LeukoScan s obsahemorgasdil®la MBgiOV n ?

oobjemu 1,5 ml.

Poug2vs8 se gama kamera se dviDma detodktacrey
rozlogen? radi2theadmalkaod Pl éeékaae. nRhciSem

pSedn?2 i zalkort ipmw§ lerk m. Rygrtasitpasuna stdlu me detektory

je1216 cm/ min. CelotRlovl z8znam poug-?22868 m:
11024U dospRhRl ®io | lovRka cel ot NI ov25 midianém t i ¢
i mpyleepPug2t i alt eé@rfatpilvam28 r ¢ srtha zsnbEl ém@inatg t r

nebo 500 00 i nPpau |l z€ll.ot IB2o vj®m nsong2nno st p BRECTBGIt S
slowdose CT. Doporul uj 2 %624 hodinzod apfkace,hlos o ®@ z & n
akumul ace droan wlkac yaaKpionvkwrsg m2 #Selnegal , 2

31



4 RADI ALNCE OCHRANA

Objeven2 rentgenov®sebpnf§Sersla najfjeoaakt noi
' i dsk®ho t DI a, ale tak® se prvnDhD zalaly o

tODmto zdrojTm vRDnovali a poug2vali |e.

Hl avn2m c2l em radialn?2 ochrany | & T%pal nodmeuv.
pravdhDpodobnost vzniku stochastickTlch ¥l i

i jednotlivce.

411 0Obecn® z8sady radialn2 ochrany

Radi al n?2 ochrana si dg§vs§ za «c2| vyl oul it
dosagit el nmoiuk uvsrsotvoecRh avs® ri icrkd icphyo &sha caikafl. nd20 | 2 r
skupini principz d TvodnBDn2, princip optimalizace a

Princip zdTvodnDn?2

Kagdg8 prov§8§dhRng linnost by mRla bilt zdTvo
kt erroumovzni knobyl aSdosz88ehAN odTvodnNhna
spol el nost. L®pe Sel|l eno, ppeudi {f Empronigd ]

kt er ® j,eDdyktoaho vwWy pl Tvat nhNjakl pe&22n osst apvruo
odhal en? paci enRroivimci @n eznbcwndddhrf D n 2 s e upl
vyget Sen2 m, kde se zvaguje,ulzdmradywuhkebgha
rezonancd e z pougit?2 i(oHugalk,? cBHbavpidide né 3

Princip optimalizace

Kdokoliv, kdo prowgdSeh?Pnmposoc?edownd?2z uk?2 c
vyget Seni prov®st na2zgsBeBhadiPogaefdovgg® dEgas
Podl e (2HOWPYk aj &d odsT8lhenpiutt® a udr g@avatal méd k @ du
ri zi ko ohrogen?2 ¢givot a, zdrav?2 os orboza mgin
dos&8hnout pSi uvg&gen?2 hospd¥S&skd §he m2osprod
studentT | souTywlyimaizteywychybmi ty | ®k a S ok@He n
pacientT, takov® ragtaxien®abi gnitty b®kan®ih
pomoc?2 ionizkj8ctR®odalkSeneba tasyozabrdpa
| i mLagto je aqlrdacd poodmpaliaw §n zareg Imi ckesnowA LsAIF

as reasonably achievablee v ol n®m pSekl adu tak n2zk®, |

( Hugak, 6350/4k,p20%9)8
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Princip limito v § n 2

Pokud nhRkdo praogy8d»owviBBaenhhepSebahovat s
omezovat ,azsh§Seda®n @jackih§Seswul vu nepSesahoval
ozaSovgn2. L®kaSsk® ozaSovan2 t oneutzom2lipiDmil
tedy I'imitu zdTvoldundak, BXea@9 08R!| | zace.

ObecnhN se rozliguj?2 tSi druhy o0z8Sen?2:

0z8 ez pseice Bgdehna o0z8&8Sen?2, TKwmrknoftJmohl a
takov® 0z8Sen2? pracaVvm® pSTspedek. jako

| ®k a Ss k ® dooz §tS@tnG zlkaStaeyggrime osoby’prkbeh®ng§
vyget Sen2, tedoz §Se&iy dyheoBehoddl map 32 kpl S&2ds
apom8haj?2 pSi vyget Sen?2 .vyTgaekt@ o vsge®i zmaSHtS@im)

0z8§Sen? idbypywastuell nefas88end gpygtaj2 do pos
obyvatel.(Koranda et al. 2014, 46)

42 Radi aln2 | imity
Limity jsou dRhengbdon®typr e kpoatiderdylalindity ver a c
zvlI 8gtn2ch pS2padech.

obecn® | imity plliamict pproo odfyandtvieVvzm2 rdo&ky, k ue k
d8vkd ng | ohSveargkadcmsk Tgge ekvivalentn2?2 d§vke
na 50mSv za rok.

limity prr o r adi al n2efperkadovwnrez kdyf§vka u pracovn?2ka
nebo po sobhN jdouc2ch 5 | extnaesimt2 blildal kKEv
ekvival entn?2vzda8vrkoak ,15e0k vim& al ent n? pr TwhDr n
uobecnlT c,itedyl50 m8 haJl cdk T g e . PrTmDrn8 d8vka na

pracovn2ka je za jeden rok 500 mSv.

limity pro studenty: e f ekt i vn2 d@elsan2u pSeudehi T 6Ge mSv

ekvivalentn? d8vka na ol n2 | olce a pr TmBDrn

omezooB88%en2 ve zviI:§yttm2dh mp $2 pjaedienc@ KdajmB c
nebo osob pelujadtichbvanipmict BhBwbadubl doyp p
5mSvzaroku dDt 2 pdHaeR8R), MmSyv .
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43 Moni torovsg8§n2 pracovn?2kT a pracovn?
Osobn2 monitorovg8§n?2 vynuge ook ddbank ¢zhv & oda 2z
detekuj2c?2 z8Sen2? Mmaalsg@y @Ddzipmatcroving komas
dobu jednoho mDs?2cvey haoo dmosle®Z2e sVegy hoasjSolc® nR

zasl 8ny na pS2slugn® pracovigthD nukl e8rn?2

Na oddRlen2 nukl e8rn2otmewdSarinye &EHRe §gsig ®p r
pravidla ochrany puoukkce§naisfememirs&t ocyhnr28nii t
ivnit 8z®d®endUm zevn2ho o0z§Seméhanylyagséms§ me t ar
av z d§I.dJnvonsitt2Sn 2 hsoe omuEsFeandd@&t nej men g2 v rpirtasm:
kontaminace@ r g a ni s mu radionakbidg (KupRaktal.,2015 Hu g 8009, s57-58)

Kzevn2mu o0z8Sen?2 mTge u pracovn? pPB2 pdrog el
radiofarmak, kdesen a ¢ h Zadiefgrmaka laplikad propaci enty s bet a
obl asnh s emovgynsoksytt ucjze§ Sien2 z8Silem al fai. Dz
radiofarmakat e d w | paSit n 41 StpAvinlepo sl edn?2 SadhN o0z§Se
samot n®ho, pkaaeirdmute® zg8§8eé@®hogam@®hp t NI a.

VnitSn? kont ami nac? se mysl ? radi al n?2 z 8t
vii knou do organi smu. HI av nval spkS/2t| irnaodui ovankitti:
povrchu vygetSoven a | aboratoS$S2, kde se

Takovimto nehod&m mTgeme pSedch§zet rthomit c

z8§Sili. MTgeme pravidel hBbakano$iol avatamekti
kontaminaceMo gnhD vzni kl ou plognou kontaminaci r
pr8§oeesSenimi z8Sili a kak®r pSomad@hodp§pr

Plogng§ sakjadSBacarm& 8wz or Ruje velikost povrec

Radimu k| i dy s e d o ptoldloab N d casetr®wajl?T, v potr a
vzduchiii nhal ac2. Plognou akti vintap ShT@®e po mui$
mNSiklomt ami nace nebo nep%2mmokdepommlcze spdlu
Hodnoty nami¥8Tecn @& eus nz2§ iSees dha vipd v 300U Bay . can
nesm2 bilt vydg?2PSresin 6 0j 28rgdiondriidd’™t yupt asenprhb
2a u z8Senry Hu g3 kB.@s2e)rm 9 ,

PSed vnitSn2 kontaminac2 se | ze dobSe <chr

asistent mus?2 poug?2vat osobn2z ocheanwo®hparu
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odNDv a ochranu ol 2. Pokud je provsgdBDna | ir
ovzdUygt2o oper acebosxee cfhr opvr§od 2t ow du rgleesrtTocSt? c h e
kontami nac.i s e d8§ tak® zabrknriotl odad®mo wp
nekonzumujig jz2adk 8oz S8anno(Kuptaet al, 216, 828)e n 2

Ochrana ¢asem
. Pf?d ‘,me’] e Ochrana vzdalenosti
zarenim il
Ochrana Ochrana stinenim
pracovniku

| Bted vnitti <:No§eni gumovych rukavic
~ kontaminaci Price v digestofi

Obr 8§8R&di al n2poadoihakZP0o,s.96)

44 Radi al n? ochrana pacientT
Radi al n Promacidnyrvaynuag 2 v 8 dv ou ogoptiinnea IpiTz a cper ian czc

Princip zidgvodhmubz medédradu wougit2 ionizt
zv8git, zda IrZi zn &mT gsepnoej eanl® nsi novat a paci
nevyug2vaj2c?2 ionizuj2z2onagsen2nepakalijte an
pS2nos mus?2 vgdy pSevkgadvat ¢gemnlsbiMe), Eer ik §
dTl egit® si ovhNSit, zaoainformackse Fapisuje do pacientkg n 2
dokumentaceVy get Sen2 c2poughivapj2c2 z8Sen?2 vyug
vheodkl adnl Phokp$2 geadacthNDhem vyget Sen2 koj 2

radiofarmakaz N1 a koj en?2 pSerugit.

OdpovhRdnost za | @kaksk®T oapBekbjegi | PORSS
| ® ebn® o2z §Seon 2e ka§ vtaank®® hpordonvo&de2n 2 di agnost i

Princip optimalizaces e snag? u radialn2 ochrany paci
| ze dos8hnout zej m®na o ptmarkal.i zPoSvia npaiu ga2kvt:
postupT vyug2v8me diagnaqgstkiteek® rje? @rkaesntdan®e
pacienta, pSi spr&§vn®m postupaoaj esei pSBekcbl p
U pacivddntgF dmot ndlsttg?? saektpovu g2av ©&o&dwpoviDdng d
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Dal gdioinosg ki | ze kontrol ovat ogoukontrald kivalitg c i
radiofarmakaa j eho akti vi ty a kontraql at 2kmv ajle t m
pravidelnl ser\jiTs aa jted s rcehy BpBafraam&2t k(pknelt y
al. 2015)

45 Kat egori e pracoviiognS znuaj k2l c&dna jz28cS ecnh?
Kategorienpkhgdi§onmi®usj 2c2m z8§Sen2m se dnl 2
podle ohrogen?2 zdrav a ¢givotn2ho prost Sed?

Kategorizace z8vis2 na m2Se mogmBBen»zES&d

|l innosti a n8rolnosti na zajigtnDn2 radialn

katiaddgporti®t o kategorie spadaj? pracov

avetering§rn2knabiemog®nyent genov® zaS2zen?

kategoriei dot ®t 0 kat egor i €z &9 eanBk radiotliagmstiog e n o

nebo radioterapii a oddRlen2 nukl e8r n?2

. kategoriei dot ®t o kategori e spadaj? pracovi g
nukl|l e8r n2 medi c2 naymnT mr azcdorvoijgetn) (sbr at bt
urychl(ovwellegka | . 422/ 2016 Sb.)

46 Radi al n? ochrana pracovn?2KkT

f ochranal asieded Tl egi t ®, aby | as pSi pr8ci se
radiofarmak Kdygj e st upeR r i zithks eo dHPpeor2u| uyleg a
stS2dg8n2kepracdgernkToz8§Sen2. DTlegitlim f

sdobou,poker ou je |l ovRDk vystaven zdroji z
Sn2 gen? | asu zZ8Vvis? na zkugenostech é
sradionuklidy zabere m®&nhD | asu, t2Zm p§8&d

pSisp2vaj2c2m zdrojem o0zc&Sea? nenmdloou ch?]
kterTm se mus2 vBDnovwalt g20muw 2024 &Sen2e.dyPo
obsazen2 pracovigthD nukle8rn2 medic2ny
sn2gen?2 r a(dupkaétal2200Z, §24,B @ @ i, 2083n

T ochrana iSRronrczdhmanu pomoc?2 st2nhDn?2 a n
poug2vs8 vrstva materi 8l u, kter8 jJje wvilo
Proni kavost z§8Sewnyma$eyvwup®hreerne ragipeo.d| eP o
z8§Sen?2 b, ktlet® m@®nRWemads Bt DM, sk al 2 |

36



je plast nebo plexisklo. Naopakokd st 2 n D n 2

hust ot ou

tyto kovy svysokou hustotos e

nebo
n 8kl ,advn ® k
Vyget Sen?
al., 2007, s24)
ochrana

vzdS8l|l emds

kpSem2 sSovan?

zbytelnD
radiofarmakumJ e

i jeden a

Tabulka2Ef ekt i vin?2

voz2ky

j ako j e

na
terTch pS2padech
PET obng§gu

bj eod

v ¢ &aktenejneo,s t § e

Sn2 gen?

z§Sen?
ol ovadshnémddnwo lplorz®iar ot e
vyug2vaj?

p Decrhrr anwn ®r aodiad fSernrha kb T

na

nel ze

dsg§vkovl

vzd8l enosti

vysokoe

v Tradiofarmakyk r y t

ani

pepvygd? okbk(lugkaetk @n

pS2kon

dl ouhlwl 2 prkepdt govmaci ent T,

doporul eno,

g dva
d8vka

aby

person§l
k r okiy qkonaridg et al. B4 S 8Oy 2
2009,5.88) n2 k T

(Hug§&k,

Vyget Sen?

Radiofarmakum

Aktivita

a

Efektivn?2

pracovi gt

radionuklidy. St2 mt o

kapaaphiynnT .
podle aktivit Pokuda k t i

[ nukl e8§rnaelme®i oéumegs k@ak)sd h ud
| zSPaIBKE 8dyt
gi votn2haoapruadti $d ca dp codank?t ni evkn.?2
Pe v nrme§ dsokd Sacdhu j permee widy wir 3 @ il Tcchdr z @

materi 8l em

vita
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kl esne

spalovny. Odpadkyd | ouhodobT m pol ol asem

pacientovi (MBq) pSi jednom

pozitronov! 18§ FDG 400 5-8

perfuze myokardu ®MTei MIBI 800-1000 2
scintigrafie mozku ®MTei HMPAO 800 1,1-3,8
scintigral %MTcif osf § 800 0,43
scintigrafie plic ®MTei MAA 200 0,31
scintigrafie ledvin ®MTci DTPA 200 0,41
scintigraf.] 9OMTcOy, 200 0,2-0,6
perfuze myokardu 20171 chlorid 110 0,50,6
galliovg s Gaici tr 200 0,2-0,3

47 Radi oaktivn?z odpady

o d p:apde v,chD | 2

pod,jsdanodpapglyodpS:

rozpadu

mT g €
r apithzety,p a § yn@alk mij ak Pl ¢ iotu®

st §l

mn ot

|l zebeaewx



aj sou po |lase tak® zli kwvld®y¥t&8m2y .r K@ipma | nac h
vliI asttdBPlkeemoad i zac? do vym2rac?2ch j2mek.

Vym2rac2 m2stnost sloug? k uklT8yd §no wddzpched
t @obynedjoj de k samovol n®t o azln @am&n § vakt,i)Sieimadr
mogn® odpad uvolnit do ¢givotn2ho prostSed
pracovi gt vol 2me vym2rac?2 m2stnost v tak
nej mengNRedz2 1| nou sbaivent? pfr@acovygtslt 2 nedcp?
mat er O8§pathy zde zTstavuj? tak dlouho, doku

a givotn2 prostSed?

471 Moni torovgn2 vipust ?2

Na pracovigti 11. a I11. kat e.gamostai§ mn§ehpi
n8dr g zachycuj e Vnepthdeum osdep ardamike dvaddols,w §td s o
kanalizace. Po | as e,n okrdpmojgem ®odbrjge nvoyvp8u satkitti
kanalizace Vypougt Dn? bdéseti& o b Nt ¢ iprodilw? pB e c h r oz
skl adovan2 t gkRrunk®@rdcd gdepaddlu eyi t 8 hl avnhD pr
odpadn?2(cHu RgRds. 102103)
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5 PRAKTI CKC LCST

51 Met odi ka vypracovg§n?2 praktick® | §s
Met odi kou m® bmrkak t§iSsro@atlp$ €taip a prAbhNhdey g
z§nWWt bebriln2ch stavhahepnhsmn®h e SFTOMMPAG P e
adal g2 mognost2?2 vygetSen2 poméFBG.PET/ CT vy

52 PS2prava padingntga afack® vyget Sen?
Pacient daeuypdSetaeenou g8&danku od indikuj2c
medic2ny a posl ®ze je koRtakbwvgbhDsnulelen
pacientovy zasB | Bowlaem® sd octhywWdrigta pS2pr ¢
V den vygetSen2 pSich8z2 pnaacicedddddeaBPe r z
pSin®sébsi svalinu a | ®y z dTJvodu del g2
vi sl edekokrraeawwm,2 hmej m®na pol et |l eukocytT. C
ned 2% 0euxk olcOy t T .

Pacient se po sv®m pS2 ch infbrmovam &shd uShsl2a sn as ra
radiofarmakav e kt er ®m vy pl Rujke §se@ngmelmn3s ¥dgjbeh
Podeps§8§n2m pacient souhl as? sc hvoyvg8ent23re np2om ve

N§sl ednhD je pacient zavol 8n na apli h®kzmw?2
“razy, ,polSPepraadcne® al ergie a ug2?2vdleiald®ey!|l ®@ka
mugeptatzda nen2? gena aNDh@éeé nBanedbhme m RDigndj@ d c
tak® poulen, aby po tlktinjatoddeTnv omdl rzyvc hgleenjTg 2p
radiofarmakaz NIVa | mi dTl egit® j e Yppd n&niue tr oeazrph,d ore

radiofarmakanezapomendisev y h {ab an etsgst Rami a t Dhot nT mi ¢

N&sl ednD Bboed epbaecriee nctcoav 6 0d Mrtl 2 gmil mkk mékvr nvéied & 12 2
sil nhNj g2 |jehdpdSi pd esvizanhlimaACGB%ktl corgekny 5 e i ny ci

adextr-zy, poug2v§ sea kzeabkroanRuwejrev\ajcd jj &t @u zsd rv
st KaluenkDIz® jhsnoout yp Si pravemlyy @r ot y IABDt lay I3 gk r
ze bkkunya®ed abor ant odebere 15 mililitrT krve
adolu.

53 PS2prava radiofarmaka

Odebran§ krev se dmds?Ima cd\l adnbddoroar taad $2S es &k mt
celou dolKu ewt ¢ rei dpoSRsnteesreinlan?2 zkumavky o vel
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zhruba30i40mi nut pSi | aboratorn2 teplotDn. Jakm
odebran® kr ven poSdednlll §enmeo uo ppaltarz mu , kter8 ob
do starezkommavek, kter® vlIiog2me do centrif
ve znalen?2 leukocyPTcpokkmberl tmEhnBkobit Bnl
hotovise mumBSi t jsephod j? & latt imoict dbyd o YaspNDgn®
l eukocyty seivm@sitpaciyemhtienwD Dpaj] d@Inea bdd o 2 3

oznal en2 .

Oznalen® | eukocyty jsou opat Seny odrta@ml3 cr?ur
pSed z8§8Sen2mol &/whmm®lwmnTpljechu a je opat Sen

se stupnic?2 na stS2kalce.

Obr §8@lkkovNDN® kryty na stS2kalku s radiofar

54 Apl i kace radiofarmaka a postup VYVyc
PSedt2m, |labgrpsoBezzas!| §nipSopnabveme® bkbeoke
na kter®m nesm2 chybhDt rukakricevyadleziafr&pg

Le®kaS aphiaken® “MedMPA@tiynt ravehplzinko Wan § 23
je 700 MBq Po aplikaci mus?2 | ®ka$S zapsat (eas

naaplikovalradiofarmakum gacientj e podramBivysyet Sen2z m a c'l
vyget.Semougit® jehly aodkB&Ha]ky dee specia
kontejnerdglb neber @oj «ou za ol ovnDnou bari ®r

Li pofi PPMéi HVBPtAKOa okamgi t D po aplikacia pmonep
sevhydrofiln2 slouleninu, t2mZjgenNzdp 2 il o@n
zobrazuje jako aktivn2 yndlgirKeleak daPR@BHUgBKk,]
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Pokud se pSedpokl 8dBSjjgee dsTplredgoi@s® kscnach§
jednu hodinu od aplikace radiofarmakaa ci ent po apl i kaci odch§
volno, vrac?2 se na PRSdadl &asfm2vwed md mp aicvieadt |
radi o magsteminliaby si tdodleét unaa pyHdpdnl msmol
mNDchT Sem je vygpt 8¢t ordofanSakuml ¢ H o Dvjeplek & | ,§st i
proto j,ebdTbelgi m® ovinePsas DBplad me Plsvstapw k t L
do vyged Poeappdr@ali ol ogi ck1 asnaséeke®tjekpt pmn
narozen?2, a®dmDmkedwmadioe kt T.

Pacient si mT,eas em embhsas abybhSte brea htoov,a |. Bacién8 d n «
j e vyzvS8undljeabyosiy a ipdlkkd nabysgdban® mNDI §§&d
kovyi mincevk ap sBZaa | hoovdail n k y,, bSreltl2ez.k yP Se dievgnike s e
artebake@y zkreslen?2 vygetSenz.

Radi ol ogickl pfeide@gmposvetvamlidentjae Mogd VA ta i
avybere sprgvnl protNalsdlavpr ¢ i d gpra®tadeay (depth Ke
sn&qm stolu podle vigky pacienta.

Pacienta polog2me na z§8da ganty. \GttuTtlo gcahmwa | k a
pacientovi podat informacero§ s | endvwyjgedtfenh2 m sn2m§n2? se z
| 8§st, radi ol pagentenkdjedeme iz §t edrvta sdet ekt ory na
bSicha. sdkpnek eat pyovd rmpeSji bl IPoiptile gds n8hriKdy § | e
vge pSipraveno a nastausm®mAProaahto druhosgrtigraid a
sradiofarmakem **™Tc-HMPAO se vy u ¢ 2kvoa i m8BHRr y kt erpRarijas el r
n2zkoenergetick® evygmdkbm gogmiiP gdmema s
detektory. DRl aj?2 se statick® scintigramy.

Po skonl| enz28®?prpvanciiheonts n?dnrc h8z2 a vr ac?28 %s.e

VygetpSom2hfakvbefjpispedndy zmhDnou, tentokr §
scintigafiea paci entodj @il a3y m& My povkogeebBeaygp Psdr
izadn?2 PStiramyt.o scintigrafii osel @m2tnil a .d 28l sa
vyget Sen2 mTge poSPEGT ngh®SPECE/GTslonddwgeICHii tkt @ r ®
provs8d?2 komrehkr ®taa¥y znaglsuji?2 c? s e Vygag? ak umu
pravdhDpodobZEmnadgnBeemIge provg§dNt 60 neb
rotace gam&amery 360. Tedy3 -6 na jedno ot odlem?z 8§84 reaBu?
projekce je v 0 z meiz420 NMQAPea%iire.nt po vygetPSdhe pdtEh
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ar ozhodnut 2 | ®k a S ed o pnt TRyu&j | 2&aki§ n t pi rgor vaef d eerp@p o
aplikaci radiofarmakat o zname n § p Siggeal lepyeerc§ ceert a j eo pddrto v
celothNlovsg scintigrafRreqvedenm® 7 $z vaachjyad Se n
do programu PACS. Poku dSPECY/low dogegsSTi, vnyujse?t Slean
zapsat hodnoty CTD a DL pacientovi dokumentac

55 PS2prava pacienta pP¥F-BDGPET/ CT vyget
Paciend or@§danku na oddRDl en22 muky getrhen 2memi cj
domPdad Nl en2merdiikd 228y .n2PSed samotni m vVdogiset Se
do j eho powdleingtmd os pS2pravhD BachewttnaAe pszd
dva dny pSed vygetSen2m vykon§vat wi§sdlneoduk:
vyget Sen2. PSed vygetiSleindomvipbéid edfee gz 4 ®o di
doporuldigre m®ed vyget Sen2m | 2stMijnég ms8ll ek &
pSeggetISeIndimt a nep2t §g8dn® sladk® n8§poj e,

Pokud je pacient diabetio bj edn§v § se 2p Seew 8 mly 2rvad onkbordru |
peror 8§l n2 ,paonstlieddinab ejt2idklao i ,riSmbeiv2aygiet Sphep
neapli kuje a bere si ho sebou a Ppkod pacienj et ¢
poug2vs8 inzub2meVevapempapbi kuj e j46hodmi ni |
pSed pS2chodem na oddRlen2 si pumpu vypne,
Pokud paci ehan bweydgetl ®krny2 vi ®ky nevysazuje.

Jestis e pacsoemetmo cBIm® mglgg§ 2y, probl ®mChpblué n a
j e i ndijkoodvoS8n om sk Rarctireanstt eprak nemTge dva mDs
gt2tn® ¢l 8zy ani dopoapdmkEiad: deynpoeatiSses ¢ mma

endokrinologemPokud jept Senfgeme u pacienta przoVw®sedu f

klaustrofobie, alergi@a j odovou kemtor @asnitemo cInINRuUu gt 2t n¢

5.6 Kontraindikacekvy get Se nffD® o mo c 2

Absolutn2 kontraindikac?2 nd[ojheo idofidtis ktul) I? acct2 em
vybrat vhodnWwjge2 Sengets®e pi2omwabddd gpmnatwga wot
podm2nek sn2gen2 na mini mum aplQGTk.ovhMenz® arket
kontraindi kace patpSerkajiean?k,ojzehe jne il Ind gn
pacientovi pod8na chemoterapie, nemilI by |
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Dal g2mi kontraindi kacemod§nare® bjl dd oad @&dylgo re
kontr ai npdli&naoccvea p§Sit er api e j - dem

Kontraindi kace pSi podg&n2 kauperpetazSkeBtky
st SlIevpod8&n2 jodov® | 8§tky je to terapie |

Pod§van? jtordoosvtirc2hc hk e oelk ckEmStdstem intr
kontrast n2kcthe riT §tjebk§ d mhiraciolpgitk ¢ $tandardchi v1 po| et n
tomografie vizv Ds tMZ2 L. R. Pod&8n2 jodovIichnkhobdtr $3da
N§rodnadiologickT ml palasmtdra? d yoameeqrtaflineg ho
i ntraven-zn?2 aplikaci kontrastn2ch | 8tek

57 PS2prava r d%®0OGof ar mak a

Radiofarmakum®F DG j e p SipyklvotvrSomu,v jedn§ se o0 f
radlonukl i dT je | mbPiopraawdi§nakter Salej’e d20kuy §s V¢
del g2 mu pol ol asu rozpadu ag 110 minut, ]

nemochnici.

Obr §Zlekmi n8§rn2 box na p $¥0Gr(fatvautory adi of ar mak a
58 Postup vyge¥B@n2 pomoc?
Prvn2zm vyget Spatimepb apjSea czomlldddd nekabbrphtoddb@mi e
kapku krve a zmRS$S2 j2 pomoc? npdldkhodmE§eame P
pokr aldoavlagt? nv. Pokus byb pla ghbyk@hkaScei enta nemTge
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amus?2 na vygetvaidika epSicjh? tp SZmpawwe.ch jenmolhha
atopokdj e zji gtnNDng | aln8 hypelrwjle kB®BOi m|i n G
inzul2nu a znovu pSed pod&§n2m r a2dvjekizaB0ma k
minut od pod&§n2 krRBa kegge®Ben2 nguykemi e,
zavedenou kanylua d d I kawedelaborantpacientovikanyld o g2 | y .

Mezit2mm¥ethleatvdor avt 0Si pSi prav?2 afmammBa ané unt
d8vku radfFfb@ pimmka dan®ho SpaSc?ikeantkea j e o
wol framovim krydé&wmoda odsSRadaBrimdkunzg $ Scedea l

jegtl @yl odvoDNn ®ho v oz2 kuodskttzenrIn 2t aak yo dsvl eozueg 2s
m2stnosti. Mezit2m papiSe pkioanvt?r arsatpnozp % Ijsseinlk&uk
dvhD mognopeéiop®ld@8n2kontirasgtord2o vI§§ tnkea ondTodEeo bt
kontrastn?2 | 8t ka aemfnme § m2d ppo k®Ownatr alsitcheém | St
pod8§vat pSi pode Nfuwaoh vnhah iappel rifkoar|anc?i ns2tsenvo.s

spacientem chv2l]i hovoSz2, dopt 8v 8, nae Yiraz
onemo@nimo2gn® kompl,j akoej g KaustpfSee mdbalergie na
kontrastn2 | 8§t ket $enPaonkaulid. bsleh ey gveytgSen2 pr

fertiln250ley Dke @Ibegit® se a2ddEmdvIpN 82 a znm
dokumentaceU r adi of ar maka se mus? p rtoovrgtdddt p k2o
provs8§dNn8L®Kahp Bmikdjueo r o deunox yaglt u k74MBq, tat® 0

aktivita je urlen8 pro pacienta o hmotnos
dos&8hnout vygagjztkweahltiot yd TwyogdeTt Sreong2n ® a kt i v i
hmanostser y p od #drhc8c2 pSepoltov® tabulky, vpfol ap
aktivity vpugy v gosS ptab@ky Br@Wdkeocvh®e n p o u Gplikadi ma
FDG nbust2 vyhozen a skl auhebokSnkitveerdis IpjSe i ¢ d 12 M
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Obr §8A&K!I i kal n2 HPDE (fotocastdar) pr o

L®kaS ng§sl edntll aapmtientevaifBG do pSPpraedrn® Kk:
ami ni m8l nMyAdAi0olmlgi c ké@wwp rropd tTadhindko k ument ac
zaznalmesn 8a m2 shPtaoc iaepniti kjaec ep.o ap !l iokls ¢ ikabidkg ®s | !
ssebou si bere pSipr av e frakciopoear d r AH r66 Mmiautddz 5 o k
dnt 2z, kacheksdgrckjlmyh | patdo eli® Tse objem kont
0S Sniguje. N§pl R zag2vac2ho trakby bgdang
kartef Rt mant by mDI kTidpoacsehaygi tedjsne v ¢
kontrasmnmd | In PRy Kt lSl devericp 2omad s tgrenkét ur st Sev p
od ostatndSh getruktur v

Po wuplynut? cca 45 ag 60 minut j e pacier
mi krofonu, zda m8 dopi tjoau d&bdead Irgpasbtynads dl Ba\ykma
Plnost molov®ho mRchlT Se by®moyhyledaSwirerdayg nzd§ <

zkres!| ovyaH!| awig¥reddkm | e, ge se radiofar mak.
se pacient ,sudtbbtyad elcamiypSkeyl witbidgi nk g, obt B e
obsahujzzadd aMexi t 2 m si radi ol ogi ckT asiste

vgechny dTlegit® wWdaje a vybere spr8&vnl vy
avyzveho,aby g2dT wpddy n e dz@gnenldbiorantkekontrd e zacieritas

najeghocel ® j m®no aadbkl ogrokEnasi st ertodstsp. 00
Pacient se pol og?2vzmpauynt Jat 2 naazBBapod®t et Di
pouz , kdyg se pBor82pb k®mPehiinSehho znderbaov opt
nedovol 2 m2t Pokudgle®lkzaaSdini kwvvan® voggev Senkoll

45



| §t,kopuo aplikaci | ®a$S rozhodnecpedt ené@m8n
na jodovli kontrast, visledky hodnot urey
indi koviam®r €Tes- znbt mbkpaht apsmdBe Kk niz kjge lolgmn %
roztokempvVehkgdgésdtho vstupoSSpamod2 jeevigeo
hadi pkapjlodsovou kontrastn?2 | 8tkou.

Obr 89@%klI §dac? m2stnost pro PET (foto a

Obr §20Alp |l i kal n2 stS$S2kalka pro kontrast pSi v
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Prvn2 f8ze kp@hetrBsnnzjé §CEkou, pokud je | ®k
klasick® vygetSen2? pomoc2 PET. Rozsah vyg
bg§zebnd edo polopBhpacdcNenpgpet Yen2 z&§nNDtu n
rozgi Suj e viya ePEHIETHEZN] ov ®

Obr §121PK2stroj PET se stolem (foto aut

Obr §t2P82stroj PET (foto autor)
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Sn2mat se nejdS$S2ve zall @ nrepalSesgmp2misdeo po hg b lu
60 - 90 minutami od aplikace.

Vyget Sen2 radiologickI asi stteenntz azcahhyaj2u jpeo u
| 8st a2 noekjobll2i.ggPos| ®ze n8sl eduje CT sken.
se S2d2 vihradnhD doporulen2m virobce.

Ve vRDtginND pS2padT vyget Sen? se poupéudaj 2
UCT skenT sl oug?2c?2 c brpcevPER:ri1facdon NmAso;r e ciCT a Is
anatomickou | okal8®x amAs ;PEOU @Bl ekenT 50ahr a
Vy ge128800MAs. Vyug2vs§ se aut onrantgencek ® modul a

PSi v3opeRizhench pacientfrgedumomgamosentzyd jee 2
vyugit2 promhDnn® modul ace proadubede®imboa %
hl adinu gumu k pot Sebn® kvalithR CT zobraze
a naphbDt?2 redukovat podle jejich hmotnosti

Obvykl 8 gdbg edm2®makvi zi | n2 postele je 23
parametrech jako jsou poug2vani 8§ $2 gtarcdjei

apli kovma® eplotsilveidn2 SadhD hmotnost i paci en

Pokud bylo pSi Myapeotraert?2 dpo uwddpiktuone®T ace z a
N§slednhD jsouyalsdeskynywldbddgesyst ®mus,fufde
apos| ®z e arohivacidossy@neu KkPACS.

Pokud bylo pSi vygetSen2 PET indi Kodovdin o

nei onickou kontrastn? | 8t kouw40O0amg |J 8dkan
Pod&8§vanl objem se odv2j2 quodejvlEagt Pgakeaphi
ml kontrastn2 | 8t ky.

Pod8n2 kontragtyrcshllo$Sttky ax8vizd2cena€ T dat, n

se jodovs8 | 8tka pod8wx® jddddemadekv8tnhD sn?2
obvykl e napdbygarkorvi Znac et &CKT o br T tBY In& prgxSax Vv e
znameib@sekucb d apli kace jodov® kontrastn?2 | 8§

Pokud by byla potSeba posouzen?2 dynamiky &
3i 4 hodiny po aplikaci.
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59 Chové&n2 po vyget Sen?:

Po vyget Sen? je paciedfvodu dgpbitej gadohodgh
zt DI a. Nedoporul uj e dseen nviyngi emi§9knh? zdooo HM av| achras
at Dhot nTdcThv ogdeun ozc hr any pSed z§Senz2m.
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6 DISKUZE

llona Brown, Nancy A. Finnigag 2020) ve $y ® Heerdpca OrocdvESedy v
Petersporf a Beeson definovalioj em hor el ka nezn8m®ho pTvo
pTvod® wWobhD povagdgovali tepl ot u pvaycd ge2ntme gm
vyskytovatb ez pS2 | iny d®l e nedg 3 tldny. thadlgnhea
hospitalizacep r ov8dNnT mi vyget Sen2 mi Ineezmoucrnliecni2. [
l et se krikwTFliia tvgwhiied kk®@vauo cpeo kIr DKklu mSivg lva
Bylo zrugeno Kkrit®ri umemocnhiciavygey Senk amnadve
ambul antn2bal gy gemSya oudekapkny pacientT s
nebosyndromem | i dséz@®@ Tivimwmio d é ni®c ipen Seby di ag

MUDr. Di t a S nf20@6kuovw88d 2?2 ve sv® prs8ci, ge dnegr
nezn§m®ho pTvodu se vivojem medic2ny a d
podobyHor el ka u paeigenSa tidfyd®eehal émz NN2ni
nepomTge ani t S2?pdeorbre2h alj @ cpinthalpigzdec sbeesh 2 Beatd

Krit®rium tSecambhghvagntnk?t pa@l i@Stia h\z2 se s

Larry M. Bush(2020)v e v ®wiSpd?st up v yzjeit Stolvrg2n 2p &2 | i n
ngsl| eBrooovn8§Xd 2 se dTkl adn§ anNenjnd®&2av ea fyy znlkl§
odbRr krve na celkovl krevn2?2 obr az 2am dj§d ceu
testy na jatern2 funkci a bakteri8ln2z inf
zkTge. NS§sl edupt o¥?¢ Srdkipkefpne o mMml veyt neet Sen2 mo |
ng8sl RIGhjraud N8Bl ednhD se mTge kuht e vabdb@nhotrzn&d k

obl asti. Podl e druhu a bol esti se mTge pr
Dal g2m n§8sleduj2c2m krokem je vygetSen2 n
provs8d? se n8slednBhD i biopsie.

Podl e MUDr ov@I10)ylLRpms gkipuj eme ve vyNgpreSov §1
provg8d?2 fyzik§8len?2s evyojdeethbPern® krev na bhRgn®
abi ochemi c kM8 s\ edgaltj e rk2o.mp | etord2 ev yppd tSRerny?2 sm
sputum,punkt 8 a ty d . N§ s | e dRTQ sen 2wnyedke t sSrednchred i aa gmloisct,i ¢
vyget Sen2m je ultrazvuk bSicha a mal ® p§n
serologickm®a tleisVy Ralpagdi gntednoddS ipsSt2kl pargye? Seen
di agnostice. Sem se Sad? TsveyrgoeltoSgeinc2k & Sti ecshtay
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magnetick8 rezonance, rektoskopie nebo kol

Sad2? biopsie a metody nukle8&rn2 medic2ny.

Podle dostoapmalcdihci2ch a | iteratuBek®er eps
azahranilémvzg8sadnhD nelilgéskllcnhf oir maabr aiis
shoduj 2, ge je dTlegit® se vyhnout dT®bdD

zkreslen2? vyget Senz.

VnNDkterTch zahrchpsém2cle poBlkikiondkeol ak ¢ge
| eukocyt T |"@rsoxipe pijoa§adoHMPACE s

llona Brown Nancy A. Finniga{ 2020) uepBHB®FetNj gedme @152 | d olal
infekce z e] m®n a bSign:2 p8nevn? a bas nebo ginusitida.u b e
Syst®mov® autoi munn2 onemocnhNn2, sem se Sa
TSet2m z§stupc,emejj set N pNomhbdgknkolymjom, myelom,
ng§dory tr8v2c2ho traktu. ,hbeyvi®nafmsBDjogPpai
NRDkteS2 autoSi uneabidstikovaie | M8t qpuS2K a@tnegor i i

PSi detekci febriln2ch stavT nejasn®ho pTvV
MUDT . LKuobt 0?2 gkea(2006miScpaci ent T, kteSpodigbp®dd
vyget Sovan?2 bez vidolkd&dglgetasdSenj?i gptoMoz 2p PE|ITi/ |

u cca 60 % pacientT.

PodleWrightaetal.( 2020) a p&hbizpyv&oaefebpirhNbu $tea
a vyv2np&eduj 2Zc2ch i nfjoakr@ c d,ivi @k ®nfyep m®c e n

zastougewmer| ibty®m roce vIizkumu. PS2]iny byl
mal i gni tyr, Tzag@nletdliiay® o s t i. Paievsdorf(296n @r opvSerd i npy
studidi se souborem 100 pacientT. Jeho vIT s

objevily v36 %, malignity vVL 9 %, A®nt,y rfzn® pS2t akiPubyl
a nediagnosti FoWwateBh®j p8ohphgvedl rdakgios
o velikost:i 105 pacient:T.368ewobylial,pBPdyi by
se objevila pS2|,vna7n%dbyby @h pliog TU abglyul za§8 npX
a v 12 % byl a tp&oIi§ma(1982) pmrir a\pdmd I3 jieho saubod i i
paciteynlt TI0O5inf EBEeEi byl a PpPSREZ Hma pFaldtylav ®h
prok8z8nasSnmNBIli w® pS2| inYpaygl gnpTOKkETEN®
anediagnostikova e Ipr6® ny  uKndckaertét{1992)pr ov §d N | studi. S
Azjistl,ge pS2 1| i nychsavuibjyw 226eibrrfidknl nw7Womrl § z una | |
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PS2| inWwz§nDtll BwASHSETIN® vESHEYnieby |l § p B2icihny
stavu zj i g(199pyvedidBadiudica dlot ez Tslcastsei | o 218 pa
pS2]ina byl i#B1.0% malighitpnl8.028-0%,1 .z08 n Nty by l-200zj i
%r Tzn® pS2liny u 17 % a pS2]liny, kt20% nel
Studie od Kazanjigl992) obsahoval a 86 pacientT. I nf ek
mal ignity u 24 %, z8nNDty se obj ewia yneuz 2§
pS2]ina byla u 9(19%)wea cs \e® ts[t.u diei Ki erigme 19
paci egisttua, 26 % pS2 znl® Roymalignitfue k2% % pacient T
pS2znaky g8wnhDbyYly pS2znaky mBby®aa di al®h 0%t
Vanderschuere(003)p r ov e d | studi . o velikosti 192 p
pS2znakyu i3n5f,edkc% se objevily malignity, %
pS2znaky byly zastagnmeny kw viad.e®raiésorigssiogld n y
(2004) provedla studik t er 8 obsahovala 87 pacientT. I
malignity v 18,3%, z&nNty v 13,7 %, rTzn® pS2]iny
objevily v7 %. Ergonul (2005) proved! studii 80 pacienty $ e br i | n 2 mi st ay
pTvodu. Jeho visledky byl y 5n28 s%,e dnugl2icggn? iy
vi9 %, ZA¥n,y rwTzn® pS2|iny byly diagnosti
p S2 | ilyreastoupeny ve 12 %. Profesorka BleeRewers(2007) ve studii s 73 pacienty

zjistil a, ge infek| 1%, pHhaligpni byl v Za ow
pS2]liny v 4 % a pS2]liny, kter® bokprkarhe di a
Colpan(200h0ve sv® studid. pracovala s 71 paciert
mal ignity u 14,1 %, z8nNty s& abjpnevdilagnwos
pS21| i ny Pasqulle Manseei(P009 ve st udi i, KOtle rp8a gaide :a H
vislleyky n § siftkeedse gbfevil2v:31%, malignity se objevily v 14,2 %, 12 %

pS2|in se28hpRtdyn,aloTzn® pS%|l anypyedeagbpevi kg
objevily v 31,8 %. Bandyopadhy4g01]) a jeho stdie o 164 pacientedny | a pr ocen
rozdRl ena:innf8sk |end2o vin$2dviyngue t IS12Ind ch5 paci ent T
objevila u 22 %, z8nNDty byly zastoupeny
anedi agnosti kovateln® pS2]liny v 8,5 %. Po.
veden2m japonsk®ho(2p9,kf esbraaNanub dTossiod
visledknfeklyn2z pS2liny v 17 %, rialni® mpiSt2y i\
zastoupeny v 12,1 % a nediagnostike@® p S2 | i ny febriln2ch sta
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MUDr. Havr8&nek (2001)40ve% sivn& ekr §1#30 ppufieg d 2n
on§dorov® pS2]liny a 20 % pS2|in?2fevmalknztdk
onemocnin?2 ., Podl e prs8§ce ,MUDpSesDi veggqgkSem@ |
vyget Sovac2ch metod8ch, zTst&8vs§ skorlonyt Se
Brown, Nancy A. Finniga{f 2020) , navzdory tdineg,n?z kvtad v §
febriln2ch stavT nejasn®ho pTvodu nedi aghnc

Aut orka KSivanov§g ( 20don7e)g n2e dsovb@ psre§ cvie UvIEtC
to mogn® ,aydgdvgpw® get Sen2 pomoc?2 FDG PI
baktei § 1 n2 ,lizref enkgtodg e t z n a lleakodytyii"TccHMPAO nebo | ze
dal g2 metody pomoc?2 anthipgrogkinid§oac yit €y né h mb
feh8k (2012) ve sv ® opmoSc?i FUDVGE dP?E, T/ §CeT Anyaiher®as
metody sgal i um citr 8t emSGalgloup agt M@ ommak vy g g2
z8§tNge, dlouh® doby vyget Sen2 DRhled@®i ttak ® a
icena vygetSen2, &dareal RET/d&T.a BS20wen aftarsma
kdet ekci osteomyel iRt iscdy ja gs atraddoiiokd -arx gnmpaokuidgnd v
nach8z2 wryluigtiiteh pONMENHKsefGa hi uM v gcintigfafi @ p S
p aci dransplantavanou ledvinou.Tvodu vyl ul ov§g&n?2 rsadSeovfaa
seminimalizujer adi al n2 z8t Ng na ®FieAG hehod®Tc- BMPAO,t @\
kter® se vyluluj?2z mynBktadnt@nyamzaat Digue 2 at @
sefarmakunv y u g2 vi§z sh 8d rei | 2

Jak ug byl o jewzrmchu amligen2z m2inferoat uSe jsem s
| eukocyt¥nogimoug?2vs§

Christopher et al. (26) uv §d 2 voesdntigraf®s {Hmosne im, ge je dTI
paci ent 3060/ndirnguetl nehybnhD |l eget . Na vyget Se

dTl egi t 8 jminulesthamn®za z

Znal en® bepacikntociwrt glooz n B pozd2jmézZz¢haodi n po o
Koznal en2 | eukocytu u did0p Ml ® Hibs olBive KrEWiO@w s €
mNl a blTt s mpzok@khys édiniemyascd ¢ xnibo lepa@nu. Leukocyty
jsou d8gl e z'eaokimny pomoc?2

PSed i ipoj@apkakwica propl 8chnut§ fyziologi
aktivita vrozsahu 1020 MBQgq u ob®zn2ch pacientT se di
prov 8dreboll83 0 hodi n po aplikaci. Skeny ce
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jednohlay ® mebod u §1 n2 ho detektoru s velkim zornlm
energi e. Lasy skenov8§n2 se |ig?2 pod8imuttyp.l
rychl o8 %2 iB@ébBm za minut u. T1&meborh&3§ hodirepo apkasi.k § v a

VONMFNHKs e pSev§8§gnhD poug2¥EHRMPADe u@Drcylt n @ nla
se mus?2 vr8tit zphDt do pacientova tDIla nej
Ve FNHK je doba vr8cen?2 | euk o copherhetal (20),st |
kterl uvi@hoddabhu 1 M2rnhD se | i g20NMFNoldseb2 r
odeb?2r8 u dosphDl ®Domlalvp oy dlik aChroizsnte4y 3 sedr0a destt
401 80 ml.

Francois Janteetal.( 2013) ve8§d¢v® pes8podEvRAGSprak&t dos
| 1 ovNDkda40MBq,t8dyB75, 2 MBq/ kg. Pod8vang8 aktivi
hmot nost.i a mBhDla by bTt CO nej meng?2, j a
intraven:-znhD dodo zm¥ ®tda n@r2dstdiruly éphyol,d@hzoS ekn 2 . J
vl ek 8rnh Dbip2AcC njeezid T200e §i t ®s rz2aperEni db porTyaa
NNDkteS2 autoSi ve svhbemzpdaazelpidhdp kr wlosjak
toto pod&n2 byamivled nbil ta katmevznen @ aci enty a
krku, pokud | pacientnesetg&nyS2dit aniJTlegkoo8vata |
Pacient by pSed vygetSen2m nemRl zbytel|lnh

Aktivita poug? vEFBRWE vIragiDoofyaaPBiEik\Bq / kgtedy
175350MBgpr o st andart n2 h &g.Akatcii veinttaa sve§8 gurpcr2ahvou j7

u pacientT trp2c2ch nadv8hou, obezitou se

Aktivitaepocp®yamisen optr Ot é c AEancois Jarsakt @l. (2013)g 2 .
uvg&§d2, ge apl iUSAITGTMEBMBg pot idvoi stpdp3,yiE, 2 8Bq / kg pro
standartn?2ho |l ovRDka o v8ze 70 kg. Aktivi
n2zkg8, jak jen to j e mogn®.

R o z ddplikacivaktivty VEvr opD @attBaATpevn2 pohl ed. DTv
nNkkoMBEvr ophD se apl iddwjod unimgdg2dgwlda az n2 2z §
setkatpr obl ®mem del g2 sn2macEvdopPkRPET Tcke pIS.
pSi stapulpickakci vNDtg2 aktivitbha rvagdgiécf®a rpreadkiae
bTt vyget Sen. PrcTemlortnBl odvohnads mégdgsanag e nzapl i k
aktivittu vol 2me u nekl i gmalcimab @z lpakoletii.F T $en ou
aktivitou janeschopdu  paci ent av yzgkerte8teidty ,doymwet Sit i pa
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nor m&8l n2ch podménRgbhybuy Iy e h Spediz hwyeg eti K@n2 ob
artefakty taak waloirtgaij wey get Sen 2

Zt ohot o vy, getviBBA preferuj 2 krwat@g?2 dowall istkie
neg sn2gen2? radialn?2 z8tNDge pacienta.

Po aplikaci radiofarmaka by mMypmp&zdrmbn? od
mNchT Se a t2m zm2rnit od&Segeén2moHos®hbe
radiofarmakasedopou| uj e mi ni m8I nND 60 minut pol| kat.

nej m®nN jeden |itr vody nebo by mu mRla bl

PET/ CT seco®lrotvBldedva@®@mopgovedédh 2ngismut yl,rba | e
Nor m8§l n2 skermBzee |prboav8dl2o pdblmVviny stehen,
po konel| ky prstrB.gio@dosestalysp? pk8§d2dgvkou. PS
se mTge vyug2t jodov®ho kontrastu. Koj 2 c?2
12hodin.Efekt vn2 d8vka ppooov@8ld®dnB® eaa®UCEIl em kor ¢
emi sn2chsesm?omhkyTouj e v rozmez? 3, 2 mSwa phtp?o
120 kV, proud 30 mAs, rotace 0,5 s a rozt e

ONM FNHK, kd e s e aftivitd ‘8FvBlorodeoxyd u k viz ¢y z me 7 Z40 RMBOpro

70kg pacientazde se objevuj? prvn? mal ® odl i gno
Bel gi ¢ k ®h drrangaigoJaneaa or & en uv §8d?2, ge aplikov
vr 0 z m&sz350 MBga Vv e S p oéchk370l 740HVIBg RrdesorFrancois Jamaet al.

(2013) ve sv® studid.i uv §d? NE,s2 ethBy2 sp gr

n8sl eduj2chalpDpédr a0t kY, propitdnl.30 mAs, r ot

Vm2 st n2 OMMS(RO173seuv 8d2 n8sl eduj2c?2 parametry
proud: u CT skenT sloug2c?2ciBO0vimArsagdrul CKo rs
anatomickou | okal8k amAs ;PEOd @Bl €ekenT 50ahr a
vy get SBOO MASIDDIs n 8 j e d n ® Racksutl élne Hikey moe me g ?
21 3 minuty na jednu postel. Ve studii profesérancoie Jamaaetal.( 201 3) s n?2 m8§
post elreozM&Rmiv

Zde se paramet ry s h prdudy.PtofesoFrencois Jamaensh (2013)r o z
uv §udSesnou 3Podrmst ta ve FNHBKE mMedDdv A2 v Pal g
nepatrnl rozd%&l2 jjee dvn odtltRarvpréiesorsancdimlamiaret al.

(2013)Juv§d2 mognosth2kovaB8G?Phoopndmi poulkk van®r
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VeFakul t n2 medoiKkec§li cv®vse podS§vaj2 pSed vyge
VprS8ci o0 d Frgnooie Jamasae@trah (2013)) sem o tNDchto | 8t k §

nenagl a.

Ve vDRDtginND pS2padT a postupT stl @d dvE dPNIR)

febriln2ch stavT nej as n®anwie pamanazBelgie shedujes t u (
spostupy vygetnSendddpXloen®d Nm@k Feku In2mé men il
VHr adci Kr 8l ov®, jsou zde jen nepatrn® roz
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7 ZCVnR

Di agnostika febr il n2tcvho St apvrTo nneej dai scn?@huq  npeTr
ipSes st&le se vyv2jej2c?2 diagnostick® 1| atl
Sad?2 mezi velmi obt2¢gnhD diagnostikovatel nG@

inovacesed nes pomoc2 nukl e §Qph3dsi MEeta loizany wnzmpiolkdu

stavT nejasn®ho pTvodu.

Radi ol ogickl asistent je ned2l delhospul§get
podstatnoyut wSSen?pSaddNl ekKkzononkj e8pg2 mmedl s
mus 2 r adistehtspglipmdovats®&kiaSem a vytvoSit co nej

PSi zpracovg&n2 m® bakal §Ssk® pr&§ce jsem se

pTvodtueorWwti ck® | 8sti pr8ce se vDnujencipop
radi ol ogi ck®ho asistent g,r oshSedaknmi| biinokhTonz
z8§Sen2 na organismus, met odice vygetSen?2,
Vpraktick® | §sti jsem pougi |lzalmprSenig§lgm2lc tz dz
jsem vyugdgila sv@ Sedqkpapwd rmd xrha tpkrya x 2 na
medi c2ny ve FNHK alraubtlnaosvtinz nemocnici v

C2lem m® bakal §Ssk® prg&ce bylo pSibl2git |
medic2nh pSi detekci febriln2ch stavT nej a
kpSi bl 2gen? probl emati ky detekce febriln?2

ot ®t o probl emati ce.
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PS2 li€Clke& ot NI o v §"Ts-ENIPA®-leukacyayfpiFdJO( Dol egal , 2017)

Proveden8 celotRDlov§edbeci hhPgiakitavy pagiasr

Pozi tanvanmn®a a o n e moarbud) i@8hn, by | zgBoODDhi vI i

vrekto-vagi n8l n2 fistu

@ (@)

Stejng pacient kacpIMRAD-ukecytyoSPEOT g et Se n 2
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PS2 |20/lyg@et Se n¥-FOGPEY O | egal , 2017)

Provedeno “RDGYe 7 8kpacie@bgpSet rv§vaj2c2mi hor el
nej asn®ho pTvodu asi dva mDs?2ce

Stejnl paciFDGPETOVeaeRBET,LQT af 3 e gt Dna ob
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PS2130md&d or movani s osazhn aalse rsicmintliegukadcdyet y pSedn? a z

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Krilové - Novy Hradec Krilové
Tel.: 495 831 111 ICO: 00179906
4 A, Oddéleni nukledrni mediciny - 6681
: IE“I ) Tel.: 495 832 337
(<]

Souhlas pacienta/tky — zdkonného zastupce
s aplikaci radiofarmaka a ndslednym vySetfenim na gamakameie

PACIEIURA rorioiinns oo suesis s snains sismmiel | S ssiers Soaes s aosiasinnsmsialonss s nasasans s
piijmeni jméno titul
01711 TP T [ L —————— Pojistovna: ..................
ZAKOIN Y ZASIIPORY et opmminmsemmmnisss, awssnssstmsensna ssnmmsasesny s Sasssiiakia
(otec, matka) piijmeni jméno titul

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zaFizeni:

piijmeni jméno titul pracovni zafazeni
(zdravotni sestra, zfizenec)
Planovany vykon: Scintigrafie znaenymi leukocyty
Radiofarmakum: ket [

Vazend pani, vaZeny pane,

na zakladé Vageho zdravotniho stavu doporudil Va§ oSetfujici 1ékar scintigrafické vySetfeni na
nasem oddéleni. Vydetfeni se provadi na gamakamefe po predchozi aplikaci radiofarmaka (léku
oznateného radioaktivnim izotopem), obvykle nitroZilni. Zobrazeni zéchytu radiofarmaka umoziluje
posoudit stav organii, pfitomnost patologickych loZisek apod.. Dle potfeby je scintigrafie doplntna
nizkodévkovym CT. Interval mezi aplikaci a vySetfenim zavisi na typu vykonu. VySetfeni zplsobuje
nevelkou radiadni zatéz organismu.

Nezadouci vedlejii u&inky (alergické reakee) se po aplikaci radiofarmak vyskytuji zcela ojedinéle.
Pokud by se objevily po odchodu zna$eho oddéleni, obratte se na svého oSetfujiciho lékafe nebo
pohotovost v misté bydlisté, event. na Oddéleni urgentni mediciny FN HK (495834120 nebo 495834130).

Pred vySetfenim sdglte piipadné alergie vminulosti, u Zen v reprodukénim véku t&hotenstvi,
podezieni na t&hotenstvi, kojeni.

V den vysetieni je doporugen zvyseny piijem tekutin. Po vySetfeni neni nutné omezeni obvyklého
zpiisobu Zivota, nedochézi ke zméné pracovni zpiisobilosti, neni tfeba meénit V& légebny reZim. Po cely
den vySetieni, je tfeba omezit kontakt s malymi détmi a t€hotnymi Zenami.

Podrobné&jsi dotazy Vam ochotné zodpovi 1ékaF aplikujici radiofarmakum nebo jiny 1€kaf oddéleni.

Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s pritbéhem vySetieni. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otizky, a to srozumitelné, vietné viech rizik &i komplikaci.

Prohla$uji, e jsem lékaFim nezamléel/a Zadné wudaje o svém zdravetnim stavu (vCetné
alergii), mné znamé, které by mohly nepfiznivé ovlivnit pribéh vySetfeni. Souéasn€ prohlasuji, Ze
v piipadé vyskytu neotekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zikroki
nutnych k zichrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veSkeré¢ dalsi
potiebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s planovanym vySetfenim dne: ........cooovviiiiiniiiiiiannnns N P e | ... hodin

Podpiss «ueensenssnsionsmssnamssennnsans s e v alo s e e L
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Aplikace radiofarmaka

Cas:
Zpisob: o iwv. O s.c. B Y senssumabnemmmi sisese s
Misto: kubitalni zila O vpravo o vlevo

predlokti O vpravo o vlevo

dorsum ruky O vpravo o vlevo

dorsum nohy O vpravo o vlevo

PG e RS s
Dle anamnestickych adaji: Graviditaz: ANO  NE Kojeni: ANO NE
Alergie:

Lékai/ka provadgjici poucen a aplikaci radiofarmaka. Lékatské ozafeni schvalil/a 1ékai/ka:

— jmenovka a podpis: .....evveeiiieiiii

Vysetfeni provedl/a:
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PS2l406md or movaniy gsea SFED@msBessin2 a zadn? strana

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové — Novy Hradec Krilové

Tel.: 495 831 111 1C0: 00179906
Oddéleni nukledrni mediciny - 6682
tel./fax: 495 834 542

Souhlas pacienta/ky — zakonného zastupce
s vy§etienim PET/CT s nitroZilni aplikaci radiofarmaka "*F-FDG
a jodové kontrastni latky

Pacient/ka:
piijmeni ) jméno titul
Rodné éislo: Pojist’ovna:
Zakonny zastupce:
pifjmeni jmeéno titul

(otec, matka)

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zafizeni:

piijmeni jméno titul pracovni zatazeni
(zdravotni sestra, sanitaf, ...)

Plinovany vykon: ~ PET/CT s nitroZilni aplikaci radiofarmaka a jédové kontrastni litky
Radiofarmakum: BF-FDG (fludeoxyglukosa)

Vazena pani, vaZeny pane,

na zdkladé Vaseho zdravotnfho stavu doporudil Va3 oSetfujici 1ékaf vySetfeni na naSem oddéleni.
VySetfeni se provadi na modernim piistroji PET/CT. Tato metoda umoziiuje velmi podrobnd zobrazit
zmény na vnitfnich orgdnech pomoci radioaktivni latky. Casto je soudasti vySetfeni i nitroZilni podani
jodové kontrastni latky s cilem dosaZeni kvalitn€jsiho zobrazeni.

Pred vy$etfenim prosim vypliite kratky anamnesticky dotaznik.

Popis vykonu:

Do #ily Vam bude zavedena kanyla (haditka), béhem zavadéni mlzete pocitit mirnou bolest obdobne
jako pf odbru krve. Podéni radiofarmaka ""F-FDG se provede do zaveden¢ kanyly a neni spojeno
s nezadoucimi Géinky. V indikovanych pifpadech se ped vySetienim podava jeSté kontrastni roztok
perordlné (pije se) k lep§imu zobrazeni stfev. Po cca 1 hoding (interval nutny k dostate¢né akumulaci
radiofarmaka) nésleduje vlastni vySetfeni na piistroji PET/CT. VySetfeni se provadi vleze a trva 20 — 40
minut.

Bezprostfedné pfed uloZenim do piistroje se zavedend nitroZilni kanyla spoji s automatickym
davkovadem jodové kontrastni latky (je-li jeji podéni indikovano), jejiz kratkodobd aplikace umozni lepsi
odligeni zobrazovanych struktur téla. Kontrastni latka je rychle vylutovana ledvinami, takZe je prakticky
viechna vyloutena do jedné hodiny po jejim podéni. Po vy3etfeni je vhodné podpofit jeji vyluCovani
pitim dostate¢ného mnoZstvi tekutin.

Podéni nitroZilni kontrastni latky milZe byt spojeno s mimymi pritvodnimi pocity, mezi néZ patfi sucho
v tstech a pocit tepla v téle. Vzacné miZe na jodovou kontrastni latku vzniknout i nezadouei alergicka
reakce. Vznik alergické reakce nelze pfedem predvidat. Projevy alergické reakce mohou byt kychani,
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VaZend pani, VAZENY DANE ....vesvsssmeesnonssonsssnnines dostavte se, prosim, na
vysetfeni PET/CT na Oddéleni nuklearni mediciny Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové, budova ¢&islo 23 (naproti chirurgicke klinice)

Pozorné si pFeététe pFiloZzené dokumenty, Fid'te se jimi a peclivé vypliite
anamnesticky dotaznik a souhlas pacienta/Kky s vySetfenim.

V den vyietieni si sebou prineste:

» VYPLNENY ANAMNESTICKY DOTAZNIK

= VYPLNENY SOUHLAS PACIENTA/KY

= LABORATORNI VYSLEDKY (UREA, KREATININ,
GLOMERULARNI FILTRACE)

= 1,51 NESLAZENE NEPERLIVE VODY

Prosime, abyste alespoii 6 hodin pred vySetienim nic
nejedli a nepili slazené napoje ¢i mléko!!!

DOPORUCENI:
vzhledem k niZsi teploté vySettovny PET/CT doporu¢ujeme pohodiné teplejsi a
voln&jii obleceni bez kovovych ozdob a zipu

gROSI’ME:
SPERKY ZANECHTE DOMA

Nemtzete-li se na vySetreni dostavit, dejte nam to co nejdrive védét na

telefonni &islo 495 834 542.
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Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Krélové — Novy Hradec Kralové

Tel.: 495 831 111 1CO: 00179906
Oddéleni nukledrni mediciny — 6682
tel./fax: 495 834 542

Piiprava pacienta na PET/CT vySetieni trupu p¥i diagnostice
nadori a zinétu

Vazena pani, vazeny pane,

vySetieni, ke kterému jste byl(a) objednan(a), je pomémé nérofné na spravnou pfipravu.
Abychom vysetfeni mohli provést co nejlépe, prosim, pozorné si prostudujte nasledujici pokyny.
Nejprve si pozorn& piettéte a vyplitte pfilozeny informovany souhlas s vySettenim PET/CT s
jodovou kontrastni latkou a vypliite anamnesticky dotaznik.

Alespoii 2 dny pired vySetfenim je nuiné vyloudit v&t3i svalovou zat¢Zz (1628 fyzicka préce,
posilovna, ruéni fezani dfeva, noSeni t&Z8ich nakupl a zavazadel, jizda na kole, apod.). 6 hodin
pied vySetfenim je potieba hladovét, v této dobé je vSak nutné vice pit a to pouze Cistou vodu &i
hotky &aj bez jakychkoliv sladidel, 6 hodin pied vy$etfenim prosim nepijte mléko ani jiné népoje
s obsahem cukru, ¢i jinych sladidel. Vyvarujte se Zvykacek, bonbont ¢i ustnich pastilek.
Vzhledem k tomu, Ze bude provedeno CT vy$etieni s jédovou Kontrastni latkou, je NUTNE
si s sebou pFinést vysledky sérové hodnoty urey a kreatininu a odhadu glomerulirni filtrace,
které NESMI byt starsi 7 dnii pfed terminem vy3etfeni na PET/CT! Odbér krve ke zji§téni
téchto hodnot provede prakticky ¢i ofetfujici 1ékaf.

Vysledky MUSI byt v tisténé formé!
Pokud trpite cukrovkou (diabetes mellitus), pfiprava probihi nisledovné:

Diabetik pouze na dieté: hladovi 6 hodin pfed vy3etfenim, vice pije (alespon 1 litr), a to pouze
¢istou vodu bez sladidel, &i hotky ¢aj. Po vySetfeni, v pribéhu dne, vice pije!

Diabetik na peroralnich antidiabeticich (PAD) - vyjma biguanidi (viz niZe): hladovi 6 hodin
pied vySetienim a jiZ neuZiva ranni davku PAD! V této dobé vice pije (alespori 1 litr), ale pouze
neslazené napoje: ¢istou vodu &i hotky ¢aj. S sebou na vysetieni si vezme jidlo a PAD. AZ po
vySetfeni na PET/CT si vezme PAD a naji se. Po vySetiend, v prib&hu dne, vice pije!

Diabetik, ktery uziva PAD — biguanidy, tedy tyto léky: Adimet, Agnis combi, Avandamet,
Eucreas, Competact, Daltex, Diareg, Ebymect, Efficib, Eucreas, Glibomet, Glubrava,
Glucomerck, Glucophage, Glucophage XR, Gluformin, Icandra, Janumet, Jentadueto,
Komboglyze, Langerin, Metfirex, Metformin, Metfogamma, Normaglye, Pioglitazone/Metformin
Novantin, Retaform, Ristfor, Segluromet, Siofor, Stadamet, Synjardy, Velmetia,
Vildagliptin/Metformin, Vipdomet, Vokanamet, Xigduo, Zomarist uZije posledni davku tohoto
1éku 24 hodin pied vySetienim. 6 hodin pFed vySetfenim hladovi a v télo dobé priibé&iné vice
pije — alespofi 1 litr neslazenych tekutin (voda, hofky ¢aj). Po vySetfeni, v priibéhu dne vice pije a
pokraduje v obvyklém uzivani PAD.

Diabetik na inzulinu - veder pred vySetfenim si normélné aplikuje davku bazélniho (depotniho)
inzulinu. Pfed vySetfenim hladovi 6 hodin a zérovefi si neaplikuje ranni divku bolusového
inzulinu. Vice pije (alespon 1 litr), a to pouze ¢istou vodu bez sladidel, ¢i hofky ¢aj. S sebou na
vydetfeni si vezme jidlo a bolusovy inzulin a aZ po vySetfeni na PET/CT si aplikuje davku
bolusového inzulinu a naji se. Po vySetfeni, v prabéhu dne vice pije.

Pied vy¥etfenim bude viem pacientiim odebrana kapilarni krev z prstu na ruce a vySeti'ena
glykémie (hladina krevniho cukru).
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