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ANOTACE

Bakalarskéa prace se zabyva ulohou radiologického asistenta pii vySetfeni a nasledné
1écbé onemocnéni §titné zlazy. Je zamétfena na popis anatomie a fyziologie stitné zlazy a
uvadi ¢astd onemocnéni §titné zlazy. Zaméiuje na napli prace radiologického asistenta na
oddéleni nuklearni mediciny, jeho asistenci pii ptipravé a provadéni naslednych

vySetfovacich metod uzivanych pii 1é¢bé onemocnéni Stitné zlazy.
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This thesis examines the role of radiology assistant in examination and treatment of
thyroid disease. It focuses on the description of the anatomy and physiology of toroid gland
and named frequent disease of the thyroid gland. It also focuses on job description of
radiology assistant in the department of nuclear medicine and his assistance in the preparation

and implementation of monitoring methods used in treatment of thyroid disease.
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SEZNAM ZKRATEK

SZ — Stitna zlaza

RA — Radiologicky asistent

SZ0 — Svétova zdravotnicka organizace
TSH - Tyrotropin

CNS — Centralni nervova soustava
RF - Radiofarmakum

NM — Nuklearni medicina

T3 - Trijodtyronin

T4 - Tyroxin

ACTH - Adrenokortikotropni hormon
Tc - Technecium

mSv - Milisievert

MBq - Megabequerel

Rb - Rubidium

Kr - Krypton

Sr - Stroncium

U - Uran

In - Indium

Ga - Gallium

F — Fluor

Mo - Molybden



1. UVOD

Radiologicky asistent je nelékaisky zdravotnicky pracovnik, jenz nachazi své uplatnéni
Vv oborech radiodiagnostiky, radioterapie a nuklearni mediciny. Cinnost téchto obord je
zalozena na velmi slozité a drahé piistrojové technice, se kterou radiologicky asistent pracuje

bud’ samostatné, nebo ve spolupraci s Iékafem.

Naplit prace radiologického asistenta spociva zejména v provadéni radiologickych
zobrazovacich i kvantitativnich postupt, aplikace ionizujiciho zafeni provadéné z lé¢ebnych

divodu a specificke oSetfovatelské péce poskytované v souvislosti s radiologickymi vykony.

Odborna zplsobilost k vykonu povolani radiologického asistenta je ziskdvéna po
ukonCeni akreditovaného bakalafského studia studijniho oboru radiologicky asistent nebo

tfilet¢ho studia v oboru diplomovany radiologicky asistent na vysSSich zdravotnickych

Skolach. K 31.12.2012 je registrovano 3700 radiologickych asistenti.

Moje prace se bude zabyvat hlavné ulohou radiologického asistenta na nuklearni
mediciné pii vySetfenich §titné Zlazy. Prace je rozd€lena na Cast teoretickou a praktickou.
V zacatku se budu zabyvat anatomii a fyziologii Stitné zlazy, v dalSich kapitolach popisi
zékladni onemocnéni Stitné zlazy, samotnd vysSetfeni, ulohu radiologického asistenta pii

provadéni vysetteni a radiofarmaka pouzivand k vySetfeni a 1€Cbe¢.

V praktické ¢asti jsou popsana jednotliva vysetieni @, jejich priabeh, ktery pro lepsi

pochopeni dokladam fotodokumentaci.

Cilem mé bakalatské prace je shrnout poznatky tykajici se naplné prace radiologického

asistenta pii vySetieni §titné zlazy, samotné vySetfenim a 1é¢ba onemocnéni §titné zlazy.
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2. STITNA ZLAZA

2.1 Anatomie Stitné Zlazy

Stitna 7laza (dale také SZ) je Zlaza s vnitini sekreci ulozena v piedni &asti krku na
urovni obratli C5-Th1. Ma motylovity tvar a sklada se ze dvou laloku, které spojuje isthmus.
Isthmus je pfiblizné étvercovy a je uloZen na piedni strané trachey. Zlazu obaluji dvé jemna
vazivova pouzdra: Povrchové pouzdro (tzv. capsula externa), které pevné prilina ke Zlaze a
zevni vazivové pouzdro (tzv. capsula propria), také byva nazyvano nepravé nebo chirurgické,
vybiha do septa a déli Zldzu na lalicky. Stitnd Zlaza je upevnéna na svém misté jemnymi
vazivovymi pruhy mezi vlastnim pouzdrem a nepravym pouzdrem. Mezi pouzdry prochazeji
cévni pletené a spojeni s tracheou a laryngem. Laloky jsou ovalného tvaru o velikosti asi
2,5x4-5x1-1,5 cm, pravy lalok byva vétsi nez levy. Velikost §titné zlazy je zavisla na piijmu
Jodu, na staii a na télesné hmotnosti. Vaha zlazy zna¢né kolisd, zpravidla neptfesahuje 20
grami. Zdrava Stitnd zldza se ptizptisobi svému okoli tak, ze jeji kontura na krku neni
viditelna. Pfi zvétSeni se $titna zlaza nejCastéji propada doli, nékdy az k oblouku aorty,

vyjimecné potom vzad smérem k patefi.

Stitna zlaza je neobydejné dobie prokrveny organ. Arterialni zasobeni obstaravaji dva
pary arterii, a. thyreoidea superior z a. carotis externa a a. thyreoidea inferior z a. subclavia.
Zilni systém se sbihd do pleteni mezi povrchovym a nepravym pouzdrem a odtok se

uskutecnuje v. thyreoidea.

Stitna 7laza se sestava z uzavienych vackt, folikult, které jsou vyplnény koloidem a
vystlany jednovrstvym epitelem, ktery je krychlovy, cylindricky nebo také plochy. Vyska
epitelu folikuld je jednim z nejlepSich ukazatelt aktivity Stitné Z1azy. Je to metoda k urovani
aktivity $titné Zlazy v riznych podminkach prostiedi, jako je teplota, nadmotské vySka apod.
V klidovém stavu kolisa vyska epitelu od epitelu plochého az po cylindricky. Vetsi folikuly
maji nizsi epitel a mensi folikuly maji vyssi epitel. Dali typ bunék, které tvoii SZ, jsou buiiky

parafolikularni. Maji mensi pocet nez buiiky folikularni a patii do endokrinniho systému.

Stitna zlaza ma specifickou schopnost shromazdovat jod v neobylejné vysoké
koncentraci, a to jiz anorganicky. Za normalnich okolnosti pfeméni jistou ¢ast zachyceného
jodu v jod organicky, ktery je soucasti bilkoviny koloidu, tj. tyreoglobulin. Tyreoglobulin ma

jiz u¢inek hormonu. Z koloidu se jod dostava do krve. Tyreoiddlni funkce je zdvisld na
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uvolnovani hypotalamického hormonu Tyreotropinu (TSH). Tyreostimulaéni hormon, nebo-li
tyreotropin, je glykoprotein, produkovany a vyluCovany tyreotropnimi burnikami
adenohypofyzy. TSH usmérnuje rist lymfocytl, dozravajicich v brzliku a syntézu a sekreci
hormont s§titné zlazy. TSH stimuluje vSechny faze jodového metabolismu, od zvySeného
joédidového vychytavani a transportu az po zvysenou jodaci tyreoglobulinu a zvySenou sekreci
tyreoidalnich hormonti. Syntéza T4 a T3 se uskute¢niuje v tyreoglobulinu na rozhrani bunky a

koloidu.

Dalsimi dilezitymi organy jsou dva pary pristitnych télisek, jez se obvykle nachédzeji na
hornim a stfednim laloku §titné Zlazy na zadni strané. Kazdé télisko je obaleno pouzdrem z
kolagenniho vaziva. Parenchym je uspofaddn do tramcitého epitelu, ve kterém nachazime
buiiky hlavni. Tyto butniky produkuji parathormon, ktery zvySuje hladinu vapenatych iontt
v krvi. (1, 2, 9, 10)

2.2 Fyziologie §titné Zlazy

Stitna 7l4za produkuje hormony tyroxin (T4) a trijodtyronin (T3). Hormony jsou vazané
Vv podob¢ tyreoglobulinu uvnitt sekrecnich folikult Zzlazy, uvoliluji se podle potieby a
nasledné se vylucuji do krve. Pro spravnou tvorbu hormonti je nezbytné, aby Stitna zlaza méla
dostate¢ny ptisun jodu, ktery ziskava z krevni plazmy. Jednim z mnoha zdrojt jodu je motska
sul, dale napt. ryby. Jeho obsah je i v matefském mléce, v dobé téhotenstvi tedy potieba jodu

vyrazné stoupa. Rizeni sekrece hormont §titné zlazy ma za ukol slozita zpétna vazba.

Parenchym zlazy je tvoren folikuly obsahujici tyreoglobulin, ktery slouzi jako zasobni
forma §titné zlazy — trijodtyroninu (T3) a tyroxinu (T4). Stitna Zlaza obsahuje jak folikularni,
tak 1 parafolikularni bunky, které produkuji peptidovy hormon kalcitonin, ktery slouzi
Kk regulaci metabolizmu vapniku. Vlastnim u¢innym hormonem je T3, ktery miize vznikat ve
zlaze nebo odstépenim jodu z T4 ve tkanich. Sekrece hormoni §titné zlazy je regulovana
pomoci TSH hormonu, ktery stimuluje jejich produkci, nadbytek T3 v hypofyze snizuje
pomoci TSH, proto jsou hormony za normalnich okolnosti udrzovany v potfebném mnoZzstvi.
Hormon T4 je zasobni formou v krvi a pfeménuje se na T3 v jatrech a ledvinach. Tyreoidalni
hormony maji vliv na: zvySeni spotteby kysliku a tvorby tepla v tkanich, organové specifické
ucinky, jako jsou zvyseni tepové frekvence a krevniho tlaku, dale urychluji gastrointestinalni

motilitu, zvySuji citlivost tkani k jinym hormoniim — inzulinu, jsou dilezité pro rlst a zrani
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mozku, kosti a reproduk¢nich organi béhem nitrodélozniho vyvoje i po narozeni, také zvysuji

nervosvalovou drazdivost. (2, 3, 10)
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3. ONEMOCNENI STITNE ZLAZY

3.1 Struma

Diftizni prosta struma je Casté a nepfili§ zdvazné zvétSeni Stitné zlazy, které muze byt
viditeIné a hmatné. Muze byt disledkem nedostatku jodu v potravé, zanétem SZ nebo jako
prvotni ukazatel nadoru SZ. Difve se struma hodnotila dle aspekce a palpace a také podle

kritérii Svétové zdravotnické organizace (dale také SZO) takto:
0 — §titna zl4za neni viditelna a hmatna
1A — struma je hmatna a viditelna pouze pii zaklonu hlavy
1B — struma je hmatna a viditelnd pti bézném postaveni hlavy
2 — struma je hmatna a viditelni na vzdéalenost n¢kolika metri
Nové doporuceni je dle SZO zjednodusena klasifikace:
0 — struma neni hmatnd ani viditelna
1 — struma je hmatnd nebo viditelna nebo oboji

Klasifikace nezahrnuje, zda je struma difiizni nebo noddzni.

3.1.1 Nodonézni struma

Toto onemocnéni se Castéji vyskytuje u Zen. Pfi onemocnéni nodondzni strumy jsou
pritomné uzle, které jsou hmatné pii palpaci nebo se zjisti pii ultrazvukovém vysetieni.
S ptibyvajicim vékem pfibyva 1 mnozstvi uzli. U uzli se musi posoudit jejich velikost, pocet
a struktura. Dulezity je véasny nalez uzld, které by mohly byt zdrojem nadorového bujeni.
K tomu se nejcastéji uziva biopsie tenkou jehlou pod ultrazvukovou kontrolou. Dale se fesi
bud’ operativni feSeni, nebo sledovani. Nodon6ézni struma je typicka v oblastech

s nedostatkem jodu v potravé.
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3.1.2 Difazni struma

U diftizni strumy dochazi ke zvétseni laloku nebo celé §titné zlazy. Casto byva postizen
isthmus stitné zlazy. Hlavni pfi¢inou byva zvySena stimulace §titné zlazy pomoci TSH pfi

nizké hlading hormont SZ. (1,2,9,10)

3.2 Tyreotoxikoza

Klinicky syndrom vznikd na zdkladé hypertyredzy, coZ znamend, Ze dochazi ke
zvy$ené funkci SZ a knadmérnému zasobeni organismu tyreoidalnimi hormony.
Tyreotoxik6za neni jednotné onemocnéni, zahrnuje vice typli onemocnéni, které se liSi
klinickym obrazem a pficinou. Do skupiny onemocnéni patii toxicky adenom, hyperfunkéni
struma, funkéné aktivni metastazy karcinomu SZ nebo adenom hypofyzy. Nejéast&ji je
zpusobena autoimunitnim onemocnénim, a to Graves — Basedowovou nemoci. Onemocnéni je
popsané jako tvorba protilatek proti TSH — receptoru, ktery se nachdzi na povrchu
folikularnich bungk SZ. Tyto autoprotilatky reaguji podobné jako TSH, proto dochazi k riistu
S7Z, neregulované funkci SZ a k nadbytku tyreoiddlnich hormond. Onemocnéni &astéji
postihuje zeny zejména mladSitho véku a je doprovazeno jednim z hlavnich piiznaka
hypermetabolismem. Hypermetabolismus postihuje cely organismus. Pfiznaky se projevuji na
ocich, jedna se naptiklad o zvySeny lesk, edém vicek, slzeni, dale na jazyku, ten je dale
hladky a ¢erveny, dochazi ke zvySenému rastu ochlupeni, padani vlast, zvySenému poceni,
zhorSeni kvality nehtti, vznik tachykardii nebo se také objevi gynekologicky problém (jako

napiiklad anemorea, sklon k abortim nebo zkraceni menstruac¢niho cyklu).

3.2.1 Lécba

Terapie onemocnéni spocivda v poddvani tyreostaticich preparatl, zlikvidovani
hypermetabolismu a definitivni terapii, ktera ma za kol vyfesit situaci dlouhodob¢. Pokud po
ukonceni 1é¢by pretrvava hyperfunkce, dochazi k operativnimu feSeni. Operativni odstranéni
se te$i 1 u osob, které jsou léCené vysokymi davkami tyreostatik, u osob netolerujici

tyreostatickou lé¢bu nebo u Zen planujicich graviditu.
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3.3 Hypotyreoza

Je definovana nedostateCnym zasobenim organismu hormony SZ. Dochézi ke snizené

funkci SZ. Dle V. Zamrazila se hypotyredza déli na dvé zakladni skupiny:

3.3.1 Hypotyreoéza centralni

Je méné Castd nez forma periferni. PfiCinou vzniku byva deficit TSH, postizeni
hypofyzy nebo hypotalamu expanzivnim procesem (adenom hypofyzy), zanéty centrdlni
nervové soustavy (dale také CNS), krvaceni do hypofyzy. Jelikoz se jedna o onemocnéni
hypofyzy, které nasledné vede k postizeni SZ, ptiznakli se projevi mnohem vice, nejen ty
typické pro onemocnéni SZ. Napiiklad to mohou byt poruchy gonadalni (pf. Amenorea,
sterilita), v pokrocilejsi fazi porucha ¢innosti nadledvin, protoze hypofyza ma vétsi rezervu
pro ACTH nez pro TSH. Centréalni hypotyre6za neni obvykle tolik ndpadna, protoze chybé&;ji
typické kozni znaky, jako je naptiklad myxedém. Terapie spoc¢iva v doplnéni tyreoidalnich

hormon.

3.3.2 Hypotyreéza periferni

Vznika p¥i zachovani hypothalamo — hypofyzarniho systému, kdy je porucha ve SZ.
Hlavni pfi¢inou byva chronickd autoimunitni tyreoiditida, destrukce zldzy po ozatreni krku
nebo po tyreoidektomii. Objektivné se priznaky projevuji zpomalenim pii pohybu, pii feci,

paméti. Terapie spociva téz v podavani tyreoidalnich hormont.

3.3.3 Lécba

Lécba spociva v dostateéném piivodu hormont §titné Zlazy. Ptfi dodrZzovani 1écby se
stav §titné zlazy zlepSuje, ale dopliiovani hormont je vétSinou dozivotni, protoZe sniZzena

funkce SZ je ve vét§ing pifpadi trvala. (1,2, 9, 10)
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3.4 Nadory Stitné zZlazy

3.4.1 Folikuldrni nadory

Néadory S§titné zlazy jdou relativné ¢astym onemocnénim. Kazdy uzel totiz mizeme

pokladat za benigni nador. VétSina naddora se tvofi z folikularniho epitelu a déli se na:

3.4.1.1 folikularni karcinom

- muze vznikat z benigniho adenomu malignizaci. Metastazuje do plic, kosti a CNS.
Progno6za zavisi na stupni diseminace. U vzdalenych metastdz je prognéza méné

ptizniva.

3.4.1.2 Papilarni karcinom

- je nejcCast&j$i karcinom S§titné zlazy. Je typicky 1 pro mladsi vékové skupiny.
Karcinom se vétSinou manifestuje jako uzel, nékdy muize byt odhalen diky
metastazam. Metastazuje do lymfatickych uzlin a vzdalené metastdzy se mohou

nachazet v plicich. Prognoza se s nizkym vékem pacienta zlepSuje.

3.4.1.3 Anaplasticky karcinom

- anaplasticky karcinom se fadi mezi nejagresivnéjsi nadory. Vyskytuje se ve dvou
variantach vieteno-bunécny a obrovsko-bunécny. Ob¢ varianty rychle rostou a

rychle metastazuji, neakumuluje radiojod. VéEtSinou se vyskytuje u star§ich osob.
- Lymfom §titné Zlazy

- Obvykle vznikd kvili chronické tyreoiditidé, rychle roste, Castéji postihuje Zeny
S dlouhodobé probihajicim autoimunitnim zanétem §titné z14zy.
3.4.2 Parafolikularni nadory

- Medularni karcinom — vnik z parafolikularnich bunék, které se nepodileji na

metabolizmu jodu, ale reguluji metabolismus vapniki pomoci hormonu kalcitoninu.
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Metastazuje do lymfatického systému a vzdalené do plic a kosti. Medularni
karcinom je agresivnéjsi nez folikularni nddory a mtize byt dédicny.

Karcinomy SZ se vyskytuji ve viech vékovych kategoriich. (1, 2, 9, 10)
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4. SCINTIGRAFIE

Scintigrafie je zobrazovaci metoda, kdy do téla aplikujeme vhodnou latku obsahujici

radionuklid. Po vstupu do organismu se latka distribuuje ve tkanich dle farmakokinetiky

daného radiofarmaka. Dojde k zobrazeni distribuce radionuklidu v organismu pomoci zevni

detekci vychazejiciho zafeni gama. Poruchy funkce muzeme tedy pomoci scintigrafického

zobrazeni lokalizovat a kvantifikovat.

4.1 Druhy scintigrafickych zobrazovacich systému

Dle ¢asu

Statickd scintigrafie — dochazi k tvorbé jednoho ¢i vice scintigrafickych obrazii
vySetfované oblasti. Mlize se provadet snimani téhoZ mista z riznych projekci nebo

se miZe snimat n€kolik riznych mist organismu.

Dynamicka scintigrafie — jednd se o sérii statickych snimki vySetfované oblasti,
ktera se snima postupné v riiznych za sebou jdoucich ¢asovych intervalech. Snimky
pak pfi promitnuti vzbuzuji dojem plynulého obrazu. Dynamicka scintigrafie
pomaha k vizualni kontrole pohybu a cCasové zméné distribuce radiofarmaka
v organismu. Pomoci této metody se mohou také vytvaret ptisluSné dynamické

kiivky a stanovovat funkéni parametry jednotlivych organt.
Dle prostoru

Planarni scintigrafie — dochazi k detekci zafeni a k zobrazeni distribuce

radiofarmaka do dvojrozmérné zobrazovaci roviny.

Tomografickd scintigrafie — Zobrazi prostorové trojrozmérny obraz. Jedna se o
SPECT (jednofotonova emisni pocitacova tomografie), kde dochazi k tvorbé série
plandrnich obrazii vySetfovaného mista, snimanych pod mnoha riznymi thly
detektorem gamakamery obihajici kolem pacienta. Pomoci pocitatové rekonstrukce
se z obrazli vytvaieji tomografické obrazy pti¢nych fezli vySetfovanych objektl a
PET (pozitronova emisni tomografie), pfi kterém je do téla vpraven pozitronovy
beta zafic. Ten emituje pozitrony, které anihiluji s elektrony za vzniku dvou fotonti

vylétavajicich do opaénych smérti a vznika anihila¢niho zafeni o energii 511 keV.
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Za pomoci pocitacové rekonstrukce se vytvoii tomografické obrazy pticnych fezt

vySetfované oblasti. (6, 7, 8, 11)

4.2 Scintigrafie Stitné zlazy

Indikaci ke scintigrafii $titné zlazy je nejcastéji prukaz funkéni anatomie. Predevsim se
jednd o diagnostiku hypertyreézy. Dale to pak mohou byt diferencidlni diagnostika

mediastinalni masy napf. retrosternalni struma, ur¢eni funkéniho stavu uzla.

Pacient pfichdzi na oddéleni nukledrni mediciny s Zadankou od lékate. Radiologicky

asistent (dale RA) ji ptijima a kontroluje udaje o pacientovi a nazev vysetfeni.

4.2.1 Priprava pacienta pied scintigrafii

Indikujici 1ékaf sezndmi pacienta s ptfipravou a RA pifed zahijenim vySetieni preda
pacientovi k podpisu souhlas k provedeni vysetieni. Vysvétli, jak bude vySetieni probihat,
informuje o délce vySetieni a jaké ma vySetieni vyznam. Zkontroluje, zda pacient dodrzel
piipravu, kterd mu byla sdélena lékafem. Povinnost RA spociva v zajisténi Cistoty lizka, na
které bude pacienta ukladat, dohlizi na spravné provedeni vysetfeni a v neposledni fad¢ dba

na slusné a ptijemné vystupovani profesionalni trovne.

Pacient musi pied scintigrafii vypustit nebo omezit pfisun jodu V potrave. Prerusi
uzivani 1ékua, které ovliviuji zachyt radiofarmaka ve S§titné Zlaze. Vysadi tyroxin a
trijodtyronin na 6 tydnt. Dva tydny nebude konzumovat potraviny s obsahem jodu. Pacient
nesmi projit vySetfenim, kde se pouzivaji jodové kontrastni latky. Omezeni piisunu jodu do
organismu je z duvodu zablokovani §titné zlazy, jelikoz bunky Stitné Zlazy by se zaplnily
neaktivnim jodem. Podané radiofarmakum by se tak nedostate¢né vychytavalo ve $titné zlaze,

coz by vedlo k nekvalitnimu zobrazeni.

4.2.2 Provedeni vySetieni

Jako radiofarmakum RA pouzije ®"Tc — pertechnetat disodny nebo 2l

— jodid sodny.
Aplikujicim odbornikem radiofarmaka je Iékaf, RA mu pfi aplikaci asistuje.

- 9"™T¢ — pertechnetat disodny
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Jeho polocas rozpadu je 6 hodin a aplikovana aktivita ¢ini 185 MBq i.v. Po aplikaci je
pertechnetat rychle zachytavan ve stitné zlaze, ale neni inkorporovan do hormont §titné zlazy.
Staticka scintigrafie se provadi za 15 — 30 minut po aplikaci kolimatorem pinhole. Hlavnim
ucelem kolimatoru pinhole je schopnost zvétsit obraz pomérné malé $titné zlazy na co nejvic
uzitnou plochu detektoru kamery. Dal§im diivodem je dosazeni dobré rozliSovaci schopnosti.
RA ulozi pacienta do vysetiovaci polohy vleze na zadech, a délka snimkovani trva 20 — 45
minut z piedni a predni §ikmé projekce. Sikmé obrazy jsou provadény kvili lepsimu nahledu
do jednotlivych lalok.

123] _ j6did sodny

Polocas rozpadu je 13 hodin a aplikovana aktivita je 185 MBq i.v. Jodid sodny je rychle
vychytavan ve §titné zldze a nasledné je vazan na tyreoglobulin. Statickd scintigrafie se

provadi v piedni projekci s kolimatem pinhole za 30 minut po aplikaci radiofarmaka. RA

uloZzi pacienta do polohy vleze na zadech.

Normalni nalez na scintigrafickych snimcich je zobrazen jako uniformni distribuce

radiofarmaka, $titna zlaza je symetricka motylovitého tvaru.

U scintigrafie je také dulezité posoudit dolni okraj §titné zlazy, aby nepiesahoval do
mediastina. Retrosternalni lokalizace muze byt fyziologicky patrna u starSich osob, protoze

zavesny aparat povoluje.

Patologicky stav miizeme poznat ve snizené ¢i zvySené akumulaci radiofarmaka nebo
ve velikosti zlazy. Graves — Basedowova choroba se zobrazi jako vysoka akumulace
radiofarmaka. Naopak zmenSena S§titna zlaza se zobrazi napi. u pacientli po strumektomii
nebo u pacientli pfi zvySené ¢innosti §titné zlazy. Nerovnomérné rozlozeni radiofarmaka je

priznak patologicky a pti¢inou byva ¢asto uzlova struma.

Za kvalitu zobrazovaciho vySetfeni a provedeni spravného postupu nese odpovédnost
RA. (4,6,7,8)

Radiacni zatéz

Odhad efektivni davky a davky v organu s nejvyssi absorbovanou davkou lze u vysetiovaného

pacienta stanovit vynasobenim v tabulce uvedenych hodnot aplikovanou aktivitou radiofarmaka

(MBqg). *

! Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 2007, Standardy zdravotnické péce ,,ndrodni radiologické
standardy — diagnostické a lécebné metody v nukledrni mediciné“, str.76
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Tab. 1

Scintigrafie $titné Zlazy *™TcO,

Organ s nejvyssi absorbovanou Efektivni davka [mSv/MBq]
davkou [mGy/MBq]
Dospéli 0,057 horni ¢ast tlustého streva 0.013
Déti1 5 let 0,14 horni ¢ast tlustého stieva 0,042
Scintigrafie $titné zlazy *~T jodid (pii 35% akumulaci jodidu ve ititné 7laze
Organ s nejvyssi absorbovanou Efektivni davka [mSv/MBq]
davkou [mGy/MBq]
Dospéli 45 $titna zlaza 0,22
Dét1 5 let 23 Stitna zlaza 1,1
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5. AKUMULACNI TEST 21 VE STITNE ZLAZE

Indikace pro provedeni testu je zjisténi kinetiky jodu ve stitné zlaze, které predchazi
terapii radiojodem. Dalsi indikaci mize byt diagnostika subakutni tyreoiditidy. Test slouzi pro

vypocet terapeutické davky jodu

5.1 Provedeni vySetreni

Pted zahajenim vysSetteni radiologicky asistent pouci pacienta o prubéhu vySetfeni, da
mu K podpisu informovany souhlas a zodpovi ptipadné pacientovi dotazy. Radiologicky
asistent p¥ipravi dva roztoky o aktivité 37kBq. Prvni roztok pacient vypije. Po poziti se **I
uklada do folikuldrnich bunck Stitné Zlazy a dale se vclefiuje do hormontt T3 a T4. Druhy
roztok RA umisti do plastové lahvicky do fantomu simulujiciho Stitnou zldzu a okolni tkané
krku. Poté za 24 hodin méfi Cetnost impulzii nad Stitnou zldzou za pomoci kolimované
detek¢ni jednotky u pacienta i u fantomu. Vysledek je vyjadien v procentech. Normalni
rozhrani akumulace se pohybuje mezi 20 — 45 %. ZvySena akumulace je ur¢ena hodnotou
vysSi nez 45 % a mtize byt piiznakem zvySené funkce Stitné zlazy nebo nedostatku jodu
V potravé. Naopak snizend akumulace méa hodnotu nizsi nez 20 % a mlzZe znamenat nadbytek

jodu nebo sniZenou funkci SZ.
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6. RADIOFARMAKA

Radiofarmakum je latka obsahujici jeden nebo vice atomi radionuklidu. Pfi vyrobé téchto
latek se musi dodrzovat pozadavky a musi s nimi manipulovat jako s jinymi otevienymi

vvvvv

rozpadu a aktivita.

6.1 Vyroba radionuklidi

Radiofarmakum se sklada z uré¢itého radionuklidu a neaktivni latky, ktera funguje jako

pfenaSe¢ dopravujici radionuklid na misto uréeni. Vyroba radionuklidu je moZna v:
- Jaderném reaktoru
- Cyklotronu
- Elu¢nim generatoru

V jaderném reaktoru probiha fizena fetézova reakce. Dochéazi k ozafovani neradioaktivnich
prvkll neutrony, které vznikaji pii St€peni obohaceného U nebo se radionuklid ziskéa
separaci ze St€pnych produkti uranu 2y, Neutrony nenesou zadny elektricky naboj, jejich
spojeni s jaddrem je proto snadné. Pti této reakci jadro atomu zachyti jeden tepelny neutron za
soucasného vyzareni fotonu gama. Soucasné také vznikne radioaktivni izotop stejného prvku.

Takto se ziskavaji rizné radionuklidy jako naptiklad jod *'1, jod 21, chrom *!Cr.

Ze §t&pnych produktt uranu “*U se ziskavaji radionuklidy s delsim polo¢asem piemény a
umoziuje také ziskat radionuklidy s vyss$i mérnou aktivitou. Pro CiSténi  vyrobenych
radionuklidli se provadi rGzné chemické metody jako je napiiklad destilace, srazeni,
kapalinové extrakce. Mezi nejznamé&jsi takto vyrabéné radionuklidy je Mo, ktery slouzi jako

matetsky radionuklid pro pfeménu na 9™Tc nebo 1 a Psr

Cyklotron slouzi k vyrobé radionuklidu za pomoci kladné nabitych ¢astic jako jsou napf.
protony. Kladné nabité castice jsou urychlovany elektrickym polem a jejich dradha je
zakiivovana magnetickym polem tak, ze se pohybuji po spirdle se zvétSujicim se primérem,
az narazi na pripraveny ter¢ obsahujici vhodny nuklid. Timto dojde ke vzniku radionuklidu

jako napf. mln, 67Ga, 18
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Generator obsahuje dva ptibuzné radionuklidy. Z jednoho matetského radionuklidu, ktery ma
delsi polocas pfemény, vznikne radioaktivni pfeménou dcefinny prvek s krat§im polocasem
pfemény. Diky své jednoduchosti, cen¢ a dostupnosti jsou dnes generatory zékladni nabidkou

pro vyrobu radiofarmak.

Eluéni generator molybden Mo/ technecium *™Tc — Zakladem je olovem stinéna kolona
obsahujici vysoce &isty oxid hlinity s absorbovanym matefskym radionuklidem **Mo (T1/2=

66 hodin). Dochézi k pfeméné molybdenu Mo Beta- rozpadem na technecium %™

Tc, které
je slabé vazano na oxid hlinity. Technecium je z kolony vymyvéano sterilnim roztokem
chloridu sodného do sterilni olovem stinéné¢ vakuové lahvicky. Generator ma Zzivotnost 2
tydny.

Dalsi generatory *'Rb/**™Kr

6.2 Tvorba lékové formy radiofarmak

Aplikac¢ni forma vyrabéného radiofarmaka je obdobna jako u neradioaktivnich 1é¢iv, ale pti

radiofarmak (dale také RF) se dé€li na n¢kolik skupin:
- Parenteralni radiofarmaka
- Peroralni radiofarmaka
- Inhalaéni radiofarmaka

Parenteralni RF patfi k nejpouzivanéjSim v praxi. Skupina zahrnuje roztoky, koloidni disperze
nebo suspenze. Parenteralni aplikace ma také mnoho mozZnosti podani pacientovi, je to

napiiklad intravendzni podéni, subkutanni nebo tieba intraartikularné.

Peroralni RF zahrnuji tuhé latky i roztoky. Nékteré mohou obsahovat stabilizatory, jako jsou
bakteriostatika. Tuhé latky obsahuji radionuklid a neaktivni latku napt. laktoéza, praskova

celuloza, ktera dovede RF do cile.

81lm

Inhala¢ni RF zahrnuji hlavné radioaktivni plyny. Pfikladem miiZze byt " "Kr, ktery je vytvaien

z generatoru " Rb/*™Kr.
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6.3 Zasady vyroby RF

Pti ptipravé radiofarmak se musi dodrzovat zadsady smérnic o spravné vyrobni praxi, jako se
dodrzuji u vyroby vSech ostatnich 1éku. Jedna se o kontrolni postupy a opatieni

farmaceutické vyroby. (12)
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7. RADIOLOGICKY ASISTENT

Radiologicky asistent je nelékaisky zdravotnicky pracovnik, pracujici na oddélenich
radioterapie, radiodiagnostiky, nukledrni medicina a vSude tam, kde se vykonavaji

radiologické vykony u pacienti.

RA ziskava odbornou zptsobilost dle zékona ¢. 96/2004 Sb. Zakon podminkach ziskdvani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejici S poskytovanim zdravotnické péce.

(1) Odborna zpusobilost k vykonu povolani radiologického asistenta se ziskava absolvovanim
a) akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pripravu
radiologickych asistentii,

b) triletého studia v oboru diplomovany radiologicky asistent na vySsich
zdravotnickych skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve
Skolnim roce 2004/2005, nebo

C) stredni zdravotnické Skoly v oboru radiologicky laborant, pokud bylo studium
prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeji ve Skolnim roce 1996/1997.

(2) Radiologicky asistent, ktery ziskal odbornou zpiisobilost podle odstavce 1 pism. c), miize

vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani

radiologického asistenta a ziskani specializované zpiisobilosti. Do té doby musi vykonavat své
povolani pouze pod odbornym dohledem.

(3) Za wvkon povolini radiologického asistenta se povazuje zejména provddéni

radiologickych zobrazovacich i kvantitativnich postupii, lécebné aplikace ionizujictho zareni

a specificke oSetrovatelské péce poskytované v souvislosti s radiologickymi vykony.

Radiologicky asistent provadi cinnosti souvisejici s radiacni ochranou podle zvidstniho

pravniho predpisu a ve spolupraci s lékarem se podili na diagnostické a lécebné péci.

Cinnosti zvldsté dilezité z hlediska radiacni ochrany miize radiologicky asistent vykonadvat,

pokud spliiuje poZadavky stanovené zvldstnim pravnim predpisem. 2

Nafizenim vlady o katalogu praci ve vefejnych sluzbach a spravé, zakon ¢. 222/2010 Sb. je

RA rozdélen do 4 platovych tid.

2CESKO. Piedpis ¢.96/2004 Sb. ze dne 4.2.2004 u&inny od 1.4.2004 Zdikon o podminkdch ziskévani a uznévdni
zpiisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonii, Sbirka zakonti CR, vydano r. 2004, str.7

Dostupny také z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96
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8. platova trida

- Provadeni radiologickych zobrazovacich postupii pri lékarském ozareni, provadeni
statickych zobrazovacich postupii v nuklearni mediciné a provadeni lécebnych ozarovacich
technik pod odbornym dohledem. Poskytovani specifické oSetFovatelské péce poskytované v
souvislosti s aplikaci lékarského ozdareni pod odbornym dohledem.

9. platova trida

- Provadeni zakladnich zobrazovacich a terapeutickych vykonii v radiodiagnostice, radiacni
onkologii a nukledarni mediciné bez odborného dohledu, poskytovani specifické osetrovatelské
péce bez odborného dohledu.

- Hodnoceni a korigovani projekcnich a expozicnich odchylek rentgenogramii, zpracovavani
potiebné obrazové dokumentace, asistence pri skiaskopicko-skiagrafickych vysetrenich.

- Provadeni specializovanych zobrazovacich a terapeutickych vykonu v radiodiagnostice,
radiacni onkologii a nukledarni mediciné pod odbornym dohledem.

10. platova trida

- Provadeni specializovanych zobrazovacich a terapeutickych vykonu v radiodiagnostice,
radiacni onkologii a nukledarni mediciné bez odborného dohledu.

- Provadeni specializovanych cinnosti na linearnich urychlovacich a asistence pri
intervencnich vykonech brachyterapie.

- Provadeni jednofotonové emisni vypocetni tomografie, pozitronové emisni tomografie,
navrhovani pracovnich parametrii pristrojii a provadeni zaméreni vysSetieni a provadeni
lokalizace cilového objemu.

11. platova trida

- Provadeni nejnarocnéjsich specializovanych diagnostickych a terapeutickych vykonii v
radiodiagnostice, radiacni onkologii a nuklearni mediciné bez odborného dohledu na zaklade
specializované nebo zvilastni odborné zpiisobilosti, napriklad zobrazovacich postupii v ramci
intervencnich radiologickych a kardiologickych vykonu, navigacni, perioperacni a
spektroskopické magnetické rezonance, vySetreni srdce magnetickou rezonanci nebo
pocitacovou tomografii, screeningové diagnostické mamografie v akreditovanych centrech,
radiologickych zobrazovacich postupu pro planovani a ovérovani lécby, planovani léchy,
provadeni zobrazovacich postupu pomoci

hybridnich diagnostickych technologii v nuklearni medicine.

- Vykonavani soustavného dohledu nad dodriovanim pozadavkii radiacni ochrany jako
dohlizejici osoba nebo jako osoba s primou odpovednosti za radiacni ochranu na

radiologickych pracovistich. Metodické usmérnovani oboru. Zajistovani a provadeni
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celozivotniho vzdelavani zdravotnickych pracovnikii véetné specializacniho vzdeélavani v
oboru prislusné specializace. Aplikace vysledkit vyzkumu a vyvoje do klinické praxe na
vlastnim pracovisti i v ramei oboru.®

Dle vyhlasky 307/2002 Sb. O radia¢ni ochrané se radiacni pracovnici rozdéluji do dvou
kategorii. Déleni se dé&je na zdkladé ohrozZeni zdravi a ocekavaného ozareni za bézného
provozu a pri nepredvidatelnych poruchach. Jednou kategorii jsou pracovni kategorie A, kteri
by mohli obdrzet efektivni davku vyssi nez 6 mSv rocné nebo ekvivalentni davku vyssi nez tri
desetiny limitu ozareni pro ocni cocku, kuzi a koncetiny. Ostatni pracovnici, kteri by mohli

v . ’ , vy v . ;. . 4
obdrzet efektivni davku nizsi nez 6 mSv, jsou pracovnici kategorie B.

7.1 Radiologicky asistent na nuklearni mediciné

RA na oddéleni nuklearni mediciny ma v ndplni prace:

- Informuje pacienta, zdkonného zéastupce nebo ¢lena rodiny o radiologickém vykonu,

ktery bude provadén, o jeho piinosech a rizicich.

- Musi umét ovladat pristrojovou techniku a znat pribéh vySetfeni, aby zajistil jeho

plynuly pribéh a aby mohl poucit pacienta o divodech a diisledcich vySetfeni.
- Dodrzovat Provozni fad pracovisté
- Provadi a vyhodnocuje rutinni zkousky provozni stalosti
- Provadi zobrazovaci i nezobrazovaci vysetteni dle indikace odborného I¢kaie

- Spolupracuje s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky a specialisty a predava

informace o I¢katském ozatfeni
- Poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci v souvislosti s radiologickymi vykony

- M¢éI by mit vlidné, ptijemné a pfivétivé vystupovani

# CESKO. Predpis ¢. 222/2010 Sb. ze dne 14.6.2010 Géinny od 1.10.2010 , NaFizeni viddy o katalogu praci ve
verejnych sluzbdch a spravé, Sbirka zakont CR, vydano 2010, str.231 — 232

Dostupny také z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2010-222

* CESKO, VYHLASKA 307/2002 Sb. ze dne 13.6.2002 t&inny od 12.7.2002, Statni Giad pro jadernou
bezpecnost, O radiacni ochrané, str. 13

Dostupna také z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2002-307

30



8. RADIACNI OCHRANA

Pfi praci na nuklearni mediciné musi radiologicky asistent i ostatni zdravotnicky personal
dodrzovat ur€ité zasady a pravidla radiacni ochrany z toho divodu, aby neuskodil nejen
pacientovi ale i svému zdravi. Pfi vySetieni na nuklearni mediciné je pacient, jeho okoli i
radiologicky asistent vystaven urcité radiacni zatézi. Cilem radiacni ochrany je vylouceni
deterministickych a omezeni stochastickych ucink.

Radia¢ni ochrana se tidi zakonem ¢.18/1997 Sb. O mirovém vyuzivani jaderné energie a
ionizujiciho zafeni (atomovy zdkon) a o zméné a doplnéni nékterych zakont, ktery upravuje
zpusob vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zdreni a podminky vykondvani cinnosti
souvisejicich s vyuzivanim jaderné energie a cinnosti vedoucich k ozareni, systém ochrany
osob a zivotniho prostiedi pred nezidoucimi ucinky ionizujictho zareni, povinnosti pri
pripravé a provadeni zasahii vedoucich ke snizeni prirodniho ozareni a ozareni v dusledku
radiacnich nehod, zvlastni pozadavky pro zajisteni obcanskopravni odpovédnosti za Skody v
pripadé jadernych Skod, podminky zajisténi bezpecného nakladani s radioaktivnimi odpady,
vkon statni spravy a dozoru pri vyuzZivani jaderné energie, pri cinnostech vedoucich k
Ozareni a nad jadernymi polozkami a stanovuje principy zdiuvodnéni, optimalizace a
limitovani®. Déle se ¥idi vyhlaskou statniho Gfadu pro jadernou bezpetnost ¢.307/2002 Sb. O
radia¢ni ochran¢ ve znéni vyhlasky 499/2005 Sb., jez udava pokyny vSem zafizenim, ktera
provadi ¢innost se zdroji ionizujiciho zareni, jak se zdroji zachéazet, podminky bezpecného
provozu, informuje a piipravuje pracovniky pro udrzZeni radiacni ochrany.

Ustfednim organem pro kontrolu radiaéni ochrany je Statni ufad pro jadernou bezpe&nost
(SUIB). Statni Gfad byl zalozen 1.1.1993, jako nasledovnik Ceskoslovenské komise pro
atomovou energii (CKSAE), drzi dozor pii vyuZivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni,
muze vydéavat povoleni pro vykon ¢innosti s jadernou energii nebo zdroji ionizujiciho zatfeni

nebo napftiklad sleduje stav ozareni u pracovnikll a obyvatelstva.

®> CESKO, , Piedpis &. 18/1997 Sb. ze dne 24.1.1997 Géinny od 1.7.1997 Zikon o mirovém vyuzivani Jaderné
energie a ionizujiciho zareni (atomovy zdakon) a o zmeéné a doplnéni nekterych zakonu, Sbirka zakonti CR , str.1
Dostupny také z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-18
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8.1 Limity ozareni

Limity jsou stanoveny z divodt ochrany radiacnich pracovnikd, student a obyvatelstva. Jsou

stanoveny 3 skupiny limita.

8.1.1 Limity obecné

Jsou stanoveny pro obyvatelstvo. Témto limitim nepodléhaji radia¢ni pracovnici, jedna se o
I€katské ozareni nebo havarijni ozafeni. Hodnota limitii je 1 mSv ro¢né nebo 5 mSv po dobu
5 let po sobé€ jdoucich. Ekvivalentni davka v o¢ni ¢occe by neméla presdhnout 15 mSv za rok

a ekvivalentni davka na 1cm2 kuze by neméla piekrocit 50 mSv.

8.1.2 Limity pro radiacni pracovniky

Tyto limity jsou stanoveny na zaklad¢ ozafeni, kterému jsou vystaveni pracovnici pi1 vykonu
prace, a to ve vSech pracovnich ¢innostech. Pokud pracovnik vykonavad povolani u vice
drzitelt povoleni, davky se s¢itaji. Limity jsou 50 mSv rocné nebo 100 mSv za 5 let po sobé
jdoucich. Hodnota ekvivalentni davky v o¢ni ¢occe je 150 mSv, na 1cm2 kiize je to 500 mSv

rocne.

8.1.3 Limity pro u¢né a studenty

Jsou stanoveny pro studenty, ktefi se piipravuji na budouci povolani. Hodnota téchto limita je

6mSv za kalendaini rok. Ekvivalentni davka je 50 mSv v o¢ni ¢oc¢ce, 150 mSv na 1cm2 kiize.

8.2 Pasma

8.2.1 Sledované pasmo

Je ucelena urcena ¢ast pracovisté, vétsinou stavebné oddélena a oznafena napisy ,,Sledované
pasmo se zdroji ionizujiciho zafeni* a znakem radia¢niho nebezpe¢i. Ve sledovaném pasmu
nedochazi k monitorovani pracovnikd, pouze pracovisté, pokud neni urceno jinak.
Piedpokladana efektivni davka je vyssi nez 1 mSv ro¢né nebo vyssi nez jedna desetina limitu

ozafeni pro o¢ni cocku a kizi.
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8.2.2 Kontrolované pasmo

Je vymezovano na pracovistich, kde se manipuluje se zdrojem ionizujiciho zafeni a musi se
dodrzovat ochrana osob pied I1Z. Ocekévana efektivni davka je vyss$i nez 6 mSv rocné,
ekvivalentni davka pfevySuje hodnotu tfi desetin ozafeni pro o¢ni ¢ocku a kuzi. Pracovisté
musi byt oznaceno napisy ,,Kontrolované pasmo* a nesmi do n¢ho vstupovat osoby mladsi 18

let a t¢hotné zeny. (13, 14, 16, 18)
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9. PRAKTICKA CAST

9.1 Cil

Cilem praktické ¢asti je detailné popsat ulohu radiologického asistenta pti vySetfeni Stitné
7lazy na nuklearni medicing p¥i dvou vy3etfenich akumulaéniho testu s **!1 a u scintigrafie

Z

U

9.2 Uloha radiologického asistenta na nukleirni mediciné

- Pfijiméa a kontrolu identifikaci pacienta

- Informuje a poucuje pacienta o vysetfeni

- Bojicim se pacientiim ukaze piistroj a mize predvést obsluhu ptistroje

- Ptipravuje radiofarmakum v digestofi k aplikaci

- Asistuje u aplikace radiofarmaka

- Uklada pacienta do spravné polohy

- Spolupracuje s pocitatovou technikou a obsluhuje pfistroje, jako jsou gamakamera

nebo u akumulaéniho testu méfici sonda s tubusem
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9.3 Uloha radiologického asistenta p¥i akumulaénim testu s *|

Radiologicky asistent dochazi za pacienty, ktefi budou podstupovat akumulaéni test s **!I na
lazkové oddgleni, kde jsou hospitalizovéani. Pkipravi roztok s **'1 o aktivité 37 kBq, ktery
pacient vypije. Pacient je od radiologického asistenta poucen, jak se ma chovat po vypiti
radiofarmaka. Den po aplikaci radiofarmaka tedy za 24 hodin radiologicky asistent zavola
pacienta a dojde k méfeni impulzi v oblasti §titné zlazy pomoci méfici sondy s tubusem.
Asistent sondu zamiii na oblast krku pacienta a dale pracuje pfistroj v méfeni. Po méteni
sondu nasméruje na oblast pacientova kolene, k zjisténi radioaktivniho pozadi v pacientovi.
Dale pokracuje ve vySetfeni jen radiologicky asistent bez pacienta tak, ze misto pacienta
postavi fantom, do kterého umistil ampulku se stejnym roztokem **!1 0 stejné aktivits 37 kBq,

jako byl podan pacientovi.

Obr. 3
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Obr. 4

Radiologicky asistent provede stejné meéfeni jako u pacienta. Posledni Casti vySetieni je
zméteni radioaktivniho pozadi v prosttedi, ve kterém probihalo vysetfeni. Tim je akumula¢ni
test dokoncen a vysledky se posilaji Iékarim. Radiologicky asistent pouci pacienta, co ma
délat po vySetieni: Ptijimat dostatek tekutin, zvykat zvykacky nebo bonbony pro dostatecné
slinéni a tim 1 dostatecné vylouceni radiofarmaka.

Vysledek akumula¢niho testu se zjiStuje z po¢tu impulzii u pacienta vydélené poctem
impulzl na fantomu, vynasobené 100%. Normalni hodnota je 20 — 40 %.

Pacienti, ktefi prodélali nador $titné Zlazy a doSlo u nich k odstranéni zldzy akumuluji
okolo 0,2 — 0,9% radiojodu. Naopak u pacientii s hypertyred6zou dochazi k zvySené
akumulaci.

Akumulaéni test slouzi pro vypocet terapeutické davky radiojodu. Po stanoveni davky je
povinnosti radiologického asistenta dochazet za pacienty na lizkové oddéleni, pfipravit
radiofarmakum a podat ho pacientovi. Forma radiofarmaka muze byt tekuty radiojod nebo
kapsle v olovéném stinéni. Davka se pohybuje u hyperfunkce mezi 300 — 600 MBq a mezi
5000 — 7500 MBq u karcinomu §titné Z1azy. Pti podavani terapeutické davky radiofarmaka je
nutné vzdy zkontrolovat aktivitu v méfi¢i aktivity. Pfi stanoveni diagnozy karcinomu
radiologicky asistent provadi 6 den po akumula¢nim testu celotélovou scintigrafii s 9mTe

MIBI, ktera slouZzi ke zjisténi vzdalenych metastaz, které jsou schopné také akumulovat jod.
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Obr. 5

9.4 Uloha radiologického asistenta pii scintigrafii §titné Zlazy

Scintigrafie se mize provadét ambulantné nebo u hospitalizovanych pacienti. K ambulantni
scintigrafii dochazi na doporuceni jiného 1ékare. Hospitalizovanym pacientiim je scintigrafie
indikovéna jako soucast terapie karcinom stitné zlazy nebo hypertyredzy.

Radiologicky asistent ptfed scintigrafii piipravi v digestofi radiofarmakum do injek¢nich
sttikacek, mnozstvi pfidéli dle vahy pacienta. Pfivola lékafe a pacienta a asistuje 1ékati pti
aplikaci radiofarmaka. Za 15 — 20 minut po aplikaci mize asistent provést vySetfeni. Pied
zahajenim vySetfeni da pacientovi vypit 100 — 200 ml vody, kvili eliminaci radiofarmaka ve
slinnych zldzach. Asistent zad4 pacienta do pocitace a poté ho ulozi do spravné vodorovné
polohy na zadech (obr 1., 2.), kolmo ke kolimatoru pinhole se zaklonénou hlavou. U pacientli
po odstranéni S§titné Zlazy, radiologicky asistent nastavi kolimator 3 cm od oblasti krku. U
ostatnich pacientti nastavi kolimator co nejblize, aby doslo k co nejlep§imu zobrazeni SZ.
Nasledné asistent zapne zacatek vySetteni.

Pred koncem vySetfeni si vyhmatne hrdelni jamku, kam lehce pfiloZi plastovou kulicku, ve
které je malé mnoZstvi radiofarmaka. Kuli¢ka slouzi pro prostorovou orientaci ulozeni SZ. Po
ukonceni vySetfeni pacient mize odejit. Radiologicky asistent doporuci pacientovi zvySeny
piijem tekutin a informuje o omezeni kontaktu s malymi détmi a té¢hotnymi Zenami na 1 den

po vySetteni.
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Obr. 6

Obr. 7

Obr. 8
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Obr. 10
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Obr. 11

Obr. 12

9.5 Nuklearni medicina v ¢islech

Kazdé¢ zdravotnické zatizeni odevzdava vykaz o ¢innosti. Diky t€émto vykaziim miZeme zjistit
pocet zdravotniki na oddélenich nebo pocet provedenych vySetteni.

V roce 2010 zajistovalo chod a spravnou &innost pracovisté nuklearni mediciny v Ceské
republice celkem 664,17 odbornych pracovnikll (z toho 150,22 ivazku 1ékafti, 392,09 tvazku

zdravotnicti pracovnici nelékafi s odbornou zpusobilosti, 76,20 uvazku zdravotnicti
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pracovnici s odbornou zpiisobilosti a specializovanou zpusobilosti a jini odborni pracovnici,
45,66 tvazku ostatnich odbornych pracovnikil). K roku 2010 byl pocet registrovanych
ambulantnich oddéleni a pracovist' 49, z toho vykaz o Cinnosti odevzdalo 48 pracovist. Na
odd¢leni nuklearni mediciny ptisSlo 3347 pacientt, kterym byla provedena vysetieni in vivo a
in vitro. Pocet vySetfeni je 434 tisic in vivo, 985 in vitro. Terapeuticka davka byla podana
3347 pacientim. Na jednoho nelékaiského zdravotnického pracovnika ptipadlo 822 vykont.
V roce 2011 pracovalo na oddé€leni nukledrni mediciny celkem 625,55 odbornych pracovnikti
( ztoho 146, 24 uvazku 1ékafi, 361,73 uvazku zdravotni¢ti pracovnici nelékati s odbornou
zpusobilosti, 70,32 ivazku zdravotni¢ti pracovnici s odbornou a specializovanou zptsobilosti
a jini odborni pracovnici, 47,26 tivazku ostatni odborni pracovnici). Se zdravotnimi problémy
piiSlo na toto oddéleni 3141 nemocnych a radiologicti pracovnici, 1€kati a zbyly zdravotnicky
odborny personal provedli 425 tisic vykonll in vivo a 849 tisic vykont in vitro. Terapeuticka
davka byla aplikovana 3141 IéCenym pacientim. Pocet vykoni na nelékatského
zdravotnického pracovnika byl 888.

Oproti roku 2010 primérny pocet uvazku odbornych pracovniki klesl o 6,7 % a 1ékait o 2,6

%.
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Tab. 2

Cinnost oboru radiologie a zobrazovacich metod v Krdlovéhradeckém kraji v roce 2011°
Pocet pracovnikii 1)
ZPBD 2
Pocet ZZ
ztoh
Druh zdravotnického zarizent toho

a pracovist’ .
P Iékari celkem radiolog.

asistenti
dle druhu zarizent
Ambulantni éast lizkovych ZZ 10 60,67 136,92 101,16
Samostatné ordinace Iékarii specialistii 23 33,36 59,64 45,92
Ostatni ambulantni zarizeni 3 0,81 2,50 2,50
Krdlovéhradecky kraj 36 94,84 199,06 149,58
dle uzemi (okresu)
Hradec Krdlové 10 48,10 101,59 72,58
Jicin 7 10,80 22,08 19,88
Ndchod 12,00 24,80 20,00
Rychnov nad Knéznou 9.47 19,29 13,82
Trutnov 9 14,47 31,30 23,30
Kralovéhradecky kraj 36 94,84 199,06 149,58

D Priimérny rocni piepocteny pocet pracovnikii celkem (vé. smluvnich) - z odevzdanych rocnich vykazii A(MZ)1-01

2) Zdravotnicti pracovnici dle zdkona ¢. 96/2004 Sb.:

ZPBD - zdravotnicti pracovnici nelékari s odbornou zpuisobilosti bez odborného dohledu § 5—§ 21a

® Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, Cinnost oboru radiologie a zobrazovacich metod

Krdlovéhradeckého kraje v roce 2011
Dostupny také z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-oboru-radiologie-zobrazovacich-metod-

kralovehradeckem-kraji-roce-2011
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10. DISKUZE

Radiologicky asistent ma velké zastoupeni na oddé¢leni nuklearni mediciny, radioterapie a
radiodiagnostiky a i jeho ¢innost je velmi rozmanita.

Na nuklearni medicing RA vyuZiva ze zobrazovacich metod pii onemocnéni SZ scintigrafii a
akumulacni test. Radiologicky asistent zastdva hlavni roli v provadéni téchto vySetfeni. Od
prvni chvile komunikuje s pacientem, vysvétluje mu pritbéh vySetfeni, zodpovida jeho dotazy
a zmenSuje strach popisem toho, co provadi. Dalsi dilezitou a zdsadni povinnosti
radiologického asistenta je, aby vySetfeni bylo provedeno spravné dle standardl, aby
nemuselo byt provadéno znovu.

V praktické ¢asti jsem se snazila o detailni popis vySe zminénych vySetteni krok po kroku, co
musi radiologicky asistent provést. Popis je doplnén fotografiemi pro lepsi ptredstavivost
pomticek a polohy pacienta. V zavéru praktické ¢asti je uvedena statistika o poctu pracovist,

pracovnikil a vykonli za rok 2010 a 2011.
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11. ZAVER

Ve své praci jsem se snazila vytvorit poznatky o radiologickém asistentovi a jeho ¢innostech a
povinnostech, o §titné zldze a jejim onemocnéni. Chtéla jsem, aby tato prace piiblizila
budoucim studentim tohoto oboru aspon ¢ast prace, kterou obndsi uloha radiologického
asistenta na odd¢leni nukledrni mediciny. Pfi psani prace jsem vyuzila cenné rady od
zkuSengjSich zdravotnickych pracovnikii na nukledrni mediciné a také svych zkuSenosti
Z praxe.

V zacatku prace jsem popsala anatomii, fyziologii a onemocnéni §titné Zlazy. Dale jsem se
vénovala teoretickému popisu vysetieni, ve kterych radiologicky asistent zastava dalezitou
roli. V neposledni fadé jsem také zminila nalezitosti radia¢ni ochrany, ktera je dle mého

nazoru také jedna z dilezitych véci, kterou by mél radiologicky asistent znat a dodrzovat

kvali zdravi svému a svého okoli.
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13. SEZNAM PRILOH

Priloha ¢.1
Fakultni nemocnice, Hradec Kralové
Oddé¢leni nuklearni mediciny

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

vySetfenim na gamakamete

Pacient/tKa: .. e
Rodné Cislo: ..o, PojisStovna: .........coooiiiiiii
] 0] 110 7 1 1 oot
Planovany vykon: Scintigrafie Stitné Zlazy

Radiofarmakum: 99mTc.pertechnetat

Vazena pani, Vazeny pane,

na zékladé¢ Vaseho zdravotniho stavu doporucil Vas oSetiujici 1ékar scintigrafické
vySetieni na nasem odd¢leni. VySetieni se provadi na gamakamete po piedchozi aplikaci
radiofarmaka (léku oznaceného radioaktivnim izotopem), obvykle nitrozilni. Zobrazeni
zachytu radiofarmaka umoziuje posoudit stav organd, pfitomnost patologickych lozisek
apod.. Dle potteby je scintigrafie doplnéna nizkodavkovym CT. Interval mezi aplikaci a

vySetfenim zavisi na typu vykonu. VySetfeni zpisobuje nevelkou radia¢ni zaté€z organismu.

Nezadouci vedlejsi ucinky se po aplikaci radiofarmaka vyskytuji ojedinéle. Pokud by
se objevily po odchodu z naseho odd¢leni, obratte se na svého oSetiujiciho lékafe nebo

pohotovost v misté bydliste, eventuelné na Oddéleni urgentni mediciny FN HK.

Pred vySetfenim sdé¢lte piipadné alergie v minulosti, u Zen v reproduktivnim véku

téhotenstvi, podezieni na t€hotenstvi, kojeni.

V den vysetteni je doporucen zvySeny piijem tekutin. Po vysetieni je nutné omezeni

obvyklého zplsobu Zivota, nedochdzi ke zméné€ pracovni zplsobilosti, neni tfeba ménit Vas
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lécebny rezim. Po cely den vysetieni, je tieba omezit kontakt s malymi détmi a t€hotnymi
Zenami.
Podrobnéjsi dotazy Vam ochotné zodpovi lékai aplikujici radiofarmakum nebo jiny

lékat oddéleni.

Byl/a jsem srozumiteln¢ seznadmen/a s pribéhem vysetieni. Byly mi zodpovézeny
vSechny mé otazky, a to srozumitelné, véetné vSech rizik ¢i komplikaci.

Prohlasuji, ze jsem lé¢kafim nezamlcel/a zadné tdaje o svém zdravotnim stavu, mné
znamé, které by mohly nepiiznivé ovlivnit pribéh vysetfeni. Soucasné prohlasuji, ze v ptiadé
vyskytu neoc¢ekavanych komplikaci, vyzaduji neodkladné provedeni dalSich zakrokt nutnych

k zachrané¢ mého zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby nyly provedeny veskeré dalsi

potiebné a neodkladné vykony nutné k zdchrané mého zivota nebo zdravi.

Souhlasim s planovanym vySetfenim dne:......... A2 hodin
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