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Anotace

Tématem mé bakalarské prace je uloha radiologického asistenta pfi vyuziti scintigrafickych
metod v détské nefrologii a urologii. V teoretické Casti jsem se zamétila obecné na nuklearni
medicinu, jeji historii, pfistroje, které se v tomto oboru vyuzivaji a radiofarmaka. Jedna
z kapitol mé prace pojednava o zakladech radiacni ochrany. Déle je v teoretické ¢asti popsana
anatomie mocového uUstroji a anatomie muzského pohlavniho ustroji a nejcastéjsi choroby
v détské nefrologii a wurologii vySetfované scintigrafickymi metodami, které popisuji.
V praktické ¢asti mé prace popisuji samotnou ulohu radiologického asistenta na oddéleni
nukledrni mediciny a detailni postup U vybranych scintigrafickych vySetfeni vyuzivanych pro
diagnostiku v détské nefrologii a urologii. Vybrala jsem statickou a dynamickou scintigrafii

ledvin, nepfimou a pfimou mikéni cystografii a scintigrafii skrota a testes.

Klic¢ova slova
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Tittle

The role of the radiology assistant in the application of scintigraphic methods in pediatric
nephrology and urology

Anotation

My bachelor thesis was focused on the role of the radiology assistant in the application of
scintigraphic methods in pediatric nephrology and urology. The theoretical section was was
dealing with nuclear medicine in general, its history, devices used in this field and
radiopharmaceuticals. One of the chapters was dedicated to radiological protection. Moreover,
anatomy of the urinary tract and the male reproductive system were described along with the
most frequent diseases in pediatric nephrology and urology that are diagnosed using
scintigraphic methods which were further discussed. The practical part was devoted to the
description of the actual role of the radiology assistant at the department of nuclear medicine
and detailed procedures of selected scintigraphic utilized pediatric nephrology and urology
diagnostics. The selected techniques included static and dynamic renal scintigraphy, direct

and indirect radionuclide voiding cystography, scrotal and testicular scintigraphy.
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Uvop

Tématem mé bakalafské prace je uloha radiologického asistenta pii vyuziti
scintigrafickych metod v détské nefrologii a urologii. Scintigrafickd vySetfeni ledvin a
mocCovych cest patfi mezi casto vyuzivané metody v nuklearni mediciné a maji
nezastupitelné misto, nejen v diagnostice chorob v détské nefrologii a urologii. Mizeme
diky nim ziskat neinvazivné fadu informaci nejen o funkci, ale 1 morfologii détského
uropoetického systému. Vyhodou scintigrafickych vySetfeni je neinvazivita a moZnost
zobrazeni funkce ledvin a moCovych cest bez zasazeni do fyziologickych procesii v téle
pacienta. Témito radionuklidovymi vySetfenimi vznikd pro pacienta piijatelnd radiacni
z4téz, proto jsou to vhodna vysSetfeni 1 pro dlouhodobé monitorovani funk¢nosti a vyvoje
uropoetického systému i u déti. V mé bakalaiské praci popisuji tlohu radiologického
asistenta u vybranych scintigrafickych vySetteni. Vybrala jsem nejzakladnéjsi vySetient,
mezi které patii statickd scintigrafie ledvin, dynamicka scintigrafie ledvin, nepfimé mikéni
cystografie navazujici na dynamickou scintigrafii ledvin a samostatna pifima mik¢ni
cystografie a scintigrafické vySetieni skrota a testes. Praktickd ¢ast mé prace pojednava o
uloze radiologického asistenta u téchto vysetieni, jak vySetteni probihé a co vse je ukolem
radiologického asistenta. Také tam popisuji tlohu radiologického asistenta na oddéleni
nukledrni mediciny, jak by mél radiologicky asistent pacienta pfed vySetfenim fadné
poucit, co vSe by se mél pacient pied vySetienim dozveédét. Popisuji, jak probiha aplikace
radiofarmaka, co vSechno ma mit asistent pfipraveno. Praktické ¢asti, vSak predchazi ¢ast
teoreticka, ve které pojedndvam obecné o nukleadrni medicin€, o jeji historii, o piistrojich
vyuzivanych na tomto oddéleni. V kapitole radiofarmaka jsou uvedeny zakladni
informace o radiofarmacich pouzivanych u vybranych vySetfeni. Dllezitou kapitolou mé
prace je kapitola o radiacni ochrané na oddéleni nuklearni mediciny. Radiologicky asistent
na tomto oddéleni je neustile vystaven radiacni zatézi, proto by mél znat zakladni
principy radiacni ochrany, limity ozéfeni, kategorizaci pracovnikll i pracovist a dalsi
zakladni informace, které jsou uvedeny v této kapitole. V teoretické casti popisuji
anatomii uropoetického systému a jeho vyvoj u déti, a také anatomii muZského
pohlavniho Ustroji, kvili scintigrafickému vySetfeni skrdta a testes. Nejcastéjsi choroby,
kvali kterym jsou scintigrafické vySetieni v détské nefrologii a urologii indikovana jsou
také popsany V teoretické ¢asti mé prace. Byla bych rada, kdyby moje bakalaiska prace

byla dalsi literaturou, kterou mohou radiologicti asistenti pouzit pii hledani informaci o
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uloze radiologického asistenta pii scintigrafickych metodach v détské nefrologii a

urologii.

%Cilem m¢é bakalaiské prace je dobfe popsat tlohu radiologického asistenta pfi
vyuziti scintigrafickych metod v détské nefrologii a urologii. Vytvofit dokument, ve
kterém bude popsan obor nukledrni mediciny se zaméfenim na zakladni scintigrafické
metody pouzivané pro diagnostiku nejcastéjSich chorob v détské nefrologii a urologii.
Popsat tlohu radiologického asistenta na oddéleni nuklearni mediciny a detailni postup pti

vybranych vySetfenich.
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TEORETICKA CAST

1 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina je moderni medicinsky obor, zabyvajici se diagnostikou a terapii
pomoci otevienych zaficd. V nukledrni mediciné se nejvice vyuzivd zobrazovaci
diagnostika, mén¢ potom laboratorni diagnostika a terapie. Nejcastéji se vyuzivaji
scintigrafické zobrazovaci metody. Zobrazuje se pomoci scintilatni kamery, kde zaklad
tvofi scintilatni detektor, podle toho scintigrafie. Snimame tak prostorové rozloZeni
aplikovaného radiofarmaka ve vySetfované oblasti. Diagnostické metody se v moderni
mediciné neustale zkvalitiiuji. Zavadi se nova piistrojova a vypocetni technika, zlepSuje se
dosazitelnost novych radiofarmak, vznikaji tak naptiklad 1 nové zobrazovaci vysetfovaci
metody. Ovlivnime tak rychlost a pfesnost stanovené diagndzy, tim 1 Casnost zahajeni

lécby a tim padem i dobu nemoci a ispésnost 1éCby.

1.1 Historie nuklearni mediciny

,, PouZiti radioaktivnich nuklidu v biologickych védach se datuje od zacatku tohoto stoleti.
Zpocatku ojedinélé  pokusy vyustily v padesatych letech v obsdhlé discipliny
experimentalni, analytické a klinické. Jednoducha pokusna metoda stopovani osudu
zajimavych sloucenin ve spleti intermedialniho metabolismu se neobycejné osvedcila,
prinesla mnoho presvedcivych vysledkii a casem prerostla v systém metodickych postupi,
které byly vyuzitelné v humanni diagnostice. Aplikace otevienych zarici pri lécbé nadorii
prispéla  k vytvoreni ucelené koncepce samostatného oboru, ktery se zabyva
mnohostrannym vyuZitim jaderného zareni v lékarstvi. V radé statii vznika novy obor

’ ’ v ’ . . 77 ’ ’ .y 1
Vv systému lékarskych disciplin — nuklearni medicina. *

V roce 1913 madarsky chemik Gyorgy Hevesy objevil tzv. indikatorovi a stopovaci
princip. Na tomto principu jsou zaloZeny metody nukledrni mediciny. Zakladem je to, Ze
radioaktivni izotopy reaguji chemicky stejné¢ jako stabilni izotopy téhoz prvku.
Radionuklidy jsou viditelné diky pronikavému zafeni, to vznika radioaktivni pfeménou
atomovych jader a je vyzafovano do okoli. Diky tomu lze slou€eniny, které jsou

radioaktivné oznaceny sledovat, a jejich mnoZstvi miZeme zméfit pomoci detektorti

! (Bakos & Husak, 1985) s. 11
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zafeni gama. Pan Gyorgy Hevesy v roce 1943 za tento objev ziskal Nobelovu cenu za

chemii.

., Pocatky vyuziti radioaktivnich indikatorii v lékarské diagnostice se datuji do tricatych a
Ctyricatych let dvacadtého stoleti. Hevesyho biologické experimenty s fosforem 2p
inspirovaly lékare Massachusetské vSeobecné nemocnice v Bostonu, kteri zacali vyuzivat

radionuklidy jodu 128 g 131y

nejprve pro studium fyziologie a pozdeji pro diagnostiku
chorob Stitné zlazy. Ve druhé poloviné ctyricatych let byl vyvinut vysoce smerove citlivy
detektor, s jehoz pomoci se dalo zjistit, zda hmatny uzel ve Stitné Zldze akumuluje jod.
Pohybem detektoru nad stitnou zlazou a zapisem vysledku méreni na papir vznikla mapa
rozloZeni aktivity predstavujici prvni obraz, jodovy sken Stitné Zldzy. Primitivni pristroj
byl zdokonalen a pouzitim scintilacniho detektoru s mnohaderovym konvergentnim
kolimatorem, ktery se pocatkem padesatych let zacal vyuzZivat pro rutinni vysetieni Stitné
zlazy v klinice. V pritbehu padesdtych let doslo k obrovskému rozvoji pristrojové techniky

- . o , v , vy, v .. ’ o (2
a radiofarmacie a scintigraficka vySetieni se rozsirila do vsech klinickych oborii.

,V CSSR je nukledrni medicina samostatnym lékai'skym oborem. Prvni koncepce oboru
byla schvilena MZd CSR v roce 1966 a jeji novelizace v roce 1972. Radioizotopové
vySetrovaci metody byly pro svou specificnost, nenahraditelnou jinymi postupy zarazeny do
zakladnich vysetrovacich metod, tzv. komplementu. Nukledrni medicina byla v CSSR
uznana jako nastavbovy specializacni obor a specialistou se miize stat lékar s predchozi

’ v ’ v ’ . . . . . . 3
atestaci z vnitrniho lékarstvi, pediatrie, radioterapie nebo chirurgie. *

Na pocatku tietiho tisicileti zaCiname vyuzivat poznatky na molekulové urovni, tim se
méni 1 metodologie nejen nuklearni mediciny. Nuklearni medicina je vSak obor nejlépe
pfipraven na vyuziti poznatkli molekuldrni biologie a genetiky v medicinské praxi.
Radiofarmaka, kterd v dnesni moderni dobé mame k dispozici, jiz pracuji svymi uc¢inky na
molekulové urovni. Vyuzivame toho nejvice v diagnostice, kde diky scintigrafii a aplikaci
vhodného radiofarmaka in vivo, miizeme vySettit morfologické i funkéni zmény organii
Vv téle pacienta ve zdravy i za patologickych stavl. PouZivime zobrazovaci metody jak
statické, tak funkéni a dynamické studie. Diky radioimunologickym metodam muizeme

vySettit 1 obsah dilezZitych latek v plazmé a jiné. Do oboru nukledrni medicina patii také

? (Kupka, Kubinyi, & Samal, 2007) s. 13
® (Bakos & Husik, 1985) s. 11
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radionuklidové terapie, kde se vyuzivad postuptl s aplikaci radioaktivniho otevieného

zaric¢e do téla pacienta.

Z dtivodu pouzivani otevienych zatic¢i se oddéleni nuklearni mediciny fadi mezi rizikova
pracovisté. Oddéleni nuklearni mediciny proto podléha dohledu a souhlasu pracovnika
radia¢ni hygieny, jak pfi svém vzniku, tak dale i pfi svém provozu. Zaméstnanci oddéleni
nuklearni mediciny pracuji v rizikovém prostiedi, pracuji s ionizujicim zafenim, které

muze poskodit jejich zdravi. Proto pro tato oddéleni plati statni normy a pravni natizeni.
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2 Radia¢ni ochrana

., Prace na oddéleni nukledrni mediciny, tak jako na vSech pracovistich s ionizujicim zarenim,
se V oblasti radiacni ochrany vidi zdsadami v souhlase s ndsledujicimi predpisy: Zakon ¢.
18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujictho zareni (atomovy zakon) a o
zmené a doplnéni néekterych zakonii, ve zneni pozdeéjsich predpisi. Vyhlaska ¢. 307/2002 Sb.

. v oy v v oy vevr % . o ¢l
O radiacni ochrané, ve znéni pozdejsich predpisu.

vvvvv

zpusoby ochrany pfed zafenim. Je to ochrana ¢asem, vzdalenosti a stinénim. Radiologicky
asistent ma tedy s pacientem byt co nejkrat$i dobu, manipulovat s nim co nejméné a pokud to
jde byt potad par krokt od n€j nebo ve vedlejsi mistnosti odkud uz je chranén vétsi
vzdalenosti i zdi nebo dvefmi. Je to teoreticky velice lehce feceno, bohuzel v praxi
radiologicky asistent samoziejmé musi S pacientem manipulovat a byt u n&j pokud je to
potieba. Pacienti sami si neuvédomuyji, ze z nich vychéazi zareni, které je pro nas skodlivé, ale
hlavné 1 to, ze nejsou jedini, se kterymi ten den piijdeme do styku. Proto musi byt
radiologicky asistent rychly a obc¢as trosku nekompromisni. Na vySetfeni také Casto chodi
star§i pacienti, kterym je potfeba pomoci spravné ulehnout a poté vstat. Opét je potieba

pracovat co nejrychleji a nejefektivnéji.

2.1 Principy radia¢ni ochrany

Radia¢ni ochrana ma Ctyfi zakladni principy. Patii mezi né: princip optimalizace, princip
zdivodnéni, princip nepifekroceni limiti a princip fyzické bezpecnosti zdroju. Jejich cilem a
hlavnim cilem radia¢ni ochrany je zcela vyloucit deterministické u¢inky ionizujiciho zéafeni a
omezit na ptijatelnou uroven riziko vzniku stochastickych ucinkti. Pokud provadime Cinnost
vedouci k ozéfeni, jsme povinni dodrzovat takovou uroven radia¢ni ochrany, aby rizika
ohrozeni zdravi a Zivotniho prostfedi byly tak nizké, jak 1ze rozumné dosdhnout pii uvazeni
hospodaiskych a spoleCenskych hledisek. To je mySleno principem optimalizace. U principu
zdivodnéni musi byt kazda naSe ¢innost odiivodnénd piinosem tak, aby ptevazila riziko, jez
pii této Cinnosti vznikd nebo by mohlo vzniknout. Princip nepiekro€eni limitdi je zaloZen na
tom, Ze kazdé ozéafeni osob musi byt omezeno tak, aby nepiesahlo stanovené limity. Tento
princip v8ak neplati pro lékarské ozateni, pro ozareni osob z diivodu diagnostiky nebo 1écby.

Usmérnovani 1ékatské expozice se fidi principem optimalizace a zdivodnéni.

* (Kupka, Kubinyi, & Samal, 2007) s. 26
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Tabulka 1 — Limity®

Limity pro Limity pro
Obecné radiacni ucné a
limity pracovniky studenty

Efektivni davka za
rok 1mSv 50mSv 6mSv
Efektivni davka za
5let za sebou

jdoucich 5mSv 100mSv

Ekvivalentni davka v

o¢ni ¢odce za rok 15mSv 150mSv 50mSv
Primérna

ekvivalentni davka v

1cm? ke za rok 50mSv 500mSv 150mSv

Ekvivalentni  davka
na ruce (od prstit po
predlokti) za rok 500mSv 150mSv

Ekvivalentni  davka
na nohy (od chodidel
po kotniky) za rok 500mSv 150mSv

Ctvrtym principem je fyzickd bezpe¢nost zdroji, které musi byt zabezpedeny tak, aby nad

nimi za predvidatelnych podminek nemohlo dojit ke ztraté kontroly.

2.2 Zarice v nuklearni mediciné
Oddéleni nuklearni mediciny, je pracovisté kde se nejvice pouzivaji oteviené zaiice. Jsou to
zatice, které nevyhovuji podminkdm pro uzaviené zatiCe. Jedna se o kapaliny nebo plyny,

131

Vv radioterapii mohou byt v podobé Zelatinovych kapsli pro lécbu 1. Pokud otevieny zaiic

nepatii do nevyznamnych zdroji, je bran jako drobny zdroj, ktery ma soucet podila
takovy zafi¢, ktery je zabezpecen tak, aby nebyl mozZny Unik radionuklidu do okoli. Jeho
tésnost se ovéfuje predepsanymi zkouSkami. Pouzivaji se naptiklad v radioterapii v oblasti

brachyterapie.

> CESKO Vyhlaska ¢. 307 ze dne 13. cervna 2002 VyhlaSka o radiacni ochrané. Dostupny z:

http://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/legislativa/vyhlasky/307 po novele.pdf.
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2.3 Kategorizace pracovist’

Pokud se oddéleni vyuziva jen pro diagnostické cely, patii do II. kategorie pracovist. Na
takovych pracovistich se pracuje s otevienymi zafi€i jen stfednich aktivit, musi tam byt
kontrolované pasmo a pracovisté musi byt vybaveno ochrannymi pomiickami vcetné
digestote, popiipad¢ i oddélenou kanalizaci aktivnich odpadt. Pokud se na oddéleni nuklearni
mediciny provadi i terapie, naptiklad terapie radiojodem, je fazeno do I11. kategorie pracovist.
Takové pracovisté je urCeno pro praci se silnymi zdroji zafeni, uzavienymi zafici i
s vysokymi aktivitami otevienych zafi¢h. Musi zde byt kontrolované pasmo, které je od
ostatnich prostor odd€leno hygienickymi smyckami s méficim pfistrojem 1 umyvarnou.
Pracovisté by mélo byt stavebné upraveno a vybaveno tak, aby v pfipadé¢ kontaminace mohla
probéhnout dekontaminace co nejrychleji a nejefektivnéji. Podlahy a stény musi byt
omyvatelné, podlahy vybavené odpadem. Pracovist¢ musi byt vybaveno vhodnym stinénim,
manipulatory, digestofemi a pfistroji pro ochrannou dozimetrii. Méla by byt zajiSténa dobra
filtrace vzduchu. Kapalné odpady musi odtékat do vymiracich jimek a musi zde byt specidlni

mistnosti pro skladovani radionuklidii a radioaktivnich odpadii.

Na odd¢leni nuklearni mediciny musi byt vymezeno kontrolované pasmo. Vymezuje se vSude
tam, kde by efektivni davka mohla presdhnout 6mSv rocné a ekvivalentni davka by mohla
piekrocit ti1 desetiny limitu pro o¢ni ¢ocku, kiizi a konCetiny. Kontrolované pasmo musi byt
stavebné oddélené, jednoznacné vymezené pracovisté se zamezenim vstupu nepovolanych
osob. Nad vchodem musi byt oznaceni ,,Kontrolované pasmo se zdroji ionizujiciho zareni,
vstup nepovolanym osobam zakazan®. Pro radiani pracovniky musi byt zajiSténa moZzZnost
pievlékani a osobni ocisty. Do kontrolovaného pasma mohou vstupovat jen osoby fadné
poucené o tom, jak se tam maji chovat. Nemohou vstupovat té¢hotné zeny a osoby mladsi
18let, svyjimkou studentu a pacienti jdoucich na vySetfeni. Osoby vstupujici do
kontrolovaného padsma musi byt vzdy vybaveny pifiméfenymi ochrannymi pomiickami.

V kontrolovaném pasmu mohou pracovat jen radiac¢ni pracovnici kategorie A.

2.4 Kategorizace radia¢nich pracovniki

Radiologicky asistent pracujici na oddéleni nuklearni mediciny se fadi do kategorie A. Do
kategorie A patii radiacni pracovnici, ktefi mohou obdrzet davku vyssi jak 6mSv ro¢né nebo
ekvivalentni davku vyssi nez tfi desetiny limitu ozafeni pro o¢ni ¢ocku, kiiZi a koncetiny.
Radiologicky asistent na oddéleni nukledrni mediciny musi povinné nosit osobni

termoluminiscen¢ni, polovodi¢ovy dozimetr. Dozimetr nosi na pfedni levé stran¢ hrudniku,
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méti se tak osobni davkovy ekvivalent v hloubce 10mm pod povrchem téla. Pracovnici, u
nichz jsou vystaveny zvySené expozici ruce, nosi prstové termoluminiscencni dozimetry,
které méti osobni davkovy ekvivalent v hloubce 0,07mm pod povrchem téla. Radiacni
pracovnik v kategorii A musi podstoupit vstupni lékatskou prohlidku pii nastupu do
zamestnani, poté periodickou prohlidku 1x ro¢n€, mimoiadnou prohlidku v ptipad¢ zjisténi
zvySenych davek na dozimetru nebo v jinych mimotfadnych situacich a vystupni 1ékafskou
prohlidku pfi odchodu ze zaméstnani. M¢l by také absolvovat pravidelné proskoleni a

prezkouseni ze znalosti predpist.

2.5 Likvidace radioaktivniho odpadu

Na pracovisti nuklearni mediciny vznikaji radioaktivni odpady. Pfi manipulaci
s radiofarmaky, pii jejich vyrob¢, pii aplikaci radiofarmak pacientim 1 pfi samotnych
vySetfenich. S takovym odpadem nemlzeme nakladat jako s b&€Znym zdravotnickym
odpadem. Radioaktivni odpad délime na pevny, kapalny a plynny a kazdy likvidujeme jinak.
Pevny odpad davame do igelitovych pytlid a ukladame do vymiracich mistnosti. Tam musi byt
po dobu 10 fyzikalnich polocasti rozpadu daného radiofarmaka a poté odpad premeciime.
Hodnoty musi spliiovat uvoliiovaci urovné, poté se mize odpad likvidovat béznym zpisobem.
Uvolnovaci uroven pro pevny odpad je davkovy piikon 0.1 uSv/h ve vzdalenosti 1 metr a
aktivita 3kBg/kg. Kapalny odpad se skladuje ve vymiracich jimkach také po dobu 10
fyzikalnich polocasti rozpadu daného radiofarmaka. NejCastéji je to Bl po preméieni a
splnéni hodnot uvolilovaci urovné muze byt kapalny odpad vypustén do splaskové vody.
Uvolnovaci troven pro kapalny odpad je aktivita 450Bq/l. V lizkové ¢asti oddéleni nukledrni
mediciny, kde se provadi terapie **'I, vzniké plynny radioaktivni odpad. Vzduch tam prochazi
filtry, kde se radionuklid zachyti a s filtry je potom zachazeno jako s pevnym radioaktivnim
odpadem. Pti vySetfeni plicni ventilace se pouziva 133%e. Ten se zuzavieného okruhu
zachytava do igelitovych pytld, které jsou skladovany 10 fyzikalnich polocast rozpadu

radionuklidu. Uvoliiovaci Groven pro plynny odpad je 50Bgq/m°.
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3 Pristroje v nuklearni mediciné

3.1 Detektory ionizujiciho zafFeni

., Procesem detekce se rozumi prevod energie zareni absorbované v citlivéem objemu detektoru
na vystupni signal, jehoz tvar a velikost zavisi na druhu detektoru, na zareni a zpiisobu

zapojeni detektoru. «6

Ptistroje pro detekci ionizujicitho zafeni jsou zakladnim nastrojem u radionuklidovych
vysetieni. JelikoZ ionizujici zafeni se lidskymi smysly nedd zaznamenat, potfebujeme pro
jeho registraci detektory. Ty se li§i svym principem i provedenim podle oblasti, ve které se
pouzivaji. V nuklearni medicin€ nejvice vyuzivame scintilacni detektory, ty nejlépe snimaji
zafeni gama. Pfi méfeni aktivity radiofarmak se vyuZivd ioniza¢nich komor, pro zdznam
povrchové aktivity pouzivame proporcionalni xenonové detektory. To jsou detektory zaloZzené
na principu ionizace plynu. Pro osobni dozimetrii se pak vyuzivaji termoluminiscencni,

filmové dozimetry a jiné.

3.1.1 Ionizaéni detektory zafeni

Ioniza¢ni detektory zafeni jsou zaloZeny na principu ionizace plynu, ktery je obsazen
v detektoru. Neutralni atomy obsazené v plynné naplni nebo molekuly plynu se vlivem
ionizujiciho zafeni d€li a vznikaji kladné ionty a elektrony. V plynné naplni detektoru jsou
obsazeny dv¢ elektrody, ke kterym je piipojen zdroj napéti a do obvodu je zapojen piistroj na
meéfeni proudu. Diky ionizujicimu zareni dopadajicimu mezi elektrody tak vznikaji zaporné
elektrony, které jsou ptitahovany ke kladné nabité elektrodé (anod¢), a kladné¢ nabité ionty
jsou piitahovany k zaporné katodé. Vznika tak proud, ktery se jiz da métit. Na tomto principu
pracuji ionizani komory, které¢ se vyuzivaji jako méfice aktivity pro vyrobu radiofarmak a
pro kontrolu jejich aktivity pfed podanim pacientim. Geiger-Miillerovy detektory se
pouzivaji pi1 méfeni davkového piikonu. Proporciondlni xenonové detektory pak pii méfeni

povrchové kontaminace na pracovistich.

3.1.2 Scintilaéni detektor

V oblasti nuklearni mediciny je pro nds nejdileZitéjsi detekce zafeni gama, coZ je nejvetsi
vyhodou scintilanich detektort. Scintilacni detektor je zaloZen na jevu radioluminiscence
neboli, na schopnosti luminiscence nékterych latek diky radioaktivnimu zateni. Scintilacniho

detektoru se vyuziva u vétSiny vySetieni in vivo nebo in vitro v nukledrni mediciné.

® (Dienstbier, 1971) s.27
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., Scintilacni detektor sestavad ze tri casti: scintilacniho krystalu, fotondsobice a elektronické
vyhodnocovaci soupravy. Detekcni latkou ve scintilacnich krystalech pouzivanych v nuklearni
mediciné jsou anorganické scintilatory, obvykle jodid sodny aktivovany thalliem Nal(TI).
Interakce fotonoveho zarent probiha na zakladeé fotoefektu nebo Comptonova jevu. Pri nich se
uvolnuji elektrony, jez zpiisobuji excitaci atomii detekcni latky s ndaslednym vznikem scintilaci
(zablesku) viditelného svetla. V disledku vysoké hustoty a protonového cisla jodu (Z=53) se
V Nal(Tl) absorbuje zareni gama velmi intenzivné. Diilezitou viastnosti scintilacniho krystalu
je skutecnost, Ze pocet fotonii v jednom zablesku ve scintilatoru a tedy i vyska impulzii na
vystupu fotonasobice, je primo umérnd energii, kterou foton zareni gama ztratil v detekcni
latce. Velikost a tvar scintilacniho krystalu zavisi na aplikaci, pro kterou se pristroj pouziva.
Scintilacni pristroj je pripojen pres svetlovodic k fotondsobic. Pri interakci fotonu ze
scintilatoru s fotokatodou vznikne fotoelektron, ktery dopadne na prvni dynodu a zpiisobi
emisi nekolika sekundarnich elektronu. Na kazdé dynodé se takto zndsobi pocet elektronii a
vysledkem je, Ze na anodu fotondsobice dopadne cca 10° elektronii, které na vystupu
fotondsobice vytvori proudovy nebo napétovy impulz. Soucdsti detekcniho zarizeni je zdroj
vysokého napeéti, ktery zajistuje rozlozeni napéti mezi fotokatodou, jednotlivé dynody a anodu.
Rozdil napéti mezi dynodami urychluje elektrony na dostatecnou energii potiebnou k vyvolani
sekundarni emise elektronu. Elektrické impulzy z vystupu jsou ddle zpracovavany
V elektronické casti zarizeni. Po zesileni jejich amplitudy (vysky) v zesilovaci postupuji
impulzy do amplitudového analyzatoru, kde se tridi podle vysky. V nuklearni mediciné se
vyuzivaji prednostné takove impulzy, jejichz vysSka spada do vhodné zvoleného ,,okna“
analyzatoru tvoreného dolni a horni diskriminacni hladinou (napétim). Scintilacnim
detekcnim zarizenim s amplitudovym analyzatorem lze zmérit rozlozeni vysek impulzii —
scintilacni spektrum zarice gama, jez se sklada z jednoho ci vice fotopikii a Comptonova
spojitého spektra. Impulzy v oblasti fotopiku prislusi fotonum gama, které ztratily ve
scintilatoru celou svoji energii. V oblasti spojitého spektra se zaznamendavaji impulzy
odpovidajici fotonum gama, které interagovaly Comptonovym rozptylem ve scintilacnim
krystalu nebo ve tkani a pouze cast jejich energie se absorbovala ve scintildatoru. Pri vSech
vySetienich v nuklearni medicine se okno analyzatoru ve scintilacnim spektru nastavuje na

r v o , vy ’ . 7
vyznacny fotopik méreného radiofarmaka. *

" (Kupka, Kubinyi, & Samal, 2007) s. 36-37
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Pti vySetieni, u kterého pouzivame scintilacni detektor, je dulezité zjistit pozadi scintilacniho
detektoru. Pied kazdym vySetfenim, pied kazdym méfenim radioaktivni latky je tedy dilezité

zméfit pozadi detektoru bez ptitomnosti latky, kterou hodldme méfit.

3.2 Scintila¢ni kamera

Pro zobrazovani rozlozeni radiofarmaka v téle se pouziva scintilacni kamera. V dne$ni dobé
je to zakladni ptistroj pro vytvareni scintigrafickych obrazt. Zakladnimi souc¢astmi scintilaéni
kamery jsou: scintila¢ni krystal, svétlovod, soustava fotonasobicli, kolimator a vyhodnocovaci

a zobrazovaci aparatura.

wcintilacni krystalem je jodid sodny aktivovany thalliem Nal(Tl) nejcastéji obdélnikového
tvaru o rozmérech 40-50cm a tloustce obvykle 12,7 mm u starsich kamer nebo 9,5 mm u
modernéjsich typu. Nad krystalem je uloZzeno 60-90 fotonasobici pripojenych ke Krystalu
svetlovodicem, ktery usnadnuje prevod svételnych fotonii ze zableskii v krystalu. Foton zareni
gama vyvola v krystalu scintilaci, svetelné fotony se siri vSemi smeéry a dopadaji na fotokatody

jednotlivych fotondasobicil. 8

Vsechny fotonasobi¢e maji své vystupni signaly a nejvice fotoni dopadne na fotondsobic,
ktery je nejblize mistu zablesku neboli mistu interakce fotonu gama s krystalem. VVznikne tam
impulz, ktery je vysSsi nez impulzy z ostatnich fotonasobici. Na zdklad¢ téchto informaci se
V pocitaci vypocitaji vysledné souradnicové impulzy X a Y, které davaji informaci o tom, kde
Vv krystalu probiha scintilace a tim znaci misto v téle odkud byl foton z radiofarmaka vyzaten.
Vystupni signaly vSech fotonasobicl se pocitacoveé vyhodnoti a vzniknou tak impulzy, které
jsou vedeny do amplitudového analyzatoru a jsou oznaCované Z. Soubor signali X, Y a
Z oznacuje mista scintilaci na krystalu, vznikd tak na displeji pocitate mapa Sstop po
zablescich neboli obraz distribuce radiofarmaka v téle pacienta. V dneSni dobé se je jiz vse
digitalizované, vSechno se zpracovava pies pocitace. Proto je elektronickd aparatura kamery
vybavena analogové-digitalnim pfevodnikem. Je umistén za kazdym fotonasobi¢em a prevadi
analogovy signal na digitdlni. Digitdlni obraz rozdéluje zorné pole detektoru na pixely.
Nejcastéji se pouzivaji matice 64x64, 128x128 a 256x256. Dulezitymi detekénimi parametry
scintilaéni kamery je homogenita kamery, prostorové rozliSeni, citlivost a energetickd a
casova rozliSitelnost. Homogenitou kamery se rozumi obraz rovnomérného rozloZeni
intenzity. Prostorova rozliSovaci schopnost oznaCovana z anglického full with at half

maximum FWHM je zavisla hlavné na dvou komponentech, na vnitinim prostorovém

® (Kupka, Kubinyi, & Samal, 2007) s. 37
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rozli§eni detektoru a na prostorovém rozliSeni kolimatoru. Cim vétsi je vzdalenost od ¢ela
kolimatoru s paralelnimi otvory, tim hor$i je prostorova rozliSovaci schopnost kolimatoru.
Proto je nutné, aby detektor kamery byl béhem vysetieni co nejblize téla pacienta. Citlivost
scintilacni kamery je vlastné pocet impulzti méfenym plosnym zdrojem fotonového zafeni.

Plati tady nepfima iméra. Cim vét§i je citlivost, tim horsi bude rozlisovaci schopnost kamery

(FWHM) a naopak.
I Kompararator

=l
I

Obrazek 1 - Princip scintilaéni kamery®

3.2.1 Kolimatory

Zakladni soucasti gamakamery, kterou jako prvni prochazi gama zatfeni je kolimator. Je
potieba provést co nejlepsi distribuci radioaktivity ve vySetfovaném objektu pomoci zaieni
gama do roviny velkoplo$ného scintilaéniho krystalu. Finalni kvalita scintilaéni obrazu z ¢asti
zavisi 1 na vlastnostech kolimatoru. Bez kolimatoru by nam vznikl jen ozatfeny flek. Diky
kolimatoru je usmérnén smér fotond leticich na scintilaéni krystal a pole zorné kamery. Je to
clona ze stinictho materidlu, kterym je olovo nebo wolfram. Kolimator je tvofen deskou
sotvory urcitého tvaru, velikosti a rozmisténi. Fotony letici ke scintilaénimu krystalu
prochdzeji jen otvory v kolimatoru, ostatni fotony letici jinym smérem dopadaji na olovénou
clonu a nejsou detekovany. Kolimatory se déli do né€kolika typi a daji se vyménovat.
Rozd¢luji se podle konfigurace otvort, podle energie zafeni gama, pro kterou jsou vyrobeny,

a podle citlivosti a rozliSeni koliméatoru. Podle konfigurace otvoru se déli na paralelni, kde

S DOLEZAL, Jifi. Fyzika. ONM FN Hradec Kralové, 2012, s.44

24



jsou otvory Vv jedné ose, obraz ma stejnou velikost jako zobrazovany objekt a pouzivaji se
nejvice. Dale pak kolimator s konvergentnimi otvory, které se sbihaji do jednoho bodu neboli
ohniska. Umoziuje zvétseni zobrazované¢ho objektu. Kolimator divergentni ma rozbihajici se
otvory také do jednoho ohniska, coz umoznuje zmenseni zobrazovaného objektu. A
poslednim typem je typ kolimatoru Pinhole. Je to jednodérovy kolimator s malou detekcni
ucinnosti, ale vysokou rozliSovaci schopnosti. Vyuziva se hlavné pfi scintigrafickém vySetieni
Stitné zlazy. Podle energie zafeni gama se kolimatory déli na kolimatory pro vysoké energie,
stfedni energie a nizké energie. Cim vy33i energie, tim je kolimator tlustdi a ¢im uzsi jsou
otvory Vv kolimatoru tim lepSi je rozliSeni. Kolimatory pro nizké energie se jeSt€¢ d€li na
Kolimatory s vysokou senzitivitou, kolimatory s vysokym rozlisenim a kolimatory s ultra
vysokym rozliSenim. Plati, Zze ¢im vys$i je detekéni schopnost kolimdtoru, tim horsi je

rozliSeni.

3.3 Emisni tomografie

Tomografii se rozumi vySetfovaci postup pomoci, kterého zobrazujeme dany fez tkani
vyjmuty z trojrozmérného objektu bez rusivého vlivu tkani lezicich nad a pod vySetfovanou
vrstvou. Pfi zobrazovani trojrozmérnych objektii bézné dochazi k vzajemnému piekryvani
vrstev. Cilem tomografie je vyrobit takovy obrazek, na kterém Ize zhodnotit vSechny
struktury s vysokym kontrastem a bez zkresleni. Diky emisni tomografii mizeme vidét
trojrozmérné zobrazeni distribuce radiofarmaka v organismu. Emisni tomografie registruje
zateni vychazejici z radiofarmaka v téle pacienta, tim se odliSuje od rentgenové vypocetni

tomografie.

3.3.1 SPECT

Single Photon Emission Computerised Tomography — jednofotonova emisni tomografie. Je to
série plandrnich snimk daného mista na téle, pofizenych pod rtiznymi thly detektorem
kamery, kterd obihd po orbité 0°-360° kolem tcla pacienta. Tomografické vySetieni ma dve
faze, nejprve prob&hne zdznam obrazu a potom jeho rekonstrukce. Zaznam obrazu tedy
ziskdme snimanim objektu z riznych Ghld. Kamera se pohybuje plynule anebo po krocich.
Draha detektoru sleduje povrch téla pacienta nebo mize byt eliptickd. Rekonstrukce obrazu
muze probihat dvéma zplsoby. Filtrovanou zpétnou rekonstrukci nebo iterativni rekonstrukci.
Pti zpétné rekonstrukci se jednotlivé projekce promitaji zpét do prazdného obrazu v paméti

pocitace pod stejnymi thly, ale v opacném sméru. Vzniké tak obraz dané oblasti, ktery je ale
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necitelny z disledku hvézdicového artefaktu, ktery tam vznikd. Ten se potlaci diky pouziti
digitalni filtrace projekce, ktera velmi zkvalitni Citelnost obrazu. Druhou moznosti
rekonstrukce je pouziti iterativni rekonstrukce, kterd je zalozena na principu postupného
odhadovani obrazu a opravy zobrazenych vad. Je to vypocetné velmi narocnd metoda, ktera se

zaCina vyuzivat vice az dnes diky moderni vykonné piistrojové technice.

Akvizice SPECT Rekonstrulzce SPECT

Obrazek 2 — SPECTY

3.3.2 SPECT/CT

Hybridni syst¢ém SPECT/CT zahrnuje v jednom pfistroji vedle sebe kameru pro SPECT 1
pocitacovy tomograf CT. Umoznuje tak ziskat fizi funkcnich a anatomickych obrazku.
Kamera SPECT a CT jsou postaveny za sebou a umoznuji tak vySsi kvalitu vySetfeni nez

obycejné SPECT a CT samostatn¢. Jedinou nevyhodou je vyssi efektivni davka pro pacienta.

3.3.3 PET

Pozitronova emisni tomografie je metoda vyuzivajici radionuklidy vyzaiujici pozitrony.

., Pozitron po prolétnuti vzdalenosti nékolika mm je anihilovan ve tkani za tvorby fotonového
paru, tj. 2 fotonii, které vylétaji z mista anihilace v uhlu 180° s energii vidy rovnou 511keV.
Tyto geometrické podminky a soucasny vznik 2 fotonii maji zdsadni vyznam pro detekcni

charakteristiky v PET a ndsledné i pro kvalitu zobrazent. “**

Pro zobrazovani pomoci PET nepotiebujeme kolimator. Jelikoz foton, ktery je zaznamenan na
2 protilehlych detektorech soucasné vymezuje ¢aru spojujici tyto dva detektory. Tento zplisob
vymezeni sméru se nazyva elektronicka kolimace. Principem detekce je tedy snimat jen ty

fotony, které dopadaji soucasné na dva protilehlé detektory. Pfistroj PET je sestrojen z mnoha

19 DOLEZAL, Jii. Fyzika. ONM FN Hradec Kralové, 2012, 5.83
1 (Bakos K. a., 1996) s. 29
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stovek protilehlych detektorti tvoficich prstenec a uvnitf se nachazi vySetfovany objekt.
Pozitronova emisni tomografie méa piiblizné¢ 1000x vyssi citlivost detekce nez SPECT a
rozliSovaci schopnost ve stfedu tomografického fezu je asi 2x vyssi nez u SPECT. Detektory
u PET jsou vSak kvili vysoké energii anihilaéniho zateni (511keV) vyrabény z jiného
materialu nez Nal(TI). Pouzivaji se scintila¢ni detektory bismut germanium (BGO) nebo také
lithium sira (LSO), maji vétsi hustotu a vyssi detekéni ucinnost. Detektorovy prstenec byva o
praméru 60-80cm a scintila¢ni detektory mivaji rozméry 4x4 mm a jsou upevnény do bloku
spolu s fotonasobici. Jednim z nejvétsich rozdild PET oproti SPECT je, ze u SPECT se

detektory otaceji okolo pacienta, kdezto u PET jsou detektory stacionarni, neotaceji se a

detektory snimaji data ze vSech projek¢nich ithlti soucasné.

Rekonstrukce

_\\ T1

B (x0) . T
" }.\ " A F s

e"'_'_ _%'F1+'}.2 . ‘ s

; 2 i)

(=)

impulsy
scintilace

Obrazek 3 — PET®

3.3.4 PETICT

Hybridni syst¢ém PET/CT je zaloZen na stejném principu jako SPECT/CT. Ptistroj PET 1 CT
jsou uspotfadany pifimo za sebou a umoziiuji tak pfimou kombinaci funkénich a anatomickych
obrazkl. Ziskame tak lep$i diagnostické moznosti, jelikoZz mizeme vyuzit vyhody obou
metod soucasné. Flze obrazku je kvalitn€j$i oproti fuzi obrazkli pofizenych samostatné na

PET a CT a poté slou¢enych dohromady az v po¢itaovém programu.

12 DOLEZAL, Jifi. Fyzika. ONM FN Hradec Kralové, 2012, s.91
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4 Radiofarmaka

Informace, které¢ ziskdvame diky vySetfeni v nukledarni medicing, hodné zéavisi na typu
pouzitého radiofarmaka. Jsou to lé¢ivé pripravky, které obsahuji chemickou slouc¢eninu, ktera
obsahuje radionuklid. Radiofarmaka pouzivana pro vysetieni ledvin jsou pichledné¢ uvedené

Vv nasledujici tabulce.

Glomerulérni filtrace

99mTcDTPA 1 diethylentriaminopentaoctové kyselina | dynamickd scintigrafie ledvin
Tubularni sekrece

123)(131)).0IH orto-jodhipuran dynamickd scintigrafie ledvin
79mTe-MAG3 merkaptoacetyltriglycin dynamickd scintigrafie ledvin
PcEE ethylendicystein dynamickd scintigrafie ledvin
Fixace v tubularnich bunkach

99mTc DMSA | dimerkaptojantarova kyselina statickd scintigrafie a SPECT ledvin
99MTc-GHA glukoheptonovd kyselina kombinovand scintigrafie ledvin
Jina

Na 7°mTcO,, technecistan sodny perfuze, piimé cystografie
79mTe-Sn-koloid cinovy koloid piima cystografie

1T [n(?9mTe)Leu znacené leukocyty diagnostika zanétd a rejekce $tépu
%7Ga-citrat galium citrét diagnostika zanétd a nddord

Obrizek 4 - Tabulka radiofarmak pouZivanych pro scintigrafie ledvin'®
Pro vySetieni ledvin jsou nejcast&ji vyuZivana tyto tfi radiofarmaka. " Tc-DTPA, *™Tc-

MAGS3 a *™Tc-DMSA. Pro scintigrafii skrota a testes pouzivame 99mTC-pertechnetélt sodny.

41 ®"Tc-DTPA

Diethylentriaminpentaoctova kyselina se vylucuje pouze glomerularni filtraci. Patfi mezi
chelatové slouceniny. Pouziva se pro vysetfeni glomerularni filtrace metodou plazmatické
clearance a pro dynamickou scintigrafii ledvin. Jeji vylucovani je vSak pomalejsi, pii jednom
pratoku radiofarmaka ledvinami se vylouci pouze 20% pfitékajiciho mnozstvi. Koncentrace

radiofarmaka b&hem vysetfeni v ledvinach a mo¢i tedy neni moc vysoka.

4.2 P"Tc-MAG3

Merkaptoacetyltriglycin je pro dynamickou scintigrafii vhodnéj$i. Pfi jednom pritoku
radiofarmaka ledvinami je vychytano témét 50% ptitékajiciho mnoZstvi, v ledvinach a v moci
je pti vySetfeni vysSi koncentrace radiofarmaka a diky tomu je mezi zobrazovanymi

strukturami vy3§i kontrast a vySetieni je kvalitngjsi. **"Tc-MAG se do krve vyluGuje tubularni

13 VIZDA, Jaroslav. Atlas of renal scintigraphy: Atlas scintigrafie ledvin. 1. vyd. Prague: Agentura
Pankrac, 2002, 72 s. ISBN 80-902-8736-0. s.6
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sekreci. 90% tohoto radiofarmaka je vazano v plazmé na transportni bilkovinu proto jeho
vyluovani glomeruldrni filtraci je nevyznamné. Pii normalni funk¢nosti ledvin by se béhem
30min po aplikaci radiofarmaka mélo vylouc¢it 70% a béhem dalsich 3 hodin 95% podané
aktivity radiofarmaka.

4.3 ®™Tc- DMSA

Dimerkaptojantarova kyselina je vyuzivana hlavné pro statickou scintigrafii ledvin. Je
vylucovana tubularni sekreci 1 glomerularni filtraci a dlouhodobé setrvava v tubuldrnich
buiikach. Tim se ndm dobie zobrazi tubuldrni masa a mizeme tak 1épe detekovat loziskoveé
l1éze. Dobie se nam také zobrazi parenchym ledvin bez panvickovych artefakti, 1 pfi poruse

odtoku moce.

4.4 *"Tc-pertechnetat sodny

Pro scintigrafii skrota a testes pouZivame radiofarmakum Na®™TcO, — technecistan
(pertechnetat) sodny. Aplikujeme ho intravendézné do periferni zily jako bolus. V krvi se
navaze na transferin a dalSi ¢astecky krevni plasmy. Vychytava se ve §titné Zlaze, plexus
chorioideus, slinnych zlazach a sliznici Zaludku. Vyluéuje se pievazné glomerularni filtraci,

dale pak ptes zaludecni sliznici do stievniho traktu.
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5 Anatomie

5.1 Vyvoj uropoetického systému

., Ledviny u zralého novorozence jsou relativné velké a jsou umisténé vyse (horni pol levé
ledviny lezi na urovni 10. Hrudniho obratle oproti 11.-12. hrudnimu obratli u dospélych,
dolni poly ledvin dosahuji do vyse hrebenii kycelnich kosti). Pro spravné posouzeni velikosti
ledvin pouzivame veékove specifické normy. K tomuto ucelu je nejvhodnéjsi vysetieni
ultrazvukem. Rozdil délky obou ledvin u zdravych deti nema presahnout 10 mm. Povrch
ledvin pod pouzdrem je renkulinizovany (¢lenény do 10-20 laluckii), zatimco u dospélych
osob je hladky. Toto povrchové usporadani je prechodné a mizi do 2 let Zivota. Pocet nefronii
je pri narozeni konecny, délka kapilar jednotlivych glomerulii vSak dosahuje pouze 30% délky
u dospélého cloveka. Dusledkem je funkcni nezralost ledvin. Dalsi pricinou nizsi filtracni
schopnosti u novorozence je i nevyzraly epitel kapilarnich klicek. Ledvinova panvicka je u
novorozence a malého kojence stihla, ureter (u novorozence dlouhy 4-7 cm) se postupné
prodluzuje na 26-28 cm na prahu dospélosti. Mocovy méchyr ma u novorozence kapacitu 50-
100 ml a je umistén v brisni dutiné. V nenaplnéném stavu saha svym okrajem priblizné do
poloviny vzdalenosti mezi hornim okrajem symfyzy a pupkem. Tyto anatomické pomery
respektujeme nejen pri fyzikalnim vySetieni, ale predevsim pri vySetieni instrumentalnim
(napr. pri diagnostické punkci mocového méchyre za ucelem ziskani vzorku moci). Vyvojové
mocovy méchyr sestupuje a ve Skolnim véku je v nenaplnéném stavu jiz zcela skryt za
symfyzou. Mocova trubice novorozence je kratka, s vekem se postupné prodluzuje, a to vice u
chlapcii nez u devcat. U novorozeného dévcatka je dlouha 2-3 cm, u dospélé Zeny 3-4 cm,
zatimco u novorozeneho chlapce meri 5-6 cm a u dospivajictho muze 16 cm. Relativné kratka

3 .. Vv, % P v . sy . 14
uretra u divek je jednou z pricin vyssi cetnosti infekce mocovych cest ve srovnani s chlapci.

5.2 Anatomie mocového ustroji

Zakladnim tkolem mocového ustroji je vylouceni rozpusténych produktl latkové vymeény
z krve. K organim mocového ustroji patti ledviny (renes), které utvaieji moc¢, dale mocové
cesty, kterymi mo¢ odchazi. Mezi né patii kalichy ledvinové (calices renales), ty pfijimaji
moc¢ z vnitiku ledviny, panvicka ledvinova (pelvis renalis) tam ptichdzi mo¢ z kalichil a tece
do mocovodu. Levy a pravy mocovod (ureter) transportuji mo¢ do moc¢ového méchyte (vesica
urinaria), ktery funguje jako docasnd nadrzka moce, kterd pak odtéka mocovou trubici (

urethra) kdyz mo¢ odchazi z téla ven pfi moceni.

4 (Lebl, Provaznik, & Hejcmanova, 2003) s. 37
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Obrizek 5 - Anatomie mo¢ového stroji'®

5.2.1 Ledviny

., Zdkladni funkci ledvin je exkrece moce, v niz odchazeji produkty metabolismu; v nich
prevazuje produkt premeny bilkovin — mocovina (v mnozstvi kolem 26 g za den), vylucovanim
soli a prebytku vody pomdahaji ledviny udrZovat vnitini prostiedi tkani a sloZeni télnich
tekutin — pokud jde o rovnovahu vody a o elektrolyty. Maji téz funkce endokrinni, nebot

produkuji a do krve uvolnuji renin, ktery ovliviiuje krevni tlak, erytropoetin, ktery ovliviiuje

' (http://www.ulozto.cz/x2vtgE Q/mocove-ustroji-jipg). [online z 16.4.2013]
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krvetvorbu, a 1, 2 — hydroxycholekalciferol (derivat vitaminu Ds3), zapojeny do regulace

. L\ o 16
metabolismu vapnikii.

Ledvina mi typicky tvar, nejlépe se da tvarem i velikosti ptirovnat k fazolovému bobu, je mu
podobna tvarem obvodu i pfedozadnim zplosténim. Povrch ledviny je hladky a ma

éervenohnédou barvu.

Obloukova tepna [

Ledvinna tepn

: J._w S .
| // -

Ledvinna zila

Ledvinna
panvicka

Kalich

Mocovod

echia.blog.c;  ;

17

Obrazek 6 — Pri¢ny fez ledvinou

5.2.2 Kalichy ledvinové a panvicka ledvinova

, Kalichy ledvinové obemykaji ledvinové papily, bud jednotlivé, nebo dvé az tii papily
soucasné. Maji poharkovity tvar a svym volnym okrajem jsou spojené s tkani ledviny kolem

papily. Jsou ukryty v tuku, ktery je vyplnén sinus renalis.

16 (Cihak, 2002) s. 227-228
17 (http://echia.blog.cz/1206/mocove-ustroji). [online z 20.4.2013]

32



http://echia.blog.cz/1206/mocove-ustroji

., Ledvinova panvicka je rozsireny trojuhelnikovity duty utvar v hilu ledviny mezi vétvicimi se
tepnami, do panvicky shora a z laterarni strany vstupuji kalichy, mediokaudadlnim smérem

, . v A8
Z ni vystupuje ureter — mocovod. *

,,Objem pdnvicky cini podle tvaru 3 — 8 cm®, ndplii pres 5 cm® viak jiz zpravidla piisobi

bolest. “*°

5.2.3 Mocovod
,Mocovod je lehce oplostéla trubice délky 25-30 cm, a pruméru 4 az 7 cm. Prevadi moc¢

e . 1y 20
Z ledvinové panvicky do mocového méchyre.

Mocovod vychazi z panvicky ledvinové za renalnimi cévami. Sestupuje Sikmo pies musculus
psoas major, poté se ohyba ptes okraj malé panve a do mocového mechyie vstupuje laterarné

shora, vstupuje do n¢j a naléha na jeho sliznici.

5.2.4 Mocovy méchyi

Mocovy méchyt je duty organ, ve kterém se shromazduje moc. Je vystldn sliznici a je
umistén v malé panvi za symfyzou. Tvar moCového méchyte je rizny podle pohlavi a véku,
polohy a naplni organii okolo a napIln¢ samotného méchyte. Fyziologicka kapacita méchyte je
250 — 300 cm®, v té chvili se dostavuje pocit nuceni na moceni. Mocovy méchyi vSak pojme i
500 — 700 cm®, pii ochabnuti svaloviny 1 vice. U Zeny je mocovy méchyt vétsi a SirSi nez u
muze. U muze se zadni sténa méchyte stykd s rektem, to je pfedni sténou obraceno nad

prostatu. U Zeny se zadni sténa mechyie dotyka klenby poSevni a délozniho hrdla.

5.2.5 Mocdova trubice

V anatomii mocového Ustroji vétSinou popisujeme jenom zenskou mocovou trubici. Muzska
trubice mocova patii pohlavni cesty, proto je popisovdna spole¢né¢ s muzskymi pohlavnimi
organy. Mocova trubice Zeny je Siroka piiblizné 7 — 8 mm a dlouha 3 — 4 cm. Vede

Z mocového méchyte pred vaginou a usti mezi malymi stydkymi pysky.

5.3 Anatomie muZského pohlavniho ustroji
U muzského pohlavniho ustroji jsou zékladem varlata. Varlata jsou parovy organ, ktery
produkuje pohlavni butiky, u muzi spermie. Pohlavni bunky jsou odvadény pohlavnimi

cestami. Zakladem muZskych pohlavnich cest je ductus Wolffi. Ductus Mulleri je zdkladem

** (Cihak, 2002) s. 248
¥ (Cihak, 2002) s. 248
20 (Cihak, 2002) s. 249
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zenskym pohlavnich cest, u muzii vSak zanikaji a zlistavaji z nich jenom malé rudimentélni
utvary. Pohlavni zldzy a pohlavni cesty oznacujeme jako vnitfni pohlavni organy. Zevné
patrné organy vyvijejici se ze stejného zdkladu na muzské a zenské se oznacuji jako zevni
pohlavni organy. Mezi muzské pohlavni organy patii: varlata, nadvarlata, chamovody,

semenné vacky, prostata, muzska trubice mocova a penis.

5.3.1 Varlata

Muzskou pohlavni zlazou jsou varlata. Je to parovy organ elipsoidniho tvaru. Varlata jsou
uloZzena v Sourku, jsou zplostélého tvaru a jsou postaveny svisle. Zezadu na né priléhaji
nadvarlata. Varle je velké 4 — 5 cm kraniokaudaln¢, ptfedozadné 3 — 3,5 cm a napfic¢ 2,5 cm.
Hmotnost je 18 — 25 g. Levé varle byva vétsi a miva vétsi hmotnost, byva ulozeno asi o 1 cm

niZe nez varle pravé.

,, Varle novorozence ma délku kolem 1 cm a hmotnost kolem 2 g. Roste pomalu (do cca 12 g)

az do puberty, kdy rychle zvétsuje svou hmotnost a definitivnich hodnot dosahuje po 20.

roce. “*

Skin

Dartos tanie ===

Intererural foscig ——
Cremasteric Juscio -
Infundibuliform foscia
Parietal tunice vaginalis

Visceral tunica vaginalis —{—f

Tunice allugines -

A lobule of the testis -

A septuan - -

Medinstinum testis
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Spermiatic vein .-
Lpididymis ...
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Obrazek 7 - Varle a nadvarle v pri¢ném fezu

2 (Cihak, 2002) 5.268
22 (http://www.genetika-biologie.cz/pohlavni-organy-muze). [online z 20.4.2013]
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5.3.2 Sourek — Scrotum

Sourek je vak, ve kterém jsou uloZena varlata. Ma hruskovity tvar. Je tvofen kazi, ktera je
tenkd a pigmentovand, a podkoznim vazivem. V kiizi jsou velké mazové zlazy a mnoho
potnich zlaz. Scrotum je zavéSeno za kofenem penisu. Jeho funkci je udrzovat teplotu varlete

0 2° nizsi nez je bézna teplota téla, aby mohla probihat spermiogeneze normalné.
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Obrazek 8 — Scrotum?® (

5.3.3 Chamovod — Ductus deferens

Chamovod je asi 3mm silna trubice s primérem jen 0,5 mm a dlouhd asi 40 cm. Pokracuje
z nadvarlete a spojuje ho s mocovou trubici. Prochazi skrz Sourek spole¢né s cévami varlete,
se kterymi v obalu varlete vytvaii semenny provazec. Déle prechdzi pfes mocovou trubici
smérem k prostaté kde, se rozsitfuje a jako pravy a levy ductus deferens se vnotuje do prostaty

a svymi vyvody se spojuje se semennymi vacky (parovou zldzou, ve které se tvoii sekret

2 http://www.genetika-biologie.cz/pohlavni-organy-muze). [online z 20.4.2013]
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tvorici 50-80% ejakulatu). Poté se chamovod oznacuje jako ductus ejaculator a prochazi skrz
prostatu do mocové trubice. Pfi smrsténi podélné svaloviny se z nadvarlete nasaji spermie,
které putuji chAmovodem do ductus ejaculator az do mocové trubice, déje se to na zaklade

reakce sympatickych nerva.

Obrazek 9 - Prostata, méchyikové Zlazy, chamovody a jejich vztah k mofovému méchy¥i**

5.3.4 Prostata

Prostata je nejvetsi muzska pohlavni Zlaza, kterd ma tvar komolého kuzelu. Lezi kolem
zacatku mocové trubice, tésné pod mocovym méchyfem. Stiedem prostaty prochazi také cast
mocove trubice. Sekret prostaty tvoii 15 — 30% ejakuldtu, jeho ph je 6,4 a je tekuty a
bezbarvy. Obsahuje zinek, kyselinu citronovou, prostaglandiny, polyaminy, imunoglobuliny a

kyselou fosfatazu a proteazy.

5.3.5 Muzska trubice mocova

Je trubice dlouhd 20 — 22 c¢m zacinajici v mo¢ovém méchyii. Do mocové trubice usti ductus

ejaculatorii a proto je to nejen vyvodna cesta mocova, ale 1 vyvodna cesta pohlavni.

2% (http://www.genetika-biologie.cz/pohlavni-organy-muze). [online z 20.4.2013]
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5.3.6 Penis

Penis patii mezi muzské zevni pohlavni organy, stejné¢ tak mocova trubice jako soucast penisu
a skrotum. Penis je kopula¢ni organ cylindrického tvaru. Je tvofen kofenem, ktery se piipojuje
ze dvou stran ke stydkym kostem a symfyze, télem penisu a Zaludem. Hlavni ¢asti tvofici

podklad penisu jsou topofiva télesa. Kiize penisu je tenké a pohybliva.
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Obrazek 11 — Penis?®

% (http://www.genetika-biologie.cz/pohlavni-organy-muze). [online z 20.4.2013]
% (http://www.genetika-biologie.cz/pohlavni-organy-muze). [online z 20.4.2013 ]
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6 Détska nefrologie a urologie

Scintigrafickymi metodami v nuklearni mediciné miizeme nejlépe diagnostikovat hlavné tyto

onemocnéni v détské nefrologii a urologii.

6.1 Akutni pyelonefritida

L Akutni  mocova infekce s postizenim  rendlniho  parenchymu.  Onemocnéni je
charakterizovano ndahlym pocatkem, spojenym S vysokou teplotou, alteraci celkového stavu, u
malych kojencii a novorozencu se znamkami sepse, jindy jsou klinické znamky nevyrazné ci
mohou odpovidat akutni cystitide. V moci je signifikantni bakteriurie, pyurie; mikroskopicka
hematurie byva castym ndlezem, diilezita je pritomnost leukocytarnich valcii v moci, kterd je
pro akutni pyelonefritidu typicka, sedimentace cervenych krvinek byva zvysena, titr protilatek
proti antigenu O E. coli prechodné zvySen, vyrazné zvysen je C-reaktivni protein v séru.
Z rendlnich funkci byva sniZeni koncentracni schopnosti, které se pozdéji upravuje. Prognoza
onemocneni je dobra pri véasné diagnoze a léchbé; pri neléceni ¢i opozdéné medikaci hrozi
vznik trvalého poskozeni (vytvoreni jizev) a zejména pri opakovanych atakach vznik chronické
pyelonefritidy, spojené s trvalymi zménami jak rendlni morfologie, tak i funkce. Velkou
pozornost je nutno venovat détem do jednoho roku, kdy renalni parenchym je nejzranitelnéjsi;
vétsina trvalych nasledkii po mocovych infekcich pochazi zirejmé z tohoto obdobi. U chlapcii
vétsina akutnich pyelonefritid probéhne v kojeneckém obdobi, do jednoho roku véku, po tomto
obdobi se frekvence vyskytu novych pripadii prudce snizuje. U divek je trend obdobny, ale
pokles primoatak po prvém roce Zivota neni tak prudky, vyrazny pokles akutni pyelonefritidy
je u nich az okolo 11 let. U obou pohlavi se primoataka akutni pyelonefritidy objevuje

v kojeneckém obdobi, ale frekvence primoinfekce ve vztahu k véku se u obou pohlavi Iisi. “*

6.2 Chronicka pyelonefritida

, Ledviny jsou zmenény morfologicky i funkcné. Infekce u chronické pyelonefritidy
devastovala cast parenchymu; neni jisté, zda devastace pokracuje ddle piisobenim infekcniho
agens, ¢i zda poskozeni je staciondrni. Pri vzniku chronické pyelonefritidy hraji diileZitou roli
vedle infekce dalsi cinitelé: obstrukce, vék, pri nemz doslo k primarnimu poskozeni ledviny,
véasnost ¢i lépe nevcasnost lécby, pritomnost vezikoureterdlniho refluxu, individualni

, I v 28
vnimavost, bakteridlni virulence a dalsi faktory. *

27 (Svorc, 1988) 5. 115-116
%8 (Svorc, 1988) s. 116
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6.3 Vezikouretelarni reflux

3

., Vezikouretelarni reflux je charakterizovan navratem moci do ureterii a panvicek. Je bud
ziskany, nebo vrozeny, nékdy muze byt i dedicny. Podle mezinarodni klasifikace se rozeznava

5 stupiii refluxu. “%°

.,V ramci mezindarodni studie zabyvajici se posouzenim vysledkii operacni a konzervativni
lécby VUR byla ridicim vyborem (International Reflux Study Committee) v roce 1981
zverejnéna peétistupniova klasifikace, ktera se nyni vseobecné pouzZiva a nazyvd se
»Mezindrodni klasifikace VUR*. Zarazeni VUR podle této klasifikace probiha na zaklade

cystografického vysetieni. «30

1. stupen znamend reflux jen do vyse ureteru
1l. stuperi reflux do panvicky a kalichi, bez dilatace
1. stupen mirnd az stredni dilatace HMC bez otupeni kalichi
stiedni dilatace HMC se ztrdatou fornixovych (ostrych) iihlii; imprese kalichii jsou
stale prritomny (mélci)
velka dilatace s klikatym prabéhem mocovodu; imprese kalichii nejsou patrné,
kalichy maji tvar palic¢ek

(1€

Obrazek 12 - Mezindrodni klasifikace VUR™

IV, stuperi

V. stuperi

,Stupen refluxu je dilezity;, cim je reflux méné vyznamny, tim je pravdépodobnéjsi, ze
spontanné vymizi. Refluxu se pripisuji dva efekty: predevsim, ze umoznuje opakovani atak
mocové infekce tim, Ze zabranuje kompletnimu vyprazdnovani méchyre, a ddle, Ze prispivd
K tvorbé jizev rendlniho parenchymu transportem mikrobii z méchyre do panvicky a do
ledvinné tkane. Je fakt, Ze v Fadé pripadii pacienti s opakovanymi infekcemi maji soucasné

reflux; na druhé strané cela rada jich reflux nema. Sama infekce miiZe asi vyvolat prechodny

2% (Svorc, 1988) s. 131
%0 (Dvotacek, Urologie II., 1998) s. 608
%1 (Dvotacek, Urologie II., 1998) s. 608
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reflux mirného stupné, ktery po odeznéni infekce vymizi. Rozhodujici, pro vznik refluxu je
pomer mezi délkou submukozniho tunelu, kterym probihd ureter pri svem vyusteni do
méchyre, a mezi priimérem ureteru. Novorozenci a kojenci jsou nachylni k vezikoureterdalnimu
refluxu pri soucasné mocové infekci. Riistem se prodlouzi submukozni ¢ast a zméni se pomer
jeji délky k pomeéru ureteru. Délka submukozni casti ureteru je rozhodujici pro ventilovy
ucinek, kterym je zabranéno zpétnému proudeéni moci. 32

6.4 Hydronefroza

,Meéstnani v panvicce a ledvinnych kaliscich vznika nejcastéji nasledkem obstrukce
pyeloureteralniho prechodu. Trvajici prekdzka zpiisobuje nejen rozsireni kalicho -
panvickového systéemu, ale i postupnou redukci ledvinného parenchymu. Tyto zmény jsou
charakteristické pro hydronefrozu. Hydronefroza se vyviji zpravidla postupné, miize vsSak
vzniknout i akutné v diisledku blokady odtoku moci zaklinénym konkrementem a nékdy jsme
svedky akutni dekompenzace chronicky se vyvijejici hydronefrozy. Nejcastéjsi formou u deti je
hydronefréoza vznikla kongenitdalné obstrukci pyeloureterdlniho prechodu. Pricinou jsou
zmeény ve sténé pyeloureteralniho spojeni spocivajici ve zmmnoZeni vazivovych elementii a
ubytku vldken hladkého svalstva a v jejich patologickém usporddani. V disledku toho je
postizeny usek uzky, tuhy a zaostava v rustu. Jindy piisobi prekazku anomalne probihajici
rendlni cévy, které kiizi mocovod v jeho subrenalnim priibehu nebo v mistech jeho odstupu z
panvicky, komprimuji jej a pisobi obstrukci. Rostouci panvicka se preklapi pres anomalni
cévy, tahne mocovod a zpiisobuje jeho kolinkovité ohnuti, ¢imz se odtokové pomeéry jeste
zhorsuji. Konecné mohou ztezovat odtok moci drobné chlopnicky a jiné sliznicni vyrustky
uzavirajici pyeloureteralni spojeni. \I nékterych pripadech obstrukci nenalézame. U téchto
nemocnych se vnucuje podezieni z poruchy funkcniho charakteru. Na rozdil od vrozené
hydronefrozy na podkladé pyeloureterdlni obstrukce miize dilatace kalicho - panvickového
systemu nastat v diisledku prekazky lokalizované kdekoli na mocovych cestach kaudalné od
pyeloureterdlniho prechodu, a to postupnou dilataci progredujici kranialne. Hydronefroza
muzZe byt jednostrannd i oboustrannda. Oboustranné postizeni v pokrocilém stadiu miize
zpiisobit ledvinovou nedostatecnost. Pri jednostranném postizeni se v diisledku kompenzatorni
hyperfunkce druhostranné ledviny ledvinova funkce vyraznéji nemeéni. U novorozencii a
kojencii nalézame nekdy obrovské hydronefrozy, které diagnostikujeme palpacne.
S pribyvajicim vékem roste pocet pripadu, které se projevuji priznaky mocové infekce. U deti

starsich, fyzicky jiz zdatnéjsich a pohyblivejsich, byva ditvodem vysetieni hematurie, vznikla

%2 (Svorc, 1988) s. 131-132
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nasledkem traumatu chorobné zmenené ledviny. Nekdy ziistava hydronefroza dlouho klinicky
nema nebo se projevuje nevyraznymi potizemi. Také hypertenze, zjistena nahodné nebo pri

. . . . , S w33
pravidelnych kontroldach, miize upozornit na onemocnent. ‘

6.5 Torze varlete

Torze varlete patfi mezi akutni syndromy skrota. Postihuje vétSinou déti (chlapce) do 18 - ti
let. Pii torzi se varle ve svém obalu otoCi a zpusobi tak zaskrceni cév piivadéjicich krev do
varlete. Torzi je vice druht, podle toho, ve kterém misté vznikne zaskrceni. Nejcastéjs$i vSak
je intravaginalni torze varlete, kdy se varle oto¢i uvnitt dutiny skréta v niz je varle uloZeno.
Torze se projevi otokem a zvétSenim varlete, nahlou pal€ivou bolesti vyvolavajici az zvraceni.
Torze mize byt zpusobena prudkym pohybem, ale muiize vzniknout i v klidu. Dulezita je
vCasna diagnostika. Pokud neni provedena detorze varlete do 6 hodin zanikd semenotvorny
epitel, s prodluzujici se dobou klesa uspésnost 1é¢by, po 24 hodinach je varle nekrotické a
musi byt odstranéno. Torze mize byt zaménéna za dals$i akutni syndrom skréta, coz je
epididymitis — zanét nadvarlete. To se projevuje nartstajicim otokem a bolestivosti
postizeného nadvarlete. Nejspolehlivéjsi metodou pro diagnostiku torze a nebo epididymitis

je scintigrafie skrdta a testes.

% (Svorc, 1988) s. 207-208
41



PRAKTICKA CAST

7 Uloha radiologického asistenta

Hlavni tlohou radiologického asistenta je provést samotné vySetfeni. Ze vSeho nejdiive vSak
musime pacienta fadné poucit, coz je popsano v dalsi podkapitole. Dame pacientovi podepsat
informovany souhlas o aplikaci radiofarmaka a nasledném vySetfeni na gamakamete. Pred
zaCatkem vySetieni je dillezita kontrola identifikace pacienta, musime se zeptat na pacientovo
celé yjméno a piijmeni 1 na jeho rodné Cislo. Do pocitace musime zadat spravné informace a
vybrat spravny protokol pro dané vySetfeni. Zkontrolovat nastaveni, které je v daném
programu uloZeno a v pfipadé potieby né€co pozmeénit. Radiologicky asistent nastavuje
kameru a zorné pole kamery tak, aby bylo vidét vSe, co je potfebné zobrazit. Radiologicky
asistent ma za Ukol pfipravit v§e pro aplikaci radiofarmaka, natdhnout spravnou davku
radiofarmaka o spravné aktivité¢ a asistovat lékafi pfi samotné aplikaci radiofarmaka.
V pribehu vySetteni radiologicky asistent S pacientem komunikuje, ale pofdd musime myslet
na ochranu Casem, vzdalenosti a stinénim. Po skonceni vySetfeni radiologicky asistent
pacienta propousti, mé¢l by si byt jisty, ze je pacient poucen jak se dale chovat a pokud ma

pacient zavedenou kanylu, nesmime zapomenout ji zrusit.

7.1 Pouceni pacienta

Ulohou radiologického asistenta je pouceni pacienta pied vySetienim. Pacient dostane
informovany souhlas o aplikaci radiofarmaka a nasledném vySetieni na gamakamere, ktery
musi podepsat pred zacatkem vysetfeni. Radiologicky asistent pacientovy vysvétli pritbéh a
postup daného vysSetieni. Je dobré pacientovi pfipomenout zvysSeni pitného rezimu pro
rychlej§i vylu€ovani radiofarmaka z organismu. Pacient nemusi nijak omezovat svij
dosavadni 1é¢ebny rezim nebo zplsob zivota. Jenom v den vySetteni je lepSi nebyt v blizkém
kontaktu s ostatnimi détmi nebo s t€hotnymi zenami. Vice informaci miize pacientovi podat

lékar na oddéleni.

7.2 Aplikace radiofarmaka — intravenozné

U menSich déti je jednodussi aplikace radiofarmaka pies kanylu. USetii se tak strach z vice

injek¢nich aplikaci. Pfed vySetfenim zavedou pacientovi kanylu jiz na ambulanci. U starSich

déti se aplikuje radiofarmakum intravendzn& ptimo. Ukolem radiologického asistenta je

ptipravit vSe k aplikaci. Natahnout spravnou aktivitu davky podle vahy pacienta a u déti podle

pfepoétovych tabulek. Ridime se podle doporu¢eni EANM. Pozivame rovnici: A=A (pro
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pacienta o hmotnosti 70kg) x F. Hodnoty faktoru F u déti podle Pediatric Task Group EANM
jsou uvedeny v tabulce na obrazku 13. Pokud aplikujeme do kanyly, musime ptipravit
stitkacku s fyziologickym roztokem. Jehlu ke stiikacce s radiofarmakem i fyziologickym
roztokem nachystame podle zvyklosti pracovisté nebo lékate. Stitkacka s radiofarmakem
musi byt stale v olovéném krytu a do aplikace schovand za stinénim. Asistenci provadime
v rukavicich. Na tacek si nachystdme dezinfekci, sterilni tamponky, Skrtidlo a néplast.
Zaskrtime pazi pacienta, dezinfekci nastfikanym tamponkem pietifeme jednim tahem misto
aplikace. Lékar provede aplikaci, pti aplikaci radiofarmaka do zily pomalu poustime Skrtidlo.
Dezinfekei nasttikany tamponek pfitiskneme na misto vpichu a lékai vytdhne jehlu. Misto
vpichu chvili drzime stlacené a poté zalepime. Pi1 aplikaci do kanyly musime dezinfekci
nastiikanym tamponkem pretfit okraj kanyly. Nejprve se musi fyziologickym roztokem
zkontrolovat priichodnost kanyly, poté se aplikuje radiofarmakum a opét se kanyla musi
proplachnout fyziologickym roztokem. Mnozstvi pouzitého fyziologického roztoku se

zapisuje k dokumentaci o aplikaci radiofarmaka.

m (kg) F m(kg) F m(kg) F m (kg) F
3 0.1 10 0.27 22 0.50 38 0.73

4 0.14 11 0.29 24 0.53 42 0.78
S 0.17 12 0.32 26 0.56 46 0.82
6 0.19 14 0.36 238 0.58 50 0.38
7 0.21 16 0.40 30 0.62 60 0.96
8 0.23 18 0.44 32 0.65 66 0.98
9 0.25 20 0.46 34 0.68 63 0.99

Obrazek 13 — Hodnoty faktor F u déti (Pediatric Task Group EANM), A=A (pro pacienta o hmotnosti 70kg) x F.*

% DOLEZAL, Jifi. Fyzika. ONM FN Hradec Kralové, 2012, 5.204
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Obrizek 15 - aplikace radiofarmaka intravenézné pies kanylu®®

% Foto autor 2013
% Foto autor 2013
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8 Staticka scintigrafie ledvin

Indikaci k provedeni statické scintigrafie ledvin je prikaz akutni pyelonefritidy nebo jizev po
pyelonefritidé, vysetfeni vezikoureteralniho refluxu nebo hydronefrézy. Vysetieni uloZeni,
tvaru a funk&nosti ledvin. Jako radiofarmakum se pouziva *™Tc-DMSA. Radiofarmakum je
popsano v teoretické Casti v podkapitole 4. 3. Aktivita radiofarmaka se vypocita podle

hmotnosti ditéte. Pro zjednoduseni uvadim obrazek tabulky.

Obrazek 16 - Tabulka aktivit radiofarmaka DMSA podle hmotnosti pacienta.*’

Na toto vySetfeni je pacient objednan. S ditétem do 15 let musi byt jeho zakonny zastupce.
Pro mensi déti je lepsi, kdyz jsou piitomni oba rodi¢e. Rodi¢e (zakonny zastupce) dostanou
do rukou informovany souhlas o aplikaci radiofarmaka a nasledném vySetieni na
gamakamefe. Kopie informovaného souhlasu pro aplikaci *™Tc-DMSA je v priloze A.
Aplikace radiofarmaka je provedena 2 — 3 hodiny pied vySetienim. Aplikovana aktivita je
podavana intravenozné. Tésné pred vySetfenim poSleme pacienta vymocit. Kdyz pacient
pfijde do vySetiovaci mistnosti, m¢l by byt pouceny, vezmeme si od n¢j nebo od zdkonného
zastupce podepsany informovany souhlas a jeSté jednou zkontrolujeme identifikaci. Zeptame

se na kfestni jméno i pfijmeni a na rok narozeni a zkontrolujeme udaje podle Zadanky, aby

3" Foto autor 2013
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nemohlo dojit k zdméné. Toto je dilezité¢ u jakéhokoliv vySetfeni. Vyzveme pacienta, aby si
odlozil vSechny kovové véci i obleCeni pokud obsahuje néjaké kovové ¢asti. Pacient (dité) se
polozi na vysetfovaci stil. VySetfeni se standardné¢ provadi na dvouhlavé gamakamefe.
Pacient lezi nohama smérem do gantry, hlavou ven a ruce ma za hlavou. Dilezité je, ze
béhem celého vysetieni musi leZet pacient v klidu a bez hnuti, hlavné v oblasti ledvin. Proto
je u mensich déti lepsi pritomnost obou rodi¢t. U hodné neklidnych déti je moznost sedace
nebo uklidnujicich prostiedk, ty by, ale mohli zkreslit vysledky vySetfeni. Je lepsi kdyz dité
udrzime v klidu manuéln€. Jeden z rodict muze dité drzet za raminka a druhy rodi¢ se nakloni
smérem do gantry a chytne dit€ az u kycli, aby udrZel v klidu bederni a panevni oblast. Je
mozné také pouzit rousku slouZenou na Uzky pruh polozeny pies biicho a prostréeny pod
stolem a dité je tak mozné fixovat z jedné strany, to je mozZné, ale jenom u statick¢ho
vySetieni, ne u nasledného vySetfeni SPECT. Jednim z tkoli radiologického asistenta je
dobie nastavit parametry vySetfeni a u malych déti nesmime zapomenout na zvétSeni obrazu,
zoom 1 - 2. Staticka scintigrafie trva ptiblizné 10 minut. VySetteni se provadi z ptedni a zadni
projekce a je doplnéno vySetifenim SPECT. Pokud bylo vySetfeni tGspé€Sné provedeno,
muzeme pacienta propustit. Dllezité¢ je, aby byl pacient poucen, coz je detailné¢ popsano

v podkapitole 4.1.
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9 Dynamicka scintigrafie ledvin

Hlavni indikaci pro toto vysetfeni je diagnostika poruchy odtoku moci z panvicky ledviny.
Vysetiujeme, zda jde o hypotonickou panvicku bez obstrukce nebo s obstrukci, hydronefrozu,
zda je pritomny vezikouretelarni reflux ¢i jiné poskozeni. Pii dynamické scintigrafii také
pocitame funk¢nost ledvin. Na toto vysetieni je pacient pfedem objednan. Neni potieba zadna
piiprava, jen je potfeba pacienta pfedem upozornit na dostateény ptijem tekutin. Asi 45min
pfed vysetfenim by pacient mél vypit asi 0.5 1 vody, u menSich déti sta¢i méné. Pacient nebo
jeho zakonny zastupce podepiSe informovany souhlas s aplikaci radiofarmaka a néaslednym
vySetfeni na gamakamete. Kopie informovaného souhlasu s aplikaci **"Tc-MAGS3 je v ptiloze
B. Tésné pied vySetfenim posleme pacienta na toaletu. Poté pacienta pouc¢ime o tom, jak bude
vySetieni probihat, Ze se béhem vySetfeni nesmi hybat a o tom jak se ma chovat po vySetieni.
Pouceni pacienta je podrobné&ji popsano v podkapitole 4.1. VySetieni se standardné provadi na
dvouhlavé SPECT gamakamefe nebo na planarni jednohlavé gamakamete. U planarni
jednohlavé gamakamery kameru nastavime do horizontalni polohy pod stul. Pacienta
polozime na stiil, tak abychom v zorném poli kamery méli ob¢ ledviny i mocovy méchyt. To
si nejlépe urc¢ime, kdyz si nahmatneme vrchol lopaty kycelni a stfed kamery bude asi 4 prsty
nad vrcholem lopaty kyéelni. Ukolem radiologického asistenta je pfipravit vie pro aplikaci
radiofarmaka. Intraven6zni aplikaci radiofarmaka provadi lékar. U malych déti je lepsi
zavedeni kanyly jeSté pied vySetienim a aplikace aktivity do kanyly. Pro dynamickou
scintigrafii ledvin miiZeme pouzit radiofarmakum **"Tc-DTPA, ale pievazné se pouZiva
radiofarmakum *"Tc-MAG3. Dospélému aplikujeme 185 MBq, pro déti se aplikovana
aktivita poCitd podle vahy. V moment¢ aplikace spoustime dynamickou studii. Doba trvani
scintigrafie je 30 minut. Radiologicky asistent musi sledovat prubéh vysetieni. Lékai v 15.
minuté zhodnoti pribéh vySetieni, pokud je vyluCovani radiofarmaka z ledvin do mocového
méchyfe pomalé nebo nedostatecné aplikuje se furosemid. Furosemid je diuretikum,
podporuje tvorbu moce a tim se zvysi tlak v ledvinné panvicce, ¢imz se podpofi vylu€ovani
moce do mocového mechyte. Aplikuje se 1mg/kg. Aplikaci opét provadi 1€kar, radiologicky
asistent asistuje. Podanim furosemidu vylou¢ime nebo potvrdime moznost obstrukce
(ptekazky) panvicky nebo mocové trubice. Je diilezité, aby se pacient po celou dobu vysetieni
nehybal. Proto je u ditéte lepsi ptitomnost obou rodict a udrzeni ditéte v kKlidu manualné jak
je popsano v podkapitole 4.3. Po skonéeni dynamické studie 1ékat zhodnoti prib&h vysetieni,
ptipadné pozada o doplnéni statickych obrazkd po vymoceni. U malych déti s plenou je dobré

dité asi 5 minut chovat v poloze s nozickami doli a poté provést statické vySetieni. Pacient se
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ulozi do stejné polohy na zadech, opét bez hnuti a snimaji se statické obrazky podle pokyni
lIékate. Po vySetfeni odchdzi pacient domtl. Pokud ma dit¢ zavedenou kanylu, nesmime

zapomenout ji zruSit. Dulezité aby byl pacient (zdkonny zastupce) poucen, jak je popsano

v podkapitole 4.1.
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Obrizek 18 - Dynamicki scintigrafie ledvin " Tc-MAG3*

%8 Foto autor 2013
39 DOLEZAL, Jifi. Radionuklidova vy3etfeni genitourinarniho systému. ONM FN Hradec Kralové, 2012,

s.11
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Obrazek 19 - 2-tydenni kojenec se zadni chlopni uretry a obostrannou hydronefrozou na sonografii. Dynamickd
scintigrafie s *™Tc-MAG3 prokazuje hypofunkci horniho pélu levé ledviny a hypotonii jejiho dutého systému a ureteru.
Vpravo zachycen pasivni VUR do afunkcni ledviny. 0

Obrazek 20 - 3-lety chlapec se zdvojenou ledvinou vpravo a hydronefiozou jeji dolni asti. Dynamickad scintigrafie
s " Tc-MAG3 ukazuje pomalejsi odtok moce 7 horni Casti pravé ledviny a vyraznou stagnaci v dilatovaném dutém
systému dolni Casti bez vyznamnéjsi odpovédi na furosemid aplikovany ve 20. minuté. Scintigrafie s ¥MTc.DMSA ukazuje
redukci parenchymu dolni &asti pravé ledviny. Normdlni ndlez na levé ledviné. 4

40 VIZDA, Jaroslav. Atlas of renal scintigraphy: Atlas scintigrafie ledvin. 1. vyd. Prague: Agentura
Pankrac, 2002, 72 s. ISBN 80-902-8736-0.5.53

A VIZDA, Jaroslav. Atlas of renal scintigraphy: Atlas scintigrafie ledvin. 1. vyd. Prague: Agentura
Pankrac, 2002, 72 s. ISBN 80-902-8736-0.5.47
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10 Mik¢ni cystografie

Scintografické vySetieni mikéni cystografie se provadi hlavné kvili diagnostice
vezikoureteralniho refluxu. Miizeme vsak také zobrazit naplih mocového mechyte, postmikéni
reziduum v mocovém méchyii a zméfit rychlost priutoku moce mocovou trubici. VySetieni

mik¢ni cystigrafie se standardné provadi na jednohlavé planarni gamakamete.
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Obrazek 21 - Jednohlava planarni gamakamera

10.1 Neprima mikéni cystografie

Nepiima mik¢ni cystografie nasleduje po vySetfeni dynamické scintigrafie ledvin. Je pouZito
radiofarmakum *™Tc-MAG3. Po dynamické scintigrafii je moovy méchyf naplnény
fyziologicky. Kamera je po dynamické scintigrafii v horizontalni poloze pod lizkem. Kameru
oto¢ime do vertikalni polohy. Pacient si stoupne nebo sedne zady ke kamete. V zorném poli
kamery by mély byt obé ledviny a mocovy méchyft v dolni ¢asti kamery. Muz (chlapec) bude
mocit do baZanta, zena (divka) mo¢i do gramofonu, ve kterém je poloZena buniCina, aby

nebyla kiize zbyte¢né kontaminovana. Malé déti mohou mocit do no¢niku, ktery je poloZen na

“2 Foto autor 2013
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vySetfovacim stole. Pacient by mél mit po ruce pfipravenou buni¢inu, aby se po vymoceni
mohl otfit, aby nebyl kontaminovany vice, nez musi. Dynamickou studii zapindme
v okamziku, kdy za¢ne mikce, a vypiname, kdyz mikce skonci. Pfed dynamikou udélame
jeste staticky snimek a po skonceni mikce také. Pti dynamické scintigrafii v prubéhu mikce se
provadi snimky po 2 sekundich. Ulohou radiologického asistenta je spravné nastaveni
pristroje a programu. Na pocita¢i tedy nastavime program nazvany (podle nastaveni, které si
provedlo dané oddéleni dané nemocnice) nejspiSe nepfima mikéni cystografie. V programu
zadame podle zadanky jméno i pfijmeni pacienta a jeho rodné ¢islo. To vSe, ale musime pii
prichodu pacienta znovu zkontrolovat tim, ze se ho zeptame. Nastaveni okénka analyzatoru je
na 140 keV a §ite okénka podle doporuceni vyrobce ptistroje. Matice je 64x64 nebo 128x128.
U déti musime zvolit spravny zoom (zvétSeni). VétSinou je v programu vse prednastaveno,
my vSak musime vSe zkontrolovat, a pokud je potfeba tak upravit. Po skonceni vySetieni se
pacient oblékne, a pokud lékai nefekne jinak, muze odejit. Musime dbat na to, aby m¢l

pacient vSechny potfebné informace a byl spravné poucen.

Obrizek 22 - Vertikalni nastaveni gamakamery **

“3 Foto autor 2013
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10.2 Prima mikéni cystografie

10.2.1 Cévkovani zeny

Zacévkovani divky starsi 3 let je tlohou radiologického asistenta, pii pfipravé na ptimou

mikéni cystografii. Musime Si pfipravit:

sterilni katétr (neni vhodny balénkovy katétr pro moznost uzavéru usti ureteru)
- sterilni tampdny a nizky

- dezinfek¢ni roztok

- 2 emitni misky

- sterilni rukavice

- buniéinu

infuzni set a fyziologicky roztok

Nejdiive musime divce vysvétlit, co ji Ceka, a zajistime soukromi. Pacientka si lehne na zada
S pokréenymi oddalenymi koleny. K rodidliim si ptipravime emitni misku a pfipravime si 3 —
4 tampoOny prelité dezinfekénim roztokem. Sacek s cévkou opatrné nastithneme. Na rukou
mame sterilni rukavice. Pofad musime davat pozor na sterilitu. Prsty roztdhneme velké a malé
stydké pysky a druhou rukou dezinfikujeme zevni sti mocové trubice. Vzdy dezinfikujeme
smeérem od spony stydké ke kone¢niku a na kazdy tah pouzijeme novy tampén. Ze sacku
opatrné¢ vyjmeme cévku, volny konec si sto¢ime v dlani. Konec, ktery zavadime, nesmime

znesterilnit. Katétr zavadime asi 5 — 6 cm do mocové trubice. Na cévku napojime infizni set.
Chlapctim cévku zavedou na oddéleni urologie, a divkdm do 3 let také.

10.2.2 Pfima mik¢ni cystografie

Ptipravou k tomuto vySetfeni je vhodna antibiotickd profylaxe kviili moznosti infekce kvili
katetrizaci mocového méchyte. Tésné pred zacatkem vysetfenim posleme pacienta na toaletu.
Radiologicky asistent pacienta pouci, jak je popsano v podkapitole 4.1. Musi byt podepsan
informovany souhlas o aplikaci radiofarmaka a nasledném vySetfeni na gamakamefte.
Zacévkovaného pacienta polozime na vysetiovaci stil. Kameru jsme nastavili do horizontalni
polohy pod stil. Zorné pole kamery nainstalujeme tak, aby byly vidét obé ledviny i mocovy
méchyf. Pouzivame kolimator LEAP, coZ je kolimator s vhodnym kompromisem mezi
citlivosti a rozliSenim. Napous§téni moc¢ového méchytfe by nemélo trvat déle nez 10 minut.
Meéchyi napoustime do fyziologického maxima. Objem lze orientaéné¢ odhadnout podle

rovnice: celkovy objem (ml) = (vek pacienta v rocich + 2) x 30. Fyziologicky roztok je
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ohtaty na télesnou teplotu a sacek je zavéSen 40-70cm nad vySetfovacim stolem. S pacientem
pfi napousténi musime stdle komunikovat. Kdyz je odkapand asi polovina objemu
fyziologického roztoku aplikujeme radiofarmakum. Pro pfimou mikéni cystografii pouzivame
9MTc-koloid, *™Tc-DTPA nebo *"Tc-MAG3. Aplikovana aktivita je 20 — 80 MBg, podle
vahy ditéte. Radiologicky asistent nastavi na pocita¢i program vicefazové dynamické
scintigrafie. Zadame jméno a pfijmeni pacienta a jeho rodné Cislo, v§e musime jesté slovné
zkontrolovat. Nastaveni okénka analyzatoru by mélo byt na 140 keV a Siie okénka podle
doporuceni vyrobce pristroje. Matice 128x128 a nesmime zapomenout odpovidajici zoom
(zvétSeni) podle stafi pacienta. V programu by mélo byt vSe pfednastaveno, my vSak musime

vSe zkontrolovat a v ptipadé potieby upravit.

Program pii napousténi mocového méchyie je nastaven tak, ze snimky se snimaji po 5 s nebo
10 s. Pak se provadi 30 s staticky snimek. Poté oto¢ime kameru do vertikalni polohy, pacient
si stoupne zady a vytahneme cévku. Pacient muz moc¢i do bazanta, Zena na gramofon
s buni¢inou uvnitf, mensi dit¢ do noé¢niku na vysetfovacim stole. Uplné malé déti, vleze do
pleny po vytaZeni cévky. Na fazi mikce nastavime program se snimky po 1 nebo 2 sekundach.
Dynamickou scintigrafii spoustim tésné pied vytazeni cévky a ukonc¢ime po skonceni mikce.
Poté jesté udclame staticky snimek. Po skonceni vySetieni, pokud lékai nefekne jinak,

pacienta propustime. Pacient se oblékne a pouc¢en miize odchazet domt.

Obrazek 23 - Piima radionuklidova mikéni cystografie u 10-leté divky s podezienim na VUR. Ve fazi plnéni (horni
sm’ml?f) i ve fazi mikce (snimky dole) zachycen masivni VUR aZ do dutého systému levé ledviny, tj. pasivni i aktivni
VUR.™

44 VIZDA, Jaroslav. Atlas of renal scintigraphy: Atlas scintigrafie ledvin. 1. vyd. Prague: Agentura
Pankrac, 2002, 72 s. ISBN 80-902-8736-0. 5.52
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Obrazek 24 - 6-lety pacient po reimplantaci levého ureteru pro primdrni obstrukcéni megaureter. Piimd radionuklidova
cystografie prokazuje aktivni (dolni fada snimkii) i pasivni VUR do levého ureteru (horni snimky) 8

Obrazek 25 - 8-lety chlapec po levostranné nefrectomii pro afunkcéni ledvinu pii zadni chlopni uretry. Piimd
radionuklidova cystografie prokazuje pasivni VUR do pahylu levého ureteru a do dilatovaného ureteru a dutého systému
pravé ledviny. **(Atlas scintigrafie ledvin. Vizd'a Jaroslav. r.v. 2002. s. 53)

4 VIZDA, Jaroslav. Atlas of renal scintigraphy: Atlas scintigrafie ledvin. 1. vyd. Prague: Agentura
Pankrac, 2002, 72 s. ISBN 80-902-8736-0. 5.52

46 VIZDA, Jaroslav. Atlas of renal scintigraphy: Atlas scintigrafie ledvin. 1. vyd. Prague: Agentura
Pankrac, 2002, 72 s. ISBN 80-902-8736-0. 5.53
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11 Scintografie Skrota a Testes

Vysetieni scintigrafie skrdota a testes se vétSinou provadi z divodu akutni bolesti skrota a
testes. Diagnostikujeme akutni torzi varlete, ¢i zanét nadvarlete ¢i jiny zanét Vv této oblasti.
V 80% ptipadi akutni bolesti skrdta indikuje akutni torzi varlete. Moznost zdnétu stoupa
s vékem. Toto vySetfeni je akutni. Je dilezitd vcasnd diagnostika torze. Terapeuticka
uspesnost je 100%, pokud je chirurgicky zakrok proveden do 6 hodin od pocatku akutni
bolesti. Pacient pfijde na vysetfeni, poucime ho, tak jak je popsano v podkapitole 4.1, o
prubéhu vysetfeni a ddme mu podepsat informovany souhlas o aplikaci radiofarmaka a
nasledném vySettfeni na gamakamefe. VySetfeni se standardné provadi na jednohlavé planarni
gamakamete. Radiofarmakum se aplikuje intraven6zné jako bolus. Intravendzni aplikaje je
popséna v podkapitole 4.2. Jako radiofarmakum pouzivaime *°™Tc-pertechnetat sodny.
Aplikuje se aktivita 185 — 400 MBq, u déti se aktivita vypocitava podle doporu¢eni EANM
(Pediatric Task Group). Pacient se svlékne do pill téla a poloZi se na vySetfovaci stil. Kameru
jsme piipravili do horizontalni polohy nad pacienta, zorné pole kamery orientujeme na oblast
skrota. Penis musi byt zvednuty nahoru, zafixujeme ho pomoci buni€iny a lepici pasky ke
ktzi bficha. Skrotum a testes vypodlozime olovénou gumou k odstinéni radioaktivity
vychazejici ze stehen. V okamziku aplikace radiofarmaka spoustime dynamickou scintigrafii.
V pocitaéi jiz mame vSe zadano a nachystano. Zvoleny program dynamické scintigrafie je na
2 faze, kdy prvni faze je pro posouzeni perfuze varlat a nadvarlat s 1 snimkem za 1 sekundu a
druha faze s 1 snimkem po 10 sekundach. Celkova doba scintigrafie je 10 — 15 minut. Do
pocitace vyplnime jméno a piijmeni pacienta a jeho rodné Cislo a vzdy je nutné vse
zkontrolovat osobn¢ s pacientem, ne jen podle Zadanky. V programu je vSe prednastaveno,
my ale musime vSe zkontrolovat a popiipad¢ upravit. Matice je 128x128 nebo 64x64. U déti
nesmime zapomenout na spravné zvétSeni. Okénko analyzatoru nastavime na 140 keV a §iti
okénka podle doporuceni vyrobce ptistroje. Po skonceni vySetieni pacientovi poda informace

I€kat a vysvétli mu dalsi postup.
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Obrazek 27 - Scintigrafie skréta a testes, *"Tc-pertechnetit disodny, pFedni projekce, 13lety chlapec, normdlni ndlez.*®

“’ Foto autor 2013
48 DOLEZAL, Jiti. Radionuklidova vysetieni genitourinarniho systému. ONM FN Hradec Kralové, 2012,

s.70
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Obrazek 28 - Scintigrafie skréta a testes, " Tc-pertechnetdt disodny, pFedni projekce, 15lety chlapec, orchitis a
epididymitis vpravo.*®

Fd\ P "‘\

Obrazek 29 - Scintigrafie skrdta a testes, " Tc-pertechnetdt disodny, piedni projekce, subakutni testiculirni torze vievo.>°

49 DOLEZAL, Jifi. Radionuklidova vy3etfeni genitourinarniho systému. ONM FN Hradec Kralové, 2012,
s.80

%0 DOLEZAL, Jifi. Radionuklidova vy3etfeni genitourinarniho systému. ONM FN Hradec Kralové, 2012,
5.72
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DISKUZE

Jsem studentkou 3. ro¢niku oboru radiologicky asistent. Béhem tii let mého studia jsem

absolvovala praxi na oddé€leni nuklearni mediciny ve dvou nemocnicich. K vysetieni, které
popisuji, jsem se, ale dostala jenom v jedné znemocnic. Proto nemam své praktické
zkuSenosti s ¢im srovnat. K porovnani mohu pouzit jenom teoretické literarni prameny.
Existuji narodni radiologické standardy pro oddéleni nuklearni mediciny, které doporucuji,
jak se maji vytvaiet a jak maji vypadat mistni radiologické standardy oddéleni nukledrni
mediciny. Kazd4 nemocnice si tak miize vytvofit své mistni standardy pro kazdé vySetieni,
které se u nich provadi. V mé praci popisuji tlohu radiologického asistenta pii danych
vySetienich, tak jak jsem vidé€la a jak jsem provadéla na své praxi v dané nemocnici. Na tomto
oddéleni nuklearni mediciny maji vytvofené své mistni radiologické standardy pro vSechny
vySetfeni provadéné na jejich oddé¢leni, podle kterych se radiologicti asistenti fidi. OvSem
praxe se vzdy trochu od teorie 1isi. Ve zdravotnictvi je to dano hlavné tim, Ze kazdy doktor
ma své pozadavky a zvyklosti, které se mohou od standardi lisit. Kazdy pacient je jiny, mize
mit jiné indikace k vySetfeni, je jinak vysoky, ma jinou vahu. Téma mé prace je zaméfeno na
vySetiovani déti. U déti se 1i8i jejich stari, jejich vaha, vyska. Nékteré déti jsou klidné, jiné
jsou neklidné, vzteklé, ustraSené nebo hysterické. I podle toho musime k pacientovi
piistupovat a nékdy 1 zménit zvyklosti a snazit se vysetieni provést trosku jinym zptisobem.
Pro feSeni takovychto situaci je pro radiologického asistenta diilezitd praxe, znalosti v daném
oboru, vnimavost a flexibilita. Radiologicky asistent nesmi nic dé¢lat automaticky, stale musi
byt ostrazity a vSe po sobé kontrolovat. Dtlezita je kontrola identity pacienta, aby
nedochazelo k zaménam. Neméli bychom zapominat se pacienta pii pfichodu do vysetfovaci

mistnosti znovu zeptat na celé jeho jméno a rodné ¢islo.

Radiologicky asistent by také nemél zapominat na zafeni, které¢ diky aplikaci radiofarmaka,
vychazi pfimo z pacienta. Musime myslet na tii zakladni zpisoby ochrany pfed zafenim.
Chranime se Casem, vzdalenosti a stinénim. Méli bychom tedy s pacientem mluvit co
nejkrat$i dobu, byt u néj jen tak blizko jak je nutné a kdyZ je to mozné snazit se byt stinény
st€énami nebo dvefmi. Praxe je ovSem opét jind. Pacienti si neuvédomuji, Ze z nich vychazi
zafeni. Na vySetfeni na oddéleni nuklearni mediciny by méli chodit jenom sobéstacni pacienti.
Starsi pacienti, ktefi se nemohou sami zvednout z vySetfovaciho stolu a musime jim pomoci,
pacienti, kteti hiife slySi, a musime k nim blize, aby ndm rozuméli, ti v§ichni ndm ptidavaji
Cas, ve kterém se vystavujeme zafeni. Zafeni neboli, zafeni nevidime ani necitime, ale

bohuZzel ndm muzZe i Skodit. Pacienti jdou na jedno vySetieni s optimalni radiacni zatézi, ktera
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jim neublizi. Radiologicti asistenti pracujici na oddé€leni nukledrni mediciné se, ale zafeni
vystavuji dennodenné. Kazdy den provedou vySetfeni a komunikuji s urcité vice nez jednim
pacientem. Proto i kdyz si o nds nc¢kdy pacienti mohou myslet, Zze jsme neochotni,
nekomunikativni a moc na né spéchame, my musime stale myslet na to, Ze je pro nas nejlepsi

a nejjednodussi ochrana pied zairenim ochrana ¢asem, vzdalenosti a stinénim.

K popisu jsem si do své prace vybrala scintigrafické metody, které se vyucuji jako zakladni
vySetfovaci metody v diagnostice chorob uropoetického systému. Statickd a dynamicka
scintigrafie ledvin se vyuziva v nuklearni mediciné velice ¢asto. Tyto dveé vySetfovaci metody
maji v diagnostice chorob uropoetického systému své nezastupitelné misto. Metoda nepiimé
mikéni cystografie byva soucasti vySetieni dynamické scintigrafie, pokud to I€kaf uzna za
vhodné. Scintigrafické vySetfeni pfimé mikcni cystografie, se v dnesni dob¢ provadi uz jenom
obCas. A scintigrafie skrota a testes je vysetieni akutni, které neni dostupné 24 hodin denné.
Ma vSak 100% diagnostickou spolehlivost. V dnesni dobé je pievazné nahrazena
ultrasonografickych vySetfeni doplnénym o dopplerovskou monografii, spolehlivost tohoto
vySetieni je vSak jen 90-95%. Nuklearni medicina je vSak obor mediciny, ktery je neustale ve
vyvoji. VySetfeni se neustdle méni, vznikaji nové postupy, nové modernéjsi pristroje, nova
radiofarmaka. Mozna se dnes jiz skoro nepouzivané metody v budoucnosti opét vrati jen

S jesté veétsi diagnostickou uspésnosti a spolehlivosti.
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ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo vytvofit dokument, ve kterém bude dobfe popsana tloha
radiologického asistenta pii scintigrafickych metodach v détské nefrologii a urologii. Snazila
jsem se vytvofit dalsi literaturu, kterd mize byt pouzita pro Cerpani informaci o uloze
radiologického asistenta na oddé¢leni nuklearni mediciny a jeho uloze pfi vybranych
scintigrafickych vySetfeni. Popsala jsem detailné praci radiologického asistenta pfi statické a
dynamickeé scintigrafii ledvin, nepfimé a ptimé mikéni cystografii a pfi scintigrafii skrota a
testes. Myslim, ze je dilezité, aby radiologicky asistent véd¢l 1 zdkladni informace o nuklearni
medicin€ 1 o jeji historii. Kazdy den radiologicky asistent pracuje s otevienymi zatici, piichazi
do styku se zafenim a vystavuje se vlivu zafeni. Musi se orientovat v zakladech radiacni
ochrany, znat zakladni pojmy, limity, kategorizace, ale hlavné principy ochrany pfed zatrenim.
Kazdy den pracuje s pfistroji vyuzivanymi na oddéleni nuklearni mediciny, mél by rozumét
tomu, na jakém principu pracuji. Radiologicky asistent pfichdzi do styku s otevienymi
radionuklidovymi zafi€i, pracuje s radiofarmaky, asistuje pii jejich aplikaci. Radiologicky
asistent by m¢l znat anatomii lidského téla, aby mohl spravné provadét vysetieni. Ma prace je
zamétena na détskou nefrologii a urologii, pro spravné provedeni vySetfeni musi asistent znat
anatomii uropoetického systému a muzského pohlavniho ustroji. Podle indikace pro kterou je
vySetieni provadéno by mél radiologicky asistent védét na co se pfi vySetfovani zamétit. Ma
prace je zaméfena na vySetfovani déti, u kterych je nutny jiny pfistup, jiné nastaveni piistroje,
jiné aktivity podavanych radiofarmak. Radiologicky asistent by mél byt schopny odpoveédét
pacientovi na dotazy tykajici se daného vySetfeni. VSechny tyto informace jsou uvedeny v mé
bakalarské praci. Jelikoz nukledrni medicina je moderni a stale se rozvijejici obor neexistuje
velké mnozstvi literatury na urcita témata. Ma prace je dalsi literaturou, kterou mohou
studenti oboru radiologicky asistent a nejen oni pouzit pro cerpani informaci o

scintigrafickych metodach v détské nefrologii a urologii.
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PRILOHY

Priloha A:

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

Tel.: 495 831 111 ICO: 00179906
Oddéleni nukledrni mediciny - 6681
Tel.: 495 832 337

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

L
piijmeni jméno titul
ROAGE VRI0% . o v mnsvionno covsmnasnnnnsaannsais POJISCOVAAT . oo vsnmsmisnian
LAKORTYZAMAPCES o numniiie | SRR s Seiee s el
(otec, matka) piijmeni jméno titul

ptijmeni jméno titul pracovni zafazeni
(zdravotni sestra, ziizenec)
Planovany vykon: Staticka scintigrafie ledvin
Radiofarmakum: M e-DMSA

Vézena pani, vaZeny pane,

na zdkladé Vaseho zdravotniho stavu doporucil Va$ oSetfujici 1ékaf scintigrafické vysetieni na
naSem odd€leni. VySetfeni se provadi na gamakamefe po predchozi aplikaci radiofarmaka (Iéku
oznateného radioaktivnim izotopem), obvykle nitroZilni. Zobrazeni zéchytu radiofarmaka umoznuje
posoudit stav orgdnd, piitomnost patologickych lozisek apod.. Dle potieby je scintigrafie doplnéna
nizkodavkovym CT. Interval mezi aplikaci a vySetfenim zavisi na typu vykonu. Vysetfeni zptisobuje
nevelkou radiacni zat€Z organismu.

Nezadouci vedlejsi G¢inky (alergické reakce) se po aplikaci radiofarmak vyskytuji zcela ojedinéle.
Pokud by se objevily po odchodu zna$eho oddéleni, obratte se na svého oetiujiciho lékaie nebo
pohotovost v misté bydlisté, event. na Oddéleni urgentni mediciny FN HK (495834120 nebo 495834130).

Pied vySetfenim sdélte piipadné alergie v minulosti, u Zen v reprodukénim véku téhotenstvi,
podezieni na téhotenstvi, kojeni.

V den vysetieni je doporucen zvyseny piijem tekutin. Po vySetfeni neni nutné omezeni obvyklého
zplsobu Zivota, nedochazi ke zméné pracovni zpusobilosti, neni tfeba ménit V43 1é¢ebny rezim. Po cely
den vySetieni, je tfeba omezit kontakt s malymi détmi a t€hotnymi Zenami.

Podrobngjsi dotazy Vam ochotné zodpovi 1ékar aplikujici radiofarmakum nebo jiny lékai oddéleni.

Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s pribéhem vySetieni. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otazky, a to srozumitelné, véetné viech rizik ¢i komplikaci.

ProhlaSuji, Ze jsem lékaiim nezamléel/a Zadné tdaje o svém zdravotnim stavu (vletné
alergii), mné€ znamé, které by mohly nep¥iznivé ovlivnit pribéh vySetieni. Soucasné prohlasuji, Ze
v piipad€ vyskytu neotekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalsich zakroki
nutnych k zichrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veikeré dalsi
potiebné a neodkladné vykony nutné k zichrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s plinovanym vySetfenim dne: .........cceeevunvivnnernnnennnns Vi AT s e hodin
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Aplikace radiofarmaka

Cas:
Zpisob: S o s.c. b I v
Misto: kubitalni zila O vpravo o vlevo

predlokti O vpravo g vlevo

dorsum ruky O vpravo o vlevo

dorsum nohy O vpravo o vlevo

Leékat/ka provadéjici pouceni a aplikaci radiofarmaka. Lékaiské ozéafeni schvalil/a 1ékai/ka:

—JIENOVIE A POUDPIST 52 svmm 555550 - assmsmmns sememmsmosiisbasis
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Ptiloha B:

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
Tel.: 495 831 111 ICO: 00179906
Oddéleni nukledrni mediciny - 6681

Tel.: 495 832 337

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

PACTEDUICR: o cvvsvssmmin s soossss avmn sissimmmsmn @i S s o St s s aS.  SEESE
piijmeni jméno titul
Rodné €islo: ........oovvvviiiiiiiiiiiiiiiieenne, Pojistovna: ..................
ZAKONNY ZASTUPCO: . ..ouetininiiiiitiiiiiiiiiiiis et e
(otec, matka) pfijmeni jméno titul

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zafizeni:

pfijmeni jméno titul pracovni zafazeni
(zdravotni sestra, zfizenec)
Planovany vykon: Dynamicka scintigrafie ledvin
Radiofarmakum: #mTe-MAG3

Vazena pani, vazeny pane,

na zékladé¢ Vaseho zdravotniho stavu doporucil Vas oSetfujici 1ékar scintigrafické vysetieni na
naSem oddéleni. Vysetieni se provadi na gamakamefe po predchozi aplikaci radiofarmaka (1éku
oznac¢en¢ho radioaktivnim izotopem), obvykle nitrozilni. Zobrazeni zachytu radiofarmaka umoZiiuje
posoudit stav organli, pfitomnost patologickych lozisek apod.. Dle potieby je scintigrafie doplnéna
nizkodavkovym CT. Interval mezi aplikaci a vySetfenim zavisi na typu vykonu. VySetfeni zpisobuje
nevelkou radiaéni zatéZ organismu.

Nezadouci vedlejsi ucinky (alergické reakce) se po aplikaci radiofarmak vyskytuji zcela ojedinéle.
Pokud by se objevily po odchodu znaseho oddéleni, obratte se na svého oSetfujiciho 1ékafe nebo
pohotovost v misté bydlisté, event. na Oddéleni urgentni mediciny FN HK (495834120 nebo 495834130).

Pied vySetfenim sdélte pripadné alergie v minulosti, u Zen v reprodukénim véku tEhotenstvi,
podezieni na t€hotenstvi, kojeni.

V den vySetfeni je doporucen zvyseny piijem tekutin. Po vySetfeni neni nutné omezeni obvyklého
zplsobu Zivota, nedochazi ke zméné€ pracovni zplsobilosti, neni tfeba ménit Va3 1é¢ebny reZzim. Po cely
den vySetfeni, je tfeba omezit kontakt s malymi détmi a t€hotnymi Zenami.

Podrobné&jsi dotazy Vam ochotné zodpovi 1ékat aplikujici radiofarmakum nebo jiny 1ékaf oddélent.

Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s prib&éhem vySetfeni. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otazky, a to srozumitelné, véetné vsech rizik ¢i komplikaci.

Prohlasuji, Ze jsem lékaiiim nezamléel/a 74dné tidaje o svém zdravotnim stavu (v&etné
alergii), mné znamé, které by mohly nep¥iznivé ovlivnit pribéh vySetieni. Soucasné prohlasuji, ze
v piipadé vyskytu neofekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroki
nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veikeré dalsi
potifebné a neodkladné vykony nutné k zichrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s planovanym vySetfenim dne: .......cccoeeveuveeenrenennnnn. v

LT 3 L —
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\
\
i Aplikace radiofarmaka
|

| Cas:
! Zpisob: o iwv O s.C. O JIYS e mecsmmismsmmssmmmmomasmmsssmins sisse
i Misto: kubitalni zila O vpravo o vlevo

predlokti O vpravo o vlevo

dorsum ruky O vpravo o vlevo

dorsum nohy O vpravo o vlevo

Lékai/ka provadéjici pouceni a aplikaci radiofarmaka. Lékafské ozateni schvalil/a 1ékai/ka:

—jmenovka a podpis: .......ceveiiiiniiinininn. RR——

Aplikace furosemidu

Cas:
Zpisob: o iv. B 158 B I sumesrsusss oo
Misto: kubitalni zila O vpravo o vlevo

predlokti O vpravo o vlevo

dorsum ruky O vpravo o vlevo

dorsum nohy o vpravo o vlevo

i M L MO AL

Lékat/ka provadéjici pouceni a aplikaci radiofarmaka. Lékai'ské ozateni schvalil/a 1ékai/ka:

= THET OV T ORI 1t S AR L R R R 0,
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