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ANOTACE

Prace se vénuje Cinnostem radiologického asistenta pii scintigrafickych vysSetfenich ledvin.
Popisuje 1 principy soucasné piistrojové techniky a také moderni radiofarmaka. Zameétuje se

také na vzdélavani radiologickych asistentli a pravni piedpisy souvisejici s jejich ¢innosti.

KLICOVA SLOVA

radiologicky asistent, scintigrafie, ledviny, nukledrni medicina

TITLE

The role of the radiology assistant in the examination of the kidneys using nuclear medicine

methods

ANNOTATION

The work focuses on the activities of the radiology assistant in the scintigraphic examination
of the kidneys. It also describes the principles of current instrumentation and modern
radiopharmaceuticals. It also focuses on education of radiology assistants and legislative basis

for their work.

KEYWORDS

radiology assistant, scintigraphy, kindeys, nuclear medicine
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0 Uvod

Pfes mohutny rozvoj diagnostickych metod neuzivajicich ionizujici zafeni - zejména
magnetické rezonance a ultrazvuku - zUstdvaji scintigrafické vysetiovaci metody ledvin

mezi metodami volby pii diagnostice onemocnéni ledvin.

Jednd se hlavné o vySetfovani funkcénich parametrii ledvin a diferencialni diagnostiku

pyelonefritidy a jejich, kde jsou scintigrafickd vysetfeni §patné (pokud viibec) nahraditelna.

Svoji roli sehrava 1 vyvoj metody SPECT a hybridnich pfistroji SPECT/CT, které rozsituji

dosavadni moZznosti gamakamer.

Ve své praci se zabyvam nejen popisem téchto metod, pfistrojii a jejich technického
a radiofarmakologického zazemi, ale hlavné témi, ktefi je v praxi provadéji — radiologickymi
asistenty, jejichz cinnost ma vliv na kvalitu informaci, které vySetieni poskytne

1¢kati-radiologovi.

Bohuzel vétSina odborné literatury je sméfovana spiSe na lékafe nebo studenty lékatskych
fakult, literatury o praci radiologickych asistentii je nedostatek. Proto bude cilem mé prace

tuto mezeru alespon ¢asteéné zaplnit.
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1 Cil

Cili prace je popsat cinnosti radiologického asistenta pifi nejpouzivanéjSich typech

scintigrafickych vysetfeni ledvin. A to:

1) Cinnosti pii dynamické scintigrafii ledvin.

2) Cinnosti pii statické scintigrafii ledvin.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Radiologicky asistent

Radiologicky asistent je nelékai'sky zdravotnicky pracovnik.

W

Podle zdkona €. 96/2004 Sb. o podminkach ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce § 8 odst. l1a je mozné v soucasné dobé¢ ziskat odbornou zpiisobilost k vykonu
povolani radiologického asistenta absolvovanim akreditované¢ho zdravotnického bakalaiského

studijniho oboru pro piipravu radiologickych asistentt.

Jelikoz se legislativa v prib¢hu let ménila, vykonavaji dnes praxi v oboru téZ absolventi
vys§ich zdravotnickych Skol, konkrétné oboru diplomovany radiologicky asistent a absolventi

stiedni zdravotnické Skoly v oboru radiologicky laborant (§ 8 odst. 1b,c).
Zakon soucasn¢ definuje vykon povolani radiologického asistenta:

,,Za vykon povolani radiologického asistenta se povazuje zejména provadeni radiologickych
zobrazovacich i kvantitativnich postupii, lécebné aplikace ionizujiciho zdreni a specifické
oSetrovatelské péce poskytované v souvislosti s radiologickymi vykony. Radiologicky asistent
provadi cinnosti souvisejici s radiacni ochranou podle zvldstniho pravniho predpisu §8)
a ve spolupraci s lékarem se podili na diagnostické a lécebné péci. Cinnosti zvldsté diilezité
z hlediska radiacni ochrany miize radiologicky asistent vykonavat, pokud spliuje pozadavky
stanovené zvilastnim pravnim predpisem 8). (Zakon €. 96/2004 § 8 odst. 3)

Cinnost radiologického asistenta dale upravuje vyhlagka & 55/2011 Sb. o ginnosti
zdravotnickych pracovnikl (konkrétné § 7). Radiologicky asistent piisobici na pracovisti

nuklearni mediciny mize podle vyhlasky:

Bez odborného dohledu a na zakladé pozadavku indikujiciho 1€kate (odst. 3, bod d):
,,provadet nukledrné medicinské zobrazovaci i nezobrazovaci postupy “

Bez odborného dohledu a bez indikace (odst. 1, body b, d, e):

- ,zajistovat, aby lékarské ozareni nebylo v rozporu se zdsadami radiacni ochrany,
a vrozsahu své odborné zpisobilosti vykonavat cinnosti pri zajistovani optimalizace
radiacni ochrany, véetné zabezpecovani jakosti,

- ,,provadet specifickou osetiovatelskou péci poskytovanou v souvislosti s radiologickymi
vkony, “

-, prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dostatecnou zasobu “

Dalsi normou dulezitou pro ¢innost radiologického asistenta je nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.

o oborech specializa¢niho vzdélavani
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2.2 Anatomie, fyziologie a patologie ledvin
2.2.1 Organy mocového ustroji, tvorba moci

Mocové ustroji se sklada z ledvin, mocovodl, mocové méchyie a mocové trubice.

Obr. 1 Organy mocového tstroji (Cihak, 2002, s. 247)
Ledvinami prochazi asi 20% minutového srde¢niho vydeje krve. Pritok krve je pomérné
stabilni — ledviny si ho dokaZzi sami fidit ovlivnénim prisvitu ptivodnych tepen a kromé toho

maji produkci svych hormonti vliv na celkovy krevni tlak.

Zakladni stavebni a funkéni jednotkou ledvin je nefron. Sklad4d se z Bowmanova vacku,
ve kterém se se nachazi klubi¢ko vlasecnic (glomerulus, dohromady tvofi tzv. Malpighiho
télisko) a systému odvodnych kandlkli. Ten tvofi proximdlni tubulus, Henleova klicka,

distalni tubulus, sbéraci kanalky a usti do ledvinné panvicky.

Krev se v ledvinnych glomerulech filtruje ptes fenestrovanou sténu glomerularni cévy a dava
tak vznik primérni moc¢i. Tento mechanismus se nazyva glomerularni filtrace. Primarni mo¢
se tvofi v objemu asi 180-200 litrti za den. Primarni mo¢ protéka vySe zminénymi kanalky,
kde se méni jeji slozeni. VétSina primitivni moci (hlavné voda) se opét vstiebava zpét.
Na preméné primarni moc¢i na mo¢ definitivni participuji dva mechanismy - tubularni sekrece
a tubuldrni reabsorpce. Tubularni sekreci se télo zbavuje latek, které nepotiebuje,
ale nedokaZze je do moci dostat pouhou filtraci. Naproti tomu tubuldrni reabsorpci zpétné
vychytava latky (napf. glukézu), které se do primitivni moci filtruji, ale neni vhodné je
zbytecné ztracet. Tyto tfi mechanismy se uplatiuji 1 ve farmakokinetice radiofarmak

pro scintigrafii ledvin. Vysledkem sloZit¢ého mechanismu koncentra¢nich gradientl v priibéhu
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kanalki (nazyvaného protiproudovy multiplika¢ni systém) se pfeméfuje primarni moc,
izotonicka s krevni plazmou, v hypertonickou mo¢ definitivni. Definitivni moci se tvoii asi
1,5 litru za den — jeji mnozstvi a koncentrace zalezi na objemu piijimanych tekutin, jinych
zpusobech vydeje tekutin (poceni, priajmy), hormonalnim pusobeni
hypothalamo-hypofyzarniho systému na ledviny (pfes antidiureticky hormon, ADH) a dal$ich
faktorech. Definitivni mo¢ se sbird zledviny do mocovodu (lat. ureter). Postupnymi
svalovymi stahy mocovodu je mo¢ aktivné transportovana do mocového meéchyie. Pri
priachodu mocovodem tvoii moc tzv. mocové vieténko. MocCovy méchyi (lat. vesica urinaria)
je duty svalovy organ, ulozeny v malé panvi za symfyzou a slouzi jako rezervoar moci. Jeho
kapacita je asi 500-700 ml, nuceni na moceni se dostavuje asi pii naplni nad 250 ml. Mo¢
odchazi ztéla mocCovou trubici (lat. uretra) po uvolnéni svéracli mocové trubice, z nichz

nékteré jsou z pticn€ pruhované svaloviny a tudiz (do jisté miry) vili ovladatelné.

2.2.2 Funkce ledvin

Ledviny vykonavaji tyto 4 hlavni funkce:
Vyluéovani

Ledviny zbavuji télo nepotfebnych latek. Mohou to byt jak latky odpadni (zplodiny
metabolismu) jako napt. mocovina (ledviny vylou¢i 26 g mocoviny/den), tak latky toxické —
pfes ledviny se vyluCuji nékterd léCiva (penicilinova antibiotika a také radiofarmaka

pro scintigrafii ledvin).
UdrZovani homeostazy

Ledviny se vyznamnym zpusobem zasluhuji o stalost vnitiniho prostiedi. Déje se tak jednak

regulaci mineradlového hospodafstvi, a také se podileji na udrZzovani hodnoty pH.
Endokrinni funkce, udrzovani krevniho tlaku

Ledviny produkuji hormon erytropoetin, ktery stimuluje kostni dfenn k produkci krevnich

elementl Cervené fady. Stimulem k tvorbé erytropoetinu je anémie nebo hypoxémie.

Dal§im hormonem produkovanym v ledvinach je renin. Je tvofen juxtaglomeruldrnimi
bunikami aferentnich rendlnich arteriol. Renin odstépuje angiotenzin I z angiotenzinogenu.
Angiotenzin [ je pak angiotenzin-konvertujicim enzymem (ACE) pfeménén na angiotenzin II.
Ten ma pak riznymi mechanismy vliv na prasvit cév, vyluCovani minerdll a produkci
mineralokortikoidu aldosteronu v kiife nadledvin. Systému renin-angiotenzin-aldosteron se

tyka 1 jedna z variant vySetfeni dynamické scintigrafie ledvin.
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2.2.3 Velikost, tvar a uloZeni ledvin

Ledvina (lat. ren, fec. nephros) ma cervenohnédou barvu, tvar fazolového bobu a je
predozadné zplostéla. Na délku méfi 10-12 cm, je Sirokd 5-6 cm a tlustd asi 3,5-4 cm. Vazi
120-170 g, zenské ledviny byvaji mensi a asi o 15 g lehéi. Novorozenecké ledviny maji
rozméry asi 4,5 cm x 2,5 cm x 2,5 cm a vazi asi 12 g. Ledviny dosahuji maxima velikosti
kolem 30. roku véku, po 65. roce se zmensuji. V ptipad¢ snizené funkcénosti jedné ledviny,
jeji atrofie nebo ageneze, dokdze druhd ledvina kompenzacné hypertrofovat, aby plné

nahradila jeji funkci.

Na medialni strané ledviny se nachézi hilus, kudy do/z ledviny vstupuji/vystupuji asi ve vysi
obratlové ploténky L1/L.2 cévy - arteria (parova vétev biisni aorty) a vena (usti do vena cava
inferior) renalis. Tepny ledviny se postupné vétvi az na vas afferens, kterd piivadi krev
do glomerulu. Krev opousti glomerulus skrze vas efferens, kterd se rozpada v peritubularni
kapilary. Pravé tésny kontakt kapildr stubuly umoziiuje fungovani vySe zminéného
protiproudového multiplikaéniho systému. V celkovém pohledu tedy cévy ledvin tvofi

portalni ob&h (dve kapilarni fe¢isté za sebou).

Obr. 2 Cévni zasobeni ledvin (Cihék, 2002, s. 248)
Ledviny se nachdzeni v retroperitonedlnim prostoru asi ve vysi obratli Th12-L2, prava
ledvina je kvili jaterni hmot€ v pravé klenbé branicni posunuta asi o 1/2 vysky obratlového

téla kaudalne.

Ledviny naléhaji horni tfetinou na branici, dolnimi dvéma tfetinami na musculus guadratus
lumborum, medialn¢ zasahuji az k musculus psoas major. Kaudalni p6l dosahuje hranice

ploténky L2/L3 (vpravo jesté nize). Ptiblizn€ u 10 % muza a 40 % zen dosahuje kaudalni pol
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na uroven crista iliaca. Kranialni p6l dosahuje k 11. Zebru. U déti jsou polozeny nize -

kaudalni p6l dosahuje crista illiaca taktka vzdy.

Ledviny jsou fixovany na svém misté¢ tukovym pouzdrem (capsula adiposa), renalni fascii,

uponem colon transversum (mesocolon tranversum) a nitrobfisnim tlakem.

2.2.4 Variety a patologie polohy, tvaru a vyvoje ledvin

Varietou rozumime odchylku od normy, ktera nema patologicky charakter. Variety
a patologie ledvin vznikaji uz béhem nitrodélozniho vyvoje.

Pfi nitrod€loznim vyvoji se zaklad ledvin utvari v sakralni krajin€. Nestejnomérnym ristem
slozek téla okolo ledvin méni ledviny svou pozici smérem kranialnim.

Variety a patologie polohy ledviny

Primarné dystopicka ledvina

Pti poruse vzestupu mizeme najit ledvinu pfiblizn¢ v okoli promontoria. M4 atypicky tvar,
kratky ureter, cévy pfijima z ptilehlych cévnich struktur (aorta, arteria iliaca communis).
Vyskytuje se asi ve 2 promile ptipadi.

Sekundadrné dystopicka ledvina

Tzv. bludna ledvina (ren migrans) vznikd béhem Zivota poruSenim fixace ledviny, zejména
ubytkem tukového télesa (hladovénim) a sniZenim nitrobfisSniho tlaku (napf. oslabenim
bfisniho lisu po porodu). Ledvina opousti rendlni fascii v jeji spodni ¢asti a klesa kaudalnim
smérem - tdhne pfitom s sebou svoje cévni zasobeni (na rozdil od ledviny primarné
dystopické). Tvar ledviny 1 ureteru byva nezménén.

Transplantovana ledvina

Ledvina se transplantuje do pravé jamy kycelni (kvili snadnému piistupu pro vySetieni
ultrazvukem a biopsii), pfi nezdaru transplantace kvili rejekci transplantatu (tzv. HvGR - host
vs. graft reaction — imunitni reakce téla proti transplantovanému organu, ktera vede k jeho

destrukci) se druhd ledvina transplantuje do levé jamy kycelni.
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Variety tvaru ledviny

a6 O
\jdl',,.f’ K,ﬂ' | IREA g

Obr. 3 Ren arcuatus, ren duplex, ren sigmoideus, ren fungiformis (Cihak, 2002, s. 271)

Variety nemusi mit primarné vliv na funkci ledvin, mohou vSak pasobit utlak mocovych cest,

retenci moce, urolithiazu a tim sekundéarné zhorSovat jejich funkci.
Ren arcuatus vznika splynutim dolnich p6li obou ledvin - Gtvar pfipomina pismeno U.
Ren duplex tvoii 2 ledviny spojené nad sebou ve stejné rotaci na stejné strané téla.

Ren sigmoideus vznika spojenim spodniho pdlu jedné ledviny s hornim polem druhé ledviny.

Tvarem pfipomina pismeno S.

Ren fungiformis vznik4 spojenim hornich a dolnich p6ld obou ledvin - mé podobu kruhu

nebo pismene O. Z vnitini strany vybihaji panvicky i1 oba uretery.
Patologie vyvoje ledviny
Jednostranna ageneze se vyskytuje asi v 1 promile ptipadu.

Oboustranna ageneze je velmi vzacna, je to stav nesluCitelny se Zivotem (po narozeni,

v obdobi nitrodélozniho vyvoje zastavaji funkce ledviny matky).

Vrozena cysticka ledvina vznika poruchou vyvoje sbéracich kanalkd. Vada byva oboustranna,

postizena ledvina nefunkéni a tento stav neni slucitelny se Zivotem.
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2.3 Radionuklidy uzZivané pfri scintigrafii ledvin

Ve scintigrafii ledvin se dnes v drtivé vétSiné vyuziva ke znaCeni radiofarmak technecium
(Tc). Mén¢ se pouzivaji farmaka znacend jodem (I), protoze technecium ma lepsi vlastnosti
jak pro scintigrafii (Cisty gama zafi¢), tak i z hlediska radia¢ni ochrany pacienta (polocas

rozpadu 6 hodin, nizsi energie zafeni).

K vySetfeni ledvin vyuzivame oteviené zafi¢e navazané na rizné nosice ve formé roztoki
proi.v. (intravenézni) aplikaci, diky nimz mlzeme sledovat distribuci radiofarmaka
v ledvinach, jeji ¢asovy prubéh a lokalizovat patologické procesy. Zafice emituji zafeni typu

gama, které je dostatecné pronikavé, aby mohlo byt detekovano mimo télo pacienta.

2.3.1 Typy ionizujiciho zareni

Ionizujici zafeni délime na pfimo a nepiimo ionizujici. Pfimo ionizujici zafeni tvofi nabité
castice (elektrony, pozitrony, protony, ¢astice alfa), které maji dostate¢nou kinetickou energii
k tomu, aby mohly vyvolat ionizaci. Neptimo ionizujici zafeni naopak tvoii nenabité Castice
(fotony, neutrony), které samy nejsou schopny ionizovat latky, ale pfi interakcich s nimi

uvolnuji sekundarni (pfimo ionizujici, nabité) castice, které jsou jiz schopny ionizovat.

lonizujici zafeni dale dé&lime na korpuskularni (alfa, beta, beta’, neutrony)
a elektromagnetické (gama, RTG). Pfi vyrobé radionuklidd pro scintigrafii se setkavame se

zéafenimi beta” a gama.

2.3.2 Beta™ zareni, beta” rozpad

K rozpadu beta” dochéazi u jader s prebytkem neutronli. Pii rozpadu beta” se v jadie atomu
méni neutron na proton, elektron a antineutrino. Proton ziistava v jadte, protonové ¢islo prvku
se zvySuje o jedna (vznikd tedy novy prvek), elektron (Castice beta’) a antineutrino jadro

opousti. Beta™ zafeni je tedy proudem elektronti.

2.3.3 Gama zareni, izomerni prechod

Gama zafeni vznika pfi rozpadu jader spolecné¢ s beta” zafenim. Jadro je po rozpadu
v excitovaném (izomernim) stavu, tj. ma vice energie nez ve stavu zdkladnim (stabilnim).
Této piebytené energie se zakratko zbavuje vyzarenim energie ve form¢ kvant gama zafeni.
Pokud je prodleva mezi vyzarenim beta” Castic a gama zareni del$i, nazyvame (izomerni) stav
jadra metastabilni a pfeménu metastabilniho jadra na stabilni izomerni pfechod. Vyhodou

tohoto druhu premény je, ze mizeme ziskat radionuklid s jednim druhem (gama) zafeni, které
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budeme detekovat, bez znecisténi slozkou beta, kterd zvySuje radiacni zatéz pacienta

bez prispéni ke kvalité vysetfeni.

2.3.4 Interakce gama zareni s prostiedim
Ionizujici zafeni pouzivané v nukledrni mediciné interaguje s prostfedim nejcastéji

fotoefektem a Comptonovym rozptylem.
Fotoefekt

Celym nazvem (v naSem piipad¢) vnéjsi fotoelektricky jev je proces, pii kterém foton gama
zateni preda veSkerou svoji energii elektronu v obalu atomu a sam zanika. Je-li tato energie
vetsi nez vystupni prace elektronu, elektron opousti obal. Jeho kinetickd energie je rovna
rozdilu energie pfijat¢é od gama zéafeni a jeho vystupni praci. Pokud je elektron uvolnén
z nizSich slupek atomového obalu, dochazi k zaplnovani téchto slupek pieskokem elektronti
ze slupek vysSich. Preskoky byvaji doprovazeny emisi gama zafeni. Fotoefekt se uplatiiuje
u gama zafeni niz§ich energii, fadové jednotky keV (1eV, elektronvolt = 1,602x10™" J, jould)

a latek s vys$§im atomovym cislem.
Comptoniiv jev (rozptyl)

Je proces interakce fotonu zafeni gama s volnym nebo slabé véazanym elektronem.
Pfi interakci predava foton elektronu ¢ast své energie, meéni drahu elektronu 1 svoji
a pokracuje jako rozptylené zateni s nizsi frekvenci (nebo jinak feceno vys$si vinovou délkou).

Comptonilv jev pievazuje u gama zareni stiednich energii a latek s niz§im atomovym cislem.

2.3.5 Vyroba Tc pro scintigrafii

Pro scintigrafii pouzivame *™Tc, tedy technecium s jadrem v metastabilnim stavu. c

99m

vzniké beta” rozpadem *’Mo (molybdenu) s poloasem rozpadu 66,7 hodin. *’™Tc s polo¢asem

rozpadu 6,03 hodin se pak izomernim pfechodem méni na stabilni **Tc s polo¢asem rozpadu

213 tisic let. Uvolnéné gama zareni ma energii 140 keV. JelikoZ je polocas rozpadu c

99m

6 hodin pomérné kratky, nedovazi se z vyrobniho centra hotové ~"Tc, ale jeho matetsky

99 Y ,
prvek ~"Mo uzavieny v generatoru.
*Mo-""Tc generator

Generator je olovem siln€¢ stinénd kolonka ze skla. Obsahuje oxid hlinity (Al,O3)
s adsorbovanym  molybdenanem amonnym ((NH4);MoO,). Ten se preméiuje

na technecistanovy iont (*™

TCOy), ktery se ziskava z generatoru promytim (eluci) sterilnim
fyziologickym roztokem.
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odbéru tedy znamena nizsi vytéznost. Generator poskytuje dostatecné mnozstvi technecistanu

asi 2 tydny (zélezi na jeho vychozi aktivite) - pak se vyménuje za novy.
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Obr. 4 Schéma *’Mo-""Tc generatoru (Myslive¢ek, 2007, s. 23)
2.3.6 Priprava radiofarmak

Ziskané roztoky technecistanovych iontli se v laboratofi oddéleni nukledrni mediciny fedi
(ziskané¢ roztoky maji vysokou aktivitu radionuklidu) a ionty se poté navazuji
na neradioaktivni radiofarmaka specifickd pro jednotlivé typy vySetfeni. Tento proces se
provadi pomoci komer¢nich kitd.

Vysledkem je radiofarmakum znacené **™Tc - napt.””™Tc-MAG3. To se potom ve stinénych

kontejnerech dodava na misto, kde se aplikuje pacientovi.
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2.4 Pristroje pro scintigrafii

2.4.1 Scintila¢ni detektor

Fotokatoda Vysoké napéti 1,2 kV
Swvétlovodid
~ Zesilovad
Foton Analyzdtor
gama ﬁl
Krystal Pottitad
Registraini
Fotonésobié Anoda zafizeni

Obr. 5 Schéma scintila¢niho detektoru (Myslivecek, 2007, s. 30)

Scintila¢ni krystal

Zakladem scintila¢niho detektoru je scintila¢ni krystal z jodidu sodného aktivovaného thaliem
Nal(TI) (ptimés thalia zvySuje luminiscenci krystalu). Zafeni gama z téla pacienta interaguje
s krystalem (kviili vyssi hustoté krystalu se gama zareni intenzivné pohlcuje) fotoefektem
a Comptonovym rozptylem. Disledkem interakce je excitace atomil krystalu, nasledovana
vznikem zableskll viditelného svétla. Pocet fotonti viditelného svétla v jednom zablesku je

pfimo imérny energii pohlceného zareni.
Fotonasobi¢

Fotonasobi¢ prevadi zablesky viditelného svétla na elektrické impulzy a zesiluje je. Viditelné
svétlo z krystalu interaguje s fotokatodou, ktera uvolni elektron. Ten dopada na dynodu
a zpusobuje emisi sekundarnich elektronti. Elektrony se poté postupnym dopadadnim
na soustavu dalSich dynod déle mnozi a na anodu fotondsobice dopadd z 1 plvodniho

elektronu asi 10° elektronil. Na vystupu fotonasobice tim vznika méfitelny elektricky impulz.
Dalsi zpracovani signalu

Aby mohly byt tyto slabé impulzy déle zpracovany, prochéazeji zesilovacem, ktery zvysSuje
jejich amplitudu. Dalsi v fad€ je amplitudovy analyzator, ktery tfidi impulzy podle vysky.
Z celého spektra impulzl si pro ucely vySetfeni vybirame jen ¢ast - definujeme si ji horni
a dolni diskriminacni hladinou (tzv. okénko). Jeho hranice zavisi na pouzitém radionuklidu.
Okénko se nastavuje tak, aby obsahovalo fotopik zafice - tj. budou se registrovat impulzy
z fotonti, které nebyly rozptyleny ¢i pfili§ zeslabeny prichodem pacientem. Zbytek spektra,

ktery se nebude zpracovavat, tvoii signdly z rozptylenych fotonii gama, pozadi detektoru
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(jeho vliv se zmenSuje olovénym krytim) atd.. Pro zéfice s vice fotopiky se nastavuje vice

okének, pro technecium staci jen jedno.

2.4.2 Gama kamera

Politad
¥l Korekee | Obraz

lincarity &
s "l hemogenity
% % )
Bl (BT
= % Amplitudovy
E E analyzitor

TSignal z

| Polohové a sumatni obvody |

Fotonasobice
Switlovadid

Krystal
Kolimitor

Obr. 6 Schéma gamakamery (Myslivecek, 2007, s. 33)

Gama kamera (téZ Angerova kamera, pojmenovana po jejim vyndlezci fyzikovi H. O.
Angerovi) je pfistroj pouzivany k planarnimu scintigrafickému zobrazovani. Detektor kamery

se sklada z kolimatoru, scintila¢niho krystalu, svétlovodice a fotonasobice.

Kolimator

\ i 4

Obr. 7 Kolimator s paralelnimi otvory (Myslivecek, 2007, s. 36)

Kolimétor je (vétSinou) deska z materidlu o vyssi hustoté (olovo), kterd obsahuje otvory
kolmé na sviij povrch. Fotony §ifici se smérem ptiblizn€ shodnym s osou otvoru prochdzeji
ke krystalu. Ostatni fotony, které¢ by meély bez piitomnosti kolimatoru také dopadnout
na krystal (ale napt. z jiné Casti t€¢la) se pohlcuji v hmoté kolimatoru a nejsou detekovany.
Tim je zajiSt€éna moznost ziskat informaci a poloze zdroje paprsku gama z téla a zaroven

kolimator brani registraci kvant zafeni z ¢asti téla mimo vySetfovanou oblast.
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Obr. 8 Pinhole kolimator (Myslivecek, 2007, s. 36)

Kolimatory délime podle poctu otvorti - ¢im vyssi pocet otvorl, tim vyssi rozliseni, ale nizsi
citlivost (specialnim typem je kolimator pinhole, ktery ma jen jeden otvor). Dale rozliSujeme
kolimatory pro nizké (do 160 keV), sttedni (do 300 keV) a vysoké energie (nad 400 keV)
apodle orientace osy otvorl vzhledem k plose kolimétoru na paralelni (kolmé k plose
kolimatoru), konvergentni a divergentni. Kolimatory pro vyssi energie byvaji mohutngjsi -
musi mit tlust$i septa, kterd nepropusti zafeni jdouci mimo osu otvoru, aby nebyla zkreslena

polohovéa informace - bohuzel na vrub citlivosti koliméatoru.

Pro detekci radiofarmak s techneciem pouZzivame vétSinou kolimator typu LEHR (Low
Energy High Resolution) - tedy paralelni kolimator, s vysokym rozlisenim (s nékolika tisici

otvory) a pro nizké energie (Tc ma energii jen 140 keV).

Pinhole kolimator ma tvar nalevky, v jeji nejuzsi ¢asti se nachazi jediny 3-5mm Siroky otvor,
kterym prochazi zatreni ke krystalu. Je-li vzdalenost vySetfované Casti od otvoru mensi
nez ohniskova vzdalenost, poskytuje pinhole kolimator zvétSeny a prevraceny obraz - vyuziva

se k zobrazeni ledvin u malych déti.
Scintila¢ni krystal

Krystal méa rozméry 40x50 cm a tloustku 9,5 mm (12,7 mm u star§ich kamer). Je pfipojen

svétlovodiéem k 60-65 fotonasobi¢um.

Detekce fotonu gama probiha takto: foton gama dopada na krystal, vyvolava scintilaci.
Vzniklé viditelné svétlo se §ifi svétlovodiCem vSemi sméry, nejvice svétla ze zablesku dopada
na fotonasobi¢, ktery je mu nejblize - signdl z n€¢j ma nejvyssi amplitudu. Vyhodnocenim
vystupnich signalt fotonasobicti miizeme vytvofit soufadnicové impulzy X a Y, které urcuji
polohu zadblesku v krystalu, ktera koresponduje s polohou zdroje emise fotonu gama v téle

pacienta.

Vedle toho se impulzy z fotondsobici pfivadi na tzv. sumaéni obvod s amplitudovym

analyzatorem, ktery mé nastavené okénko na fotopik pouzitého radioizotopu. Tyto impulzy
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(oznacované jako Z) nesou informaci o zablesku. Spojenim informaci z impulzi X, Y a Z

tedy dostavame kompletni informaci o zablesku a jeho poloze.

Impulzy X, Y a Z putuji na analogové-digitalni (A/D) prevodnik, ktery je pfevadi na digitalni
data, ktera je schopen zpracovat pocita¢. Ten prezentuje v digitalnim obraze zorné pole
gamakamery jako matici bodd (pixelt), do které promitd barevné kddované informace

o zéablescich. Pouzivaji se matice 64x64, 128x128, 256x256 pixeltl.

Vysledkem planarniho scintigrafického vysSetieni je (podobné jako u rentgenu) sumacni
snimek vysetiované Casti téla.

Gamakamery d¢lime podle poctu detektorti na jednohlavé (jeden detektor), dvouhlavé,
existuji 1 Ctythlavé, ale prvni dva typy jmenované jsou u nas nejuzivanéj§i - zejména

dvouhlavé.

2.4.3 SPECT
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Obr. 9 Princip SPECT - snimani pod riznymi uhly (Myslivecek, 2007, s. 42)

SPECT (Single Photon Emission Computerized Tomography) ¢ili jednofotonova emisni
vypocetni tomografie vylepSuje zobrazovaci schopnosti gamakamery. Béhem SPECT
vySetieni se hlavy gamakamery otaci kolem pacienta a snimaji ho z riznych Ghla. Otaceji se
bud’ plynule (continuous) a kamera plynule snimd (jako CT) nebo krokove (step&shoot)
tj. kamera se oto¢i o zadany pocet stupiiti a po urcity ¢asovy interval snima z tohoto thlu.

Castgji se pouzivé varianta step&shoot.
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Z takto nabranych dat potom rekonstruuje tomograficky fez vySetfovanou tkani.
Pro rekonstrukci obrazu se pouzivaji filtrovana zpétnd projekce nebo iterativni metoda.
Dnes se pouziva hlavné iterativni metoda, coz je metoda postupnych aproximaci obrazu fezu,
aby odpovidal naméfenym datim. Cim vice iteraci, tim kvalitn&jsi by mél byt obraz, oviem
za cenu del§iho Casu zpracovani obrazu (s rostouci vykonnosti hardwaru pocitaci to ovSem
dnes predstavuje stdle mensi problém). Oproti planarni scintigrafii ma SPECT vyssi kontrast
aumoznuje vizualizovat i struktury, které na planarnim scintigramu nemohou byt vidét.
Nevyhodou je o jeden fad vysSs$i Sum v obraze nez pii planarni scintigrafii, a kvuli rizné
vzdalenosti detektorti od pacienta béhem otaceni je i horsi prostorova rozliSovaci schopnost
SPECTu. Gamakamera uziva pfi SPECT vysetfeni tzv. body contouring. Tato funkce
umoznuje hlavé gamakamery otacet se co nejblize povrchu téla pacienta, aniz by se ho dotkla,

¢imz zachovava relativné stalou vzdalenost, kterou musi urazit zafeni z téla pacienta.

2.4.4 SPECT/CT

Protoze scintigraficka vysetfeni poskytuji vybornou informaci o pohybu radiofarmaka v téle,
ale pomérné S$patnou informaci o anatomickych souvislostech tohoto déje (které ale umi
vyborn¢ ziskat napt. diagnostické CT), vznikly hybridni pfistroje SPECT/CT, které kombinuji

vyhody obou modalit a umoziuji ziskat fizované obrazy, které nesou oba typy informaci.

Gamakamera je u hybridniho pfistroje doplnéna o multidetektorové CT, které funguje

ve dvou rezimech.

Prvnim je tzv. low-dose s nizkym rozliSenim, které¢ umoziuje ziskat data pro vypocet korekce

zeslabeni gama zateni ve tkani.

Druhym reZimem je klasické diagnostické CT s vysokym rozliSenim.
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2.5 Radiofarmaka vyuzivana ke scintigrafii ledvin

Nejpouzivangj§imi radiofarmaky dneska jsou *’™Tc-MAG3 pro dynamickou scintigrafii

a ’™Tc-DMSA pro scintigrafii statickou. Nicméné $kala radiofarmak pro vySetfovani ledvin

v

je mnohem S$irSi. Nasledujici tabulka ptedstavuje radiofarmaka rozdélend podle

farmakokinetiky a vySetteni, pfi kterych se uzivaji (zpracovano podle Vizd’a, 2002, s. 6).

Tab. 1 Seznam radiofarmak pouzitelnych k vySetfeni ledvin

Mechanismus vylu¢ovani Radiofarmakum | Plny nazev Typ vySetieni
Glomerularni filtrace #mTe-DTPA diethylentriaminopentaoctova dynamicka scintigrafie ledvin
kyselina

Tubularni sekrece 51 (B'1)-01H orto-jodhipuran dynamicka scintigrafie ledvin
#MTe-MAG3 merkaptoacetyltriglycin dynamicka scintigrafie ledvin
9IMTe-EC ethylendicystein dynamicka scintigrafie ledvin

Fixace v tubularnich buiikich | *™Tc-DMSA dimerkaptojantarova kyselina staticka scintigrafie a SPECT ledvin
9MTe-GHA glukoheptonova kyselina kombinovana scintigrafie ledvin

Jiny T EmTe)-Leu znacené leukocyty diagnostika zanéti a rejekee $tépu
Ga-citrat galium citrat diagnostika zanét a nadord

Radiofarmaka pouzivana v nuklearni mediciné k diagnostice a terapii musi byt registrovana

Statnim Gstavem pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) v Praze.

2.5.1 Vyznam scintigrafie ledvin

, Hlavnim prinosem radionuklidové diagnostiky v soucasnosti je neinvazivita, moznost
zobrazeni a presného kvantitativniho zhodnoceni separované funkce ledvin a mocovych cest
bez ovlivneni fyziologickych procesii. Dobra reprodukovatelnost vySetreni, velmi ridké
vedlejsi ucinky a prijatelnd radiacni zatéz je predurcuje k posuzovani vysledkii lécby
a dlouhodobému monitorovani funkcniho stavu. “ (Vizd’a, 2002 s. 5)

2.5.2 Historie scintigrafie ledvin a radiofarmak
Pocatky

., Prvni radionuklidové studie funkce ledvin provedli v roce 1952 Oeser a Billion mérenim
radioaktivity moce po i.v. podani 1311-idoxolu. V roce 1956 Taplin a spol. zavedli do klinické
praxe radionuklidovou renografii (mereni casového pribéhu radioaktivity kolimovanymi
sondami nad jednotlivymi ledvinami), ktera byla ndsledné dlouhé roky vyuzivana
v diagnostice onemocneni ledvin. K jejimu rozsireni doslo hlavné po roce 1960, kdy Tubis
oznacil a Winter do klinické praxe zaved! orto-jodhipuran (OIH), znaceny 1311. Pocatkem
60-tych let se téz podarilo zobrazit funkcni parenchym ledvin pomoci gamagrafu a rtutovych
diuretik, znacenych 197Hg ¢i 203Hg. Soucasné zobrazeni parenchymu a sledovani distribuce
radiofarmaka v case (dynamickou scintigrafii) dokazaly gamakamery, které se do medicinské
praxe dostaly od roku 1964.“ (Vizd’a, 2002 s. 5)

27




Nastup *™Tc

, Velky vyznam mél objev medicinského pouZiti technecia - **"Tc, popsany Harperem a spol.
vroce 1962 a pozdéjsi vyroba generdtoru pro jeho pripravu. Velice vyhodné fyzikalni
i chemicke vlastnosti tohoto radioizotopu jej predurcily pro Siroké pouziti v diagnostice
chorob ledvin a mocovych cest. V nasledujicich letech se k zobrazeni parenchymu ledvin
zacaly uzivat techneciem znaceny Zzelezito-askorbovy komplex, glukonat, glukoheptonat
a nakonec dimerkaptosukcinat (DMSA). “ (Vizd’a, 2002 s. 5)

Clearancni testy

., Posuzovani funkcni zdatnosti parenchymu ledvin pomoci clearancnich testii bylo znamo
pomeérné davno, ale az okolo roku 1963 Blaufox a spol. vyuzili pro tento ucel substance
znacené radionuklidem. Nasledne se stanoveni separované (t.j. pro kazdou ledvinu zvlast)
glomerularni filtrace a efektivniho rendlniho priitoku plasmy stalo trvalou soucasti metod

nukledarni mediciny. Nyni je mozno tyto veliciny stanovit bud’ z krevnich vzorkit nebo pri
dynamické scintigrafii. “ (Vizd’a, 2002 s. 5)

MAGS3 nahrazuje Hipuran

., Vyznamné zdokonaleni diagnostiky uropoetického systému prineslo zavedeni novych
radiofarmak  pro  funkcéni  zobrazeni. Byl to zejména  techneciem  znaceny
merkaptoacetyltriglycin (**"Tc-MAG3), syntetizovany v roce 1986 Fritzbergem a spol. Toto
radiofarmakum nahradilo ' 1-OIH, téméi po 30-ti letech jeho pouzivini pFi renografii
a pozdeji dynamické scintigrafii ledvin. *“ (Vizda, 2002 s. 5)

2.5.3 Pozadavky na radiofarmaka
Radiofarmaka, ktera maji byt aplikovdna pacientovi, musi spliiovat nékolik pozadavkd.

Aktivita

Aktivitu radionuklidu zjistujeme pomoci ioniza¢ni komory ve studnovém uspotadani. Zafeni
z radionuklidu ionizuje plyn v ioniza¢ni komofe a indukuje tim v komote proud piimo

umérny aktivité radionuklidu.
Radionuklidova ¢istota

je podil aktivity Zzadaného radionuklidu na celkové aktivité vzorku. Kontaminace vzorku

jinym radionuklidem (v ptipadé generatoru *’Mo) byva mensi nez 1%.
Radiochemicka cistota

je podil aktivity zddané chemické slouc¢eniny na celkové aktivité vzorku. Jinymi slovy feceno,

pokud chceme pacientovi podat *°™

99m

Tc-MAG3, nemél by vzorek radiofarmaka obsahovat
Tc v jinak vézané ¢i volné formé. Necistoty v radiofarmaku maji jinou biokinetiku,
vychytavaji se v jinych nez zamyslenych tkdnich, zbyte¢né je ozatuji, ukazuji je faleSné

pozitivné jako loziska na scintigramech a zneptesiuji vysledky vypocti (vychozi aktivita
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radiofarmaka je ve skuteCnosti niz$i, nez pii vypoltu predpokladame). Ke kontrole

radiochemické Cistoty se pouzivaji chromatografické metody.

Jelikoz se radiofarmaka podavaji vétSinou intravendzné, musi splilovat i pozadavky pro i.v.

aplikaci — musi byt sterilni a apyrogenni.

Sterilita

Farmakum nesmi obsahovat zivotaschopné mikroorganismy.

Apyrogenita

Farmakum nesmi obsahovat pyrogeny tj. latky, které vyvolavaji horecku (n¢€které bakterialni

toxiny).

2.5.4 °"Tc-MAG3
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Obr. 10 Chemicky vzorec MAG3 (Vizd’a, 2002, s. 7)

Merkaptoacetyltriglycin je vcelku nové radiofarmakum, které piineslo zvySeni kvality
vySetieni dynamickou scintigrafii a vytlacilo tak po tfi desetileti pouzivany hipuran.
Oproti jodem znaCenému hipuranu ma techneciem znaceny MAG3 lepsi vlastnosti
pro zobrazovani (dané pravé pouZzitym radionuklidem), nicméné pro méteni glomeruldrni
filtrace uz nedosahuje vybornych vlastnosti hipuranu.

Po (i.v.) aplikaci se ™

Tc-MAG3 vaze na plazmatické bilkoviny (90 %), a je rychle
vylu¢ovan ledvinami - béhem prvniho prichodu se ledvinami vylouc¢i az 50 % aplikované
aktivity. Kvuli vazbé na bilkoviny se vylucuje hlavné aktivni tubuldrni sekreci (nejvice

v proximalnim tubulu), velmi malo glomerularni filtraci.

U zdravého c¢loveéka se béhem 30 minut od aplikace vylouéi 70 % aktivity (ty pak muze
pacient kratce po vySetfeni vymocit a vyrazn¢ tak snizZit radiacni zatéZ na mocovy méchyi),
za 3 hodiny vice jak 95 %. Tubularni sekreci mizou ovliviiovat néktera antibiotika nebo RTG

kontrastni latky.
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2.5.5 °"Tc-DTPA

Obr. 11 Chemicky vzorec DTPA (Vizd’a, 2002, s. 7)

Kyselina diethylentriaminopentaoctova je chelat. Je nejvhodnéjsim radiofarmakem
pro méfeni glomerularni filtrace pifi dobrém zobrazeni ledvinného parenchymu. Jeji
distribu¢ni objem je roven objemu extracelularni tekutiny a zaujimd ho béhem 1-2 hodin

po (i.v.) aplikaci.

V krvi se témétf nevaze na plazmatické bilkoviny (max. 2 %), nepronikd (neporusenou)

hematoencefalickou bariérou, velmi mélo pronika do matetského mléka.

Za 24 hodin se (u zdravého jedince) vylouci ledvinami asi 95 % aplikované aktivity.

2.5.6 °™"Tc-DMSA
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Obr. 12 Chemicky vzorec DMSA (Vizid’a, 2002, s. 7)

Dimerkaptoskucinat se po (i.v.) aplikaci vychytava v kife ledvin, v ledvinnych tubulech,
mechanismem tubularni fixace. Maxima dosahuje za 3-6 hodin po aplikaci (fixovano asi 50 %
aktivity). Mechanismus fixace mohou narusit n€ktera 1é¢iva - gentamicin, cis-platina, chlorid

1. ®™Tc-DMSA se v tom piipadg, stejn& jako v pripadé snizené funkce ledvin,

amonny, manito
vychytava v jatrech (normalné se v jatrech vychytava do 3% aktivity). Loziskové vypadky
fixace v ledvinach mohou vytvéret toxiny bakterii zpisobujicich pyelonefritidu - proto mize
byt staticka scintigrafie ndpomocna v diferencidlni diagnostice tohoto onemocnéni. Stejné¢ tak
nedochdzi k fixaci v jizvach po pyelonefritidé (nefixuje se na nefunkéni parenchym).

Za 24 hodin se do moce vylouci asi 30-40 % DMSA.
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2.5.7 '®1-OIH
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Obr. 13 Chemicky vzorec OIH (Vizid’a, 2002, s. 6)

OIH - Orto-jodhipuran je latka odvozena od paraaminohipurové kyseliny (PAH) pouzivané
pfi méfeni ledvinné clearance. Mize se znadit viemi tfemi izotopy jodu (‘*°L 'L, D),
z hlediska radiadni zatdZe je nejvhodn&j§i varianta s '’I. Byl po n&kolik dekad hlavnim

radiofarmakem pro dynamickou scintigrafii ledvin, neZ ho nahradil *™Tc-MAGS3.

Po (i.v.) aplikaci se ¢astecné (35 %) vaze na bilkoviny plazmy a je rychle odstrafiovéan z krve
ledvinami (70 % aktivity za 30 minut), ¢astecné (2 %) je eliminovén i jatry. V ledvinach je
vylu¢ovan z 20 % glomerularni filtraci a z 80 % tubularni sekreci. O mechanismus tubularni
sekrece kompetuje s nékterymi latkami, je proto vhodné je pred vysetienim vysadit. Jsou to
probenecid, penicilin a jina antibiotika, kontrastni latky (vySetiuje se nediive za 2 tydny
po podani). Radiofarmakum obsahuje jen velmi malé mnoZstvi volného jodu - alergie na jod
v anamnéze neni ptekazkou vySetteni, je vSak potieba pfed poddnim OIH nasytit Stitnou Zlazu

jodem (Lugolovym roztokem, Chlorigenem), aby uz neabsorbovala radioaktivni jod.

2.5.8 " Te-GHA

Glukoheptonové kyselina je starS$i radiofarmakum, které se dnes jiz prakticky nepouziva.

Pouzivalo se ke statické scintigrafii ledvin.
2.5.9 ”™T¢-EC
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Obr. 14 Chemicky vzorec MAG3 (Vizd’a, 2002, s. 7)

L,L-ethylendicystein je novéjsi radiofarmakum pro dynamickou scintigrafii ledvin (pouziva

se od 90. let 20. stoleti). Vaze se méné na plazmatické bilkoviny (30-38 %) a proto ma vyssi

99m

hodnoty clearance nez = Tc-MAG3. Kvtli vyssi cené€ se v praxi v CR pfili§ nepouziva.
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2.5.10 Volba aktivity podaného radiofarmaka

Pii rozhodovéni o vysi aplikované aktivity volime kompromis mezi kvalitou zobrazeni
aradiani zatézi. Ridime se pfitom principem ALARA - podavame davku tak nizkou,

aby stacila ke kvalitnimu vySetieni a pfitom nezatézovala zbyte¢né pacienta.

Aktivita radiofarmaka se obvykle uvadi pro pacienta o hmotnosti 70 kg. Pro pacienty s nizsi
¢i vysSi hmotnosti se aktivita prepocitava (aktivita pro 70 kg se nasobi koeficientem
pro pfislusnou hmotnost). Tabulky pro piepocet jsou soucasti doporu¢eni EANM nebo Ize
aktivitu  spoCitat na online kalkulatoru (Dosage Calculator) na  strankéach

http://www.eanm.org.

Zvlastni ptipad je podavani radiofarmak détem. Pti volbé aktivity vyuzivame doporuceni

Pediatric Task Group EANM.

2.5.11 Téhotenstvi a kojeni

Scintigrafie ledvin je v téhotenstvi kontraindikovana. V ptipadé pochybnosti o té¢hotenstvi Ize
provést statim laboratorni test na pfitomnost beta-hCG (beta podjednotky lidského
choriogonadotropinu syntetizovaného syncyciotrofoblastem placenty) v séru nebo moci.

Soucasné metody dokazi prokazat t€hotenstvi jiz od 7. dne od koncepce.

Kojeni je relativni kontraindikaci scintigrafie ledvin. Je 1épe vysetfeni odlozit na dobu
po skonceni kojeni. VySetfovat lze, jen pokud je vySetieni nezbytné (napf. pii podezieni
na pyelonefritidu). Pfitom je tfeba maximalné chranit kojené dit¢ pted radioaktivitou —
docasnym omezenim styku s matkou a prerusenim kojeni. Doporuceni pro pteruseni doby
kojeni se ruzni (0-12 hodin). Mléko (alespon 1. davka), které se vytvofi po podani

radiofarmaka se ma odstfikat a znehodnotit.
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2.6 Radiaéni ochrana v nuklearni mediciné

Cilem radiacni ochrany v nuklearni mediciné je zabranit vzniku deterministickych ucinka
ionizujiciho zafeni a omezit riziko stochastickych uc¢inku.

Deterministické u¢inky maji sviij davkovy prah - pokud ho neni dosaZeno, G€¢inek nenastane.
Prah je pro rtizné tkdné rizny a uc€inek nastava v pribéhu dnii az tydni po ozafeni. Piikladem
deterministického tc¢inku je akutni nemoc z ozateni nebo katarakta.

Stochastické ucinky neboli pravdépodobnostni G¢inky nemaji davkovy prah. Pfi opakovani
ozareni se ucinky kumuluji. Jejich frekvence se zvysuje s davkou, jejich zavaznost ne. Vyviji
se v fadu let i desetileti. Prikladem je poskozeni DNA buné¢k, mutace a z nich vznikla
nadorova onemocnéni. OvSem jestli se uCinky projevi, zavisi tfeba na schopnostech reparace
ozatenych bunék, na stavu imunitniho systému jedince a spousté dalSich faktorti. Krom¢ toho
nadorova onemocnéni mohou byt vyvoldna jinymi pfi¢inami nez ionizujicim zafenim.
Ionizujici zafeni méd bezpochyby svij podil na malignim zvratu, nicméné neexistuje zde

jistota, pouze pravdépodobnost.

2.6.1 Principy radiacni ochrany v mediciné

Zdivodnéni
Piinosy vySetfeni musi pievaZovat rizika s nim spojena.
Optimalizace

Pfti optimalizaci pouzivame pojem ALARA (As Low As Reasonably Achievable) tedy (volné

pfeloZeno a interpretovano) pouZit jen tolik zafeni, abychom mohli udélat kvalitni vySetfeni.
Limitovani davek

Lékatské ozafeni pacienta nema stanovené limity, ozadfeni béhem vySetfeni je vSak
,limitovano* diagnostickymi referenénimi urovnémi pro jednotlivé typy vySetteni.
Diagnostickeé referencni urovné

Diagnostické referencni urovné uvedené ve Vyhlasce 307/2002 Statniho ufadu pro jadernou
bezpecnost jsou ,urovneémi davek, popripadé urovnémi aplikované aktivity pouzivané pri
diagnostickych postupech v ramci lékarského ozareni, jejichz prekroceni se pri vySetreni

dospélého pacienta o hmotnosti 70 kg pri pouziti standardnich postupii a sprdavné praxe

‘

neocekava.
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Limity ozafeni se vSak vztahuji na radiacni pracovniky. Proto je soucasti vybaveni kazdého
radiologického asistenta (i jinych pracovnikl) na oddé€leni nukledrni mediciny osobni
dozimetr. Dozimetry se pouzivaji dva — jeden (obvykle filmovy) noseny na referenénim misté
na levé stran¢ hrudniku, druhy (obvykle termoluminiscen¢ni) na prst¢ pracovnika

pfi zachazeni s radiofarmaky.

Vyhlaska Statniho Ufadu pro jadernou bezpecnost 307/2002 v § 20 Limity pro radiacni

pracovniky uvadi.

(1) Limity pro radiacni pracovniky jsou

a) pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozareni a uvazku efektivnich davek z vnitiniho
ozareni hodnota 100 mSv za 5 za sebou jdoucich kalenddrnich roki,

b) pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozareni a uvazkii efektivnich davek z vnitrniho
ozareni hodnota 50 mSv za kalendarni rok,

¢) pro ekvivalentni davku v ocni cocce hodnota 150 mSv za kalendarni rok,
d) pro prumeérnou ekvivalentni davku v 1 cm?2 kiize hodnota 500 mSv za kalendarni rok,

e) pro ekvivalentni davku na ruce od prstit az po predlokti a na nohy od chodidel az po
kotniky hodnota 500 mSv za kalendarni rok.

(2) Limity pro radiacni pracovniky se vztahuji na profesni ozdreni, tj. na ozdreni, kterému
Jjsou vystaveni v primém vztahu k vykonavané praci radiacni pracovnici.

(3) Limity pro radiacni pracovniky se vztahuji na soucet davek ze vsech cest ozareni a pri
v§ech pracovnich cinnostech, které radiacni pracovnik vykonava u jednoho nebo soubézné
u vice drzitelii povoleni k nakladani se zdroji ionizujiciho zareni, nebo které vykonava také
Jjako samostatny drZitel povoleni k nakladani se zdroji ionizujiciho zareni.

Zabezpeceni zdroju

Zdroje maji byt zabezpeceny proti kradeZi a neopravnéné manipulaci.
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2.6.2 Veli¢iny radia¢ni ochrany

Absorbovana davka

Definice: Pomér stfedni energie dE sdélené v objemovém elementu davky o hmotnosti dm

a hmotnosti tohoto elementu.
Vzorec: D = dE/dm

Jednotka: Gray [Gy], rozmér [J.kg-1]

Davkovy ekvivalent

Definice: Soucin absorbované davky D v uvaZzovaném bod¢ tkané a jakostniho Cinitele Q
Vzorec: H=D * Q

Hodnoty Q zavisi na druhu dopadajiciho zafeni, pro gama Q = 1

Jednotka: sievert [Sv], rozmér [J.kg-1]

Osobni davkovy ekvivalent

Hp(d) je davkovy ekvivalent v daném bod& pod povrchem téla v hloubce tkané d. Casto se

pouziva k limitovani ozafeni, a to v hloubce 10mm (Hp(10)) a v hloubce 0,07mm (Hp(0,07)).

Ekvivalentni davka

Definice: Soucet soucini absorbované davky DT,R ve tkani T pusobenim zéafeni R

a radiacniho vahového faktoru wR, kde se scitaji ptispévky od jednotlivych druht zareni.
Vzorec: HT = X (wR * DT,R)
wR: hodnoty zavisi na druhu a energii dopadajiciho zafeni, pro gama = 1

DT,R: absorbovand ddvka zpriimérovana ptes organ nebo tkan T vyvolana ionizujicim

zafenim typu R

Jednotka: sievert [Sv], rozmér [J.kg-1]
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Efektivni davka
Definice: Soucet vSech vazenych HT ve vSech organech a tkanich lidského téla
Vzorec: E= X (WT * HT)

HT: ekvivalentni davka v orgdnu ¢i tkani T

wT: véhovy faktor pro organ nebo tkan T

Jednotka: sievert [Sv], rozmér [J.kg-1]

Aktivita

je stiedni podet pfemén radionuklidu za jednotku &asu. Jednotkou je Bq, becquerel neboli s

V praxi se stale pouziva i starsi jednotka Ci (curie), pficemz 1Ci = 37GBq.
Aktivita radionuklidu v &ase klesa podle vzorce A=Ao.e™.

A - o¢ekavana aktivita v Case t [Bq]

Ay — vychozi aktivita [Bq]

A - pfeménova konstanta [s]

t — doba od pocatku méfeni [hod.]

Pro praxi je zavedena jednotka objemova aktivita - 1Bq.m-3. Diky ni mlZeme spocitat,

jak radiofarmakum ftedit, abychom mohli aplikovat sprdvnou aktivitu.

Polocas premény

je doba, za kterou se rozpadne polovina jader radionuklidu. Nebo jinak feceno, aktivita

radionuklidu klesne na polovinu. Nazyvame ho téz fyzikalnim polo¢asem.

Efektivni polo¢as premény
Ter= (Tf.Tb)/ (Tf+Tb)

Efektivni polocas v sobé kombinuje fyzikdlni a biologicky polocas. Biologicky polocas
zavadime, abychom zahrnuli vliv elimina¢nich mechanismii organismu na radiofarmakum.
Ptikladem budiZ vy$e zmin&na dynamicka scintigrafie s *""Tc-MAG3, kdy je radiofarmakum
z velké casti vylouceno do moce a poté ven z téla jiz po 30 minutdch vySetieni. Biologicky
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polocas je tak vyrazné krat$i nez fyzikalni a velka cast aktivity radiofarmaka se vylouci

bez vyraznéjsiho vlivu na organismus.

r

2.6.3 Ochrana pred ionizujici zafenim
Pted ionizujicim zéfenim se chranime tfemi zpiisoby: vzdalenosti, Casem a stinénim

Ochrana vzdalenosti

Obr. 15 Princip ochrany vzdalenosti (Myslivecek, 2007, s. 63)

Intenzita zatfeni klesd s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje. Radiologicky asistent by mél
tedy udrZovat co nejvétsi mozny odstup od zdroje zafeni. MiiZe-li pfi manipulaci se zaficem

pouzit klesté nebo pean, snizi se davky zafeni na ruce.
Ochrana ¢asem

Ochranu casem zajiStujeme jednak stfidanim radiologickych asistenti na jednotlivych
pracoviStich oddé€leni, aby nepfichazeli kazdy den do styku s naaplikovanymi pacienty,
a jednak si ji musi zajistit asistent sam tim, Ze nebude s naaplikovanym pacientem ve stejné

mistnosti pobyvat déle, neZ je nezbytné nutné.
Ochrana stinénim

Ochranu stinénim zajiStujeme uZ pii budovani oddéleni nukledrni mediciny. Umoziuji-li to
prostorové dispozice, je vyhodou oddé¢lit vySetfovnu a ovladovnu. Nemuze-li béhem vySetteni
asistent opustit vySetfovnu, musi se chranit krytim za zasténou, je-li ji mistnost vybavena.
Pro dalsi ucastniky vySetfeni napf. rodiCe asistujici pii vySetfeni malych déti jsou urceny

ochranné zastéry.
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2.7 Farmaka pouZzivana pri scintigrafii ledvin

2.7.1 Furosemid

Furosemid je sulfonamidové diuretikum.

Radime ho mezi nejsilngji pusobici diuretika, tzv. klikova, podle mista ptisobeni -

v Henleové kliéce nefronu. Furosemid zde inhibuje kotransport Na™ a CI', inhibuje zp&tnou

. + +
resorbei Ca®™ a Mg,

Jeho diuretické vlastnosti se klinicky vyuzivaji na udrzeni diurézy piti snizené exkretorické
funkci ledvin az ledvinné insuficience, na regulaci (snizeni) krevniho tlaku pfi hypertenzni

krizi a levostranném srde¢nim selhavani a pfi 16¢b& hyperkalcémie (nadbytku Ca** v krvi).
Vyuziva se pii dynamické scintigrafii ledvin (furosemidovy test).

2.7.2 Captopril

Captopril patii mezi ACE-inhibitory s kratkym polocasem. ACE-I jsou latky, které blokuji
angiotenzin-konvertujici enzym a zabranuji pfeméné angiotenzinu I na vasokontrikéné
pusobici angiotenzin II. Tim zéroven blokuji produkeci aldosteronu, kterd je dal§im stupném

kaskady. Aldosteron zptisobuje retenci Na™ a vody. PouZivaji se jako antihypertenziva

a pii 1écbé méstnavého srde¢niho selhani.

Vyuziva se pfi dynamické scintigrafii ledvin (captoprilovy test).
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2.8 Scintigraficka vySetreni ledvin

2.8.1 Dynamicka scintigrafie ledvin

Indikace

Dynamicka scintigrafie ledvin je neinvazivni vySetfeni, které dokaze za cenu vcelku malé
radiacni zatéze podat informaci o morfologii ledvin a vyvodného systému, ptiblizné hodnoté
glomerularni filtrace nebo efektivniho pratoku plazmy ledvinami a hodnotach clearance

pro kazdou ledvinu zvlast’ (tzv. separovana clearance).

Dynamicka scintigrafie ledvin je téz vyznamnou diferencialné-diagnostickou metodou
pfiur€ovani pficin poruchy odtoku moce z ledvin a panvicky (hypotonickd panvicka
vs. obstrukce). VySetfeni umoziluje zméfit urodynamickou zavaznost obstrukce. Zavazné

poruchy vedou k destrukei rendlniho parenchymu a snizovani funkce ledviny.

Vysetieni lze téz pouzit ke sledovani funkce transplantované ledviny a diagnostice

renovaskularni hypertenze.

Kontraindikace

Kontraindikaci vySetfeni je t¢hotenstvi a laktace.
Piiprava pacienta

Pacient musi byt pted vySetfenim dostatecné hydratovan, jinak hrozi zkresleni vysledki
vySetieni. Dostatecnd hydratace se zajiStuje vypitim asi 500 ml tekutin pil hodiny
pred vySetfenim (u dospélého, davka pro déti je asi 100 ml na 10 kg hmotnosti). Tésné
pred vySetfenim se musi pacient vymocit - plny mocovy méchyi zpomaluje tvorbu moci
adoSlo by opét ke zkresleni vysledkli vySetifeni. Infuzni hydratace misto piti tekutin
a zavedeny mocovy katetr pro vyprazdnéni mocového méchyte jsou vhodnymi alternativami
pro nespolupracujici pacienty a pacienty s poruchou vyprazdiiovani moc¢i a nejsou

na prekazku scintigrafickému vysetfeni. Pacient nemusi byt nala¢no.
Aplikovana aktivita

K vysetfeni pouzivame radiofarmakum *’"Tc-MAG3 (nebo méné &asto *""Tc-DTPA, zalezi
na indikaci vySetfeni) o aktivité 75-250 MBq pro dospélého pacienta, aktivita pro déti se
pfepocitavad podle doporuceni EANM. Diagnosticka referenéni uroven pro vysSetfeni je

250 MBq, diagnosticka referencni uroven pii hodnoceni perfuze ledvin je 500 MBq.
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Postup vySetieni

K vySetfeni lze pouzit jak jednohlavou, tak dvouhlavou gamakameru. Pacient se obvykle
vysetiuje vleze na zddech. Detektor gamakamery snima obvykle ze zadni projekce, vyjimkou
je vySetieni transplantované ledviny, ktera byva umisténa v (obvykle pravé) jame kycelni a je
tedy lépe pristupna z ptredni projekce. Zorné pole gamakamery by mélo idealné sahat
od spodni ¢asti srdce po mocovy meéchyt. Pfi mensim zorném poli gamakamery urcuje
hranice 1ékar dle indikace vySetfeni. Kojenci mohou byt vzhledem ke své velikosti polozeni

piimo na kolimator.
Pti vySetfeni se pouziva paralelni kolimator pro nizké energie s vysokym rozliSenim.
Pro zaznam vySetieni se pouziva matice 128x128 nebo 64x64, zvétseni 1-2x.

Data se snimaji v 10-20 sekundovych intervalech, vySetieni trva obvykle 20-30 minut. Je-li
soucasti vysetieni i angioscintigrafie snimaji se data v jednosekundovych intervalech po dobu

prvni minuty od aplikace radiofarmaka za pouziti matice 64x64.

U pacientli se zpomalenym vyprazdiiovanim moce z panvicky, kterd mize byt i dilatovana,

se provadi tzv. furosemidovy test.
Varianty vysetieni
Furosemidovy test

Cilem testu je zjistit charakter dilatace panvi¢ky. Po podani furosemidu dojde ke zvySeni
tvorby moci. Je-li obstrukce zpisobena hypotonii panvicky, panvi¢ka se zvySenym tlakem
moci vyprazdni. Je-li pfi¢inou obstrukce (napf. nddorem), zvySend aktivita radiofarmaka

nad panvickou pfetrva.

Furosemid se podava v davce az 40 mg u dospélého, u déti v davce 1 mg/kg. Podani je

intravendzni. Kontraindikaci podéani furosemidu je nefrolitiaza.

Furosemid se obvykle podava ve 20. minuté vySetfeni (F+20), pfetrvava-li vyssi aktivita
radiofarmaka nad panvickou (u zdravého a dobie hydratovaného pacienta je ve 20. minuté

vyznamna ¢ast radiofarmaka v mocovém méchyii).
Nicméng existuji 1 dal$i varianty vySetfovaciho postupu. Jsou to:
F-15 - furosemid je aplikovéan 15 minut pfed podanim radiofarmaka

F-0 - furosemid je aplikovan soucasné s radiofarmakem
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Vysetieni pokracuje po dobu 10-20 minut od aplikace furosemidu (u varianty F+20 tvoii
furosemidovy test poslednich 10 minut vySetieni, neni-li tfeba ho podat, miize 1€kat vysetreni

1 ukoncit).
Vysetreni transplantované ledviny

Transplantovana ledvina se vySetiuje pomoci série vysetieni dynamickou scintigrafii od ¢asné
pooperacni faze. Cilem vysetfovani je odhalovani komplikaci jak v ¢asné tak pozdni fazi

od transplantace.
Nezbytnou soucasti vysetieni je angioscintigrafie.

Moznymi vySetfovanymi komplikacemi transplantace jsou napft. rejekce transplantatu, akutni

tubuldrni nekréza, trombodza rendlni zily, infarkt ledviny atd.
Diagnostika renovaskularni hypertenze

Dynamickou scintigrafii 1ze pouZzit i ke zjiSténi hemodynamicky vyznamné stendzy arterie
renalis, kterda muze byt pfi¢inou hypertenze. Senzitivita vysetfeni je az 90%, specificita

nad 95%.

Ptiprava pacienta mirné liSi: pfed vySetfenim musi pacient 4 hodiny lacnit a pit pouze vodu.
Neékolik dnii pied vySetienim musi pacient vysadit 1é¢bu antihypertenzivy - ACE-inhibitory
(3-7dni), diuretika (3 dny), vhodné je vysadit i blokatory receptori pro angiotensin II.

Rizikovym pacientiim se zavadi kanyla.

Vysetfeni zahrnuje dvé dynamické scintigrafie ledvin - jednou za bazalnich podminek
ajednou po podani ACE-inhibitoru. Nékdy se vSak provadi jen vySetfeni s podanim
ACE-inhibitoru. Podava se 25-50mg captoprilu per os 1 hodinu pted aplikaci radiofarmaka.

Pacientiim se v intervalu 10-15 minut monitoruje krevni tlak a puls.
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Radia¢ni zatéZ pacienta

Tab. 2 Radia&ni zatéZ p¥i vySetieni dynamickou scintigrafii ledvin s ™ Tc-MAG3 (Véstnik MZCR, 2011,
s. 154)

Scintigrafie ledvin dynamicka [ ™Tc¢]-MAG3
Organ s nejvyssi | Efektivni davka
absorbovanou [mSv/MBq]
davkou
[mGy/MBq]

Dospéli 0,11 mocovy 0,007
méchyt

Déti 5 let 0,18 mocovy 0,012
méchyt

Tab. 3 Radia¢ni zatéZ p¥i vySetieni dynamickou scintigrafii ledvin s ™ Tc-DTPA (Véstnik MZCR, 2011,
s. 154)

Scintigrafie ledvin dynamicka ["™Tc]-DTPA
Organ s nejvyssi | Efektivni davka
absorbovanou [mSv/MB(q]
davkou
[mGy/MBq]

Dospéli 0,062 mocovy 0,0049
méchy

Déti 5 let 0,095 mocovy 0,009
meéchyt

2.8.2 Staticka scintigrafie ledvin

Indikace

Staticka scintigrafie ledvin je neinvazivni vySetieni, které umoziuje posouzeni tvaru, velikosti
a uloZeni ledvin a stavu funkéniho parenchymu (dokéZe zjistit pfitomnost znamek
pyelonefritidy ¢i jizvy po ni). Radiacni zatéz je podobné jako u dynamické scintigrafie
relativné nizkd. VySetfeni vyuziva zobrazeni zachytu radiofarmaka v tubularnim systému
ledvin, pficemz zachyt je mozny jen ve funkénim parenchymu.

Kontraindikace

Kontraindikaci vySetieni je t¢hotenstvi a laktace.

42



Priprava pacienta

Je nutna dobra hydratace pacienta - zvySena diuréza eliminuje nenavazané radiofarmakum
z téla a snizuje davku zareni. Tésné pied vySetfenim by se mél pacient vymocit. Pacient
nemusi byt nala¢no. Vysetfeni neovliviiuje kratky odstup od podani kontrastni latky, vliv vSak
maji n¢ktera farmaka - gentamicin, cis-platina, chlorid amonny, manitol. Po dobu vySetfeni
musi pacient klidné lezet, proto je-li takovym pacientem neklidné dité (déti tvofi vyznamnou

¢ast vysetfovanych pacientll), mize byt soucasti pfipravy i medikament6zni sedace.
Aplikovana aktivita

K vysetfeni pouzivame nejcast&ji radiofarmakum *’"Tc-DMSA o aktivité 100-250 MBgq
pro dospé€lého pacienta, aktivita pro déti je 1-2 MBg/kg hmotnosti pacienta, minimalné vsak
20 MBgq. Diagnosticka referencni uroven pro vysetieni je 250 MBq, diagnostickd referencni

urovei pii hodnoceni perfuze ledvin je 500 MBq.
Postup vySetieni

K vysetfeni Ize pouzit jak jednohlavou tak dvouhlavou gamakameru, v praxi se pouziva
takika vyhradné dvouhlava gamakamera s moznosti SPECT vySetfeni, které byva soucasti

vySetfovaciho protokolu. Pacient se obvykle vySetfuje vleze na zadech.
K vySetfeni se pouZziva paralelni kolimator pro nizké energie s vysokym rozliSenim, variantou
pro malé déti je 1 pouziti kolimatoru pinhole (na jednohlavé gamakamete).

Vysettuje se za 2-3 hodiny po i.v. aplikaci radiofarmaka. VySetteni za¢ina planarni scintigrafii
z predni 1 zadni projekce. Pouziva se matice 256x256, vySetfeni se ukonci po dosazeni 500
000 impulst na kazdy detektor. Dal§im krokem byva SPECT vysetieni (po 3°, 20 sekund

snimani na 1 krok, matice 128x128).
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Radia¢ni zatéZ pacienta

Tab. 4 Radia&ni zatéZ p¥i vySetieni dynamickou scintigrafii ledvin s *™Tc-DMSA (Véstnik MZCR, 2011,

s. 151)

Scintigrafie ledvin staticka [ ™Tc]-DMSA

Organ s nejvyssi | Efektivni davka
absorbovanou [mSv/MBq]
davkou
[mGy/MBq]

Dospéli 0,18 ledviny 0,0083

Déti 5 let 0,43 ledviny 0,021
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3 Prakticka cast

Pacienti se setkavaji na oddéleni nuklearni mediciny s radiologickymi asistenty v rliznych
ulohéach. Asistenti se v téchto ulohach pravidelné stfidaji z diivodu radiacni ochrany (ochrana
Casem). Pacienti jdouci na vySetfeni vystiidaji asi 2-3 pracovisté (kartotéku, aplikacni
mistnost a vySetfovnu), kde se jich ujimaji pravé radiologicti asistenti. Nasledujici popis
¢innosti radiologického asistenta je tedy sumaci ¢innosti radiologickych asistentl na riznych

pracovistich - v redlném Zivot¢ je ned¢€la jen jeden radiologicky asistent.

V praktické casti se budu zabyvat dynamickou scintigrafii ledvin s moZznou variantou

furosemidového testu (F+20) a statickou scintigrafii ledvin.

r v

3.1 Spolecna ¢ast vySetieni
Registrace a pouceni pacienta

Pacient se prichazi registrovat k vysetfeni do kartotéky. Radiologicky asistent seznamuje
pacienta s pfipravou na vySetfeni, které ma podstoupit a dava mu instrukce, které by mél
pred vySetfenim splnit. V pfipadé scintigrafie ledvin poucuje pacienta o nutnosti pit
pted vySetienim hodné¢ tekutin a nutnosti je jit t€sné pfed planovanym zacatkem vySetfeni
vymocit. Néktera oddé€leni preferuji davat tyto informace pacientovi radéji i v pisemné forme

a maji takovato pouceni pfipravena pro vSechny typy vySetieni.

Pro tucely softwarového zpracovani vysledkl vySetfeni je nutné téz znat pacientovu vysku

a hmotnost a zapsat ob& hodnoty pro 1ékare do karty pacienta.

Informovany souhlas

Zaroven dava asistent pacientovi k precteni Informovany souhlas s vySetfenim. Ten si mlze
pacient v dobé& pied vySetfenim v klidu ptecist a pfipravit si piipadné otazky ohledné
vySetieni pro vySettujiciho l€kare, ktery mu pfipadné dotazy pied vySetfenim zodpovi. Teprve
az mé pacient pocit, ze je dostatecn¢ informovan, podepisuje Informovany souhlas.

U nezletilych se vySe uvedené informace tykaji jejich zakonného zéstupce.
Gravidita

Pacientky ve fertilnim véku by mély také podepisovat prohlaseni o tom, Ze nejsou téhotné.
Konkrétni forma prohlaSeni je ddna zvyklostmi odd¢€leni. V ptipadé nejistoty o gravidité muize

1ékat indikovat statim laboratorni test gravidity.
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Priprava pristroje k vySetieni
Zadavani udajii o pacientovi, volba vysetFovaciho protokolu

Asistent dale zadava tdaje pacienta (jméno, piijmeni, rodné c¢islo, hmotnost a vySku)
do softwaru pfistroje a kontroluje spravné nastaveni pfistroje a vySetfovaciho protokolu.

VétSina voleb je prednastavena, v nékterych pfipadech urcuje 1ékat i jiné parametry.
Vymeéna kolimdatoru

Radiologicky asistent by mél zkontrolovat 1 spravny vybér kolimatoru a v pfipad¢é potieby

ho na gamakamete vyménit.

Obr. 16 Kolimatory ve voziku (autor, 2013)

Uprava lizka gamakamery

Radiologicky asistent pfipravuje lizko na gamakamete. Odstrafiuje pouzité jednordzové
podlozky pod pacienta a dava nové. Ty pouzité likviduje podle predpisi o nakladani
s odpady. V piipadé¢ kontaminace 10Zka napf. krvi se za pouziti ochrannych pomiicek stara

o jeho dekontaminaci. Pfi volbé dezinfekce postupuje podle dezinfekcniho fadu.
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Obr. 17 Dvouhlava gamakamera pfipravena k vySetieni pacienta (autor, 2013)

Obr. 18 KoS na radioaktivni odpad (autor, 2013)

Aktivni identifikace pacienta

Radiologicky asistent pted aplikaci radiofarmaka nebo vySetfenim aktivné identifikuje
pacienta. Aktivni identifikace se provadi podle zvyklosti oddé€leni ¢i pfimo metodického
pokynu oddéleni ¢i nemocnice. Ptikladem muze byt dotaz na kiestni jméno (protoze
pfijmenim asistent obvykle vyvolava pacienta z Cekarny), datum narozeni (které muze
1 odvodit z rodného ¢isla) pripadné pfimo na rodné Cislo ¢i jeho cast. Pokud si neni jist,

ze bude vySetfovat spravného pacienta, nesmi vysetieni zahdjit.
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Priprava radiofarmak

Radiologicky asistent pfipravuje radiofarmaka k aplikaci (pokud to nedé¢la napt. farmaceut
v laboratofi). Asistent natahuje radiofarmakum do sterilni stfikacky v digestofi, aby se chranil
pfed zafenim. MnozZstvi (objem) radiofarmaka k natazeni pocita trojclenkou podle udajh

0 objemov¢ aktivité, které laboratoi dodava spolecné s radiofarmakem.

Obr. 19 Radiologicka asistentka pripravuje radiofarmakum v digestofi (autor, 2013)

Po natazeni radiofarmaka vraci stfikacku do ptivodniho obalu (kviili kontaminaci detektoru)

a vklada ji do studnového detektoru kvuli kontrole spravnosti aktivity.

—

Obr. 20 Pohled do digestoi'e - vlevo studnovy detektor, vpravo lahvicka s radiofarmakem (autor, 2013)
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Udaje o aktivité se zobrazuji na monitoru detektoru (pfed méfenim musi asistent zkontrolovat

jeho spravné nastaveni, napt. volbu méteného radionuklidu).

i

Ve w

Obr. 21 Displej mérice aktivity radiofarmaka (autor, 2013)
V ptipad¢ natazeni nespravné aktivity radiofarmaka asistent chybu koriguje a dal§im méfenim
verifikuje spravnost korekce. Poté kryje stiikacku stinicim krytem a ukldda do stiniciho

kontejneru.

Obr. 22 Kryt na stiikacku s radiofarmakem (autor, 2013)
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Obr. 23 Nadoba na pienaseni stfikacek s radiofarmakem (autor, 2013)

Asistence pri aplikaci radiofarmak

Radiologicky asistent asistuje lékafi pfi aplikaci radiofarmaka. Pfipravuje pomucky ki.v.
aplikaci (jehlu, stfikacku, desinfekéni roztok, tampony, naplast, Skrtidlo, ochranny kryt
na stiikacku, gumové/latexové rukavice). V ptipadé¢ déti, kdy potfebujeme, aby lezely klidné
na l0Zku gamakamery, a radiofarmakum poddvame az na liZku, volime aplikaci flexily
na aplikaéni mistnosti a radiofarmakum injektujeme do ni (a poté ji proplachneme
fyziologickym roztokem, aby se vyplavilo radiofarmakum ze setu). Tim separujeme bolestivy
zazitek z napichnuti zily od vlastniho vySetteni.

Neklidné déti

Farmakologickd sedace déti popisovana v literatufe se voli ziidka. VétSinou dité béhem
vySetieni drzi a uklidiiuji rodice nebo sanitafi, nejsou-li pfitomni, tak radiologicky asistent.
Tito ucastnici dostavaji pro pobyt ve vySetfovné ochranné pomticky a (kromé asistenta)
podepisuji souhlas se svym ozafenim. V ptipadé neklidu ditéte se vysetieni radé€ji zkracuje,

nez by se méla pouzit sedace.
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Obr. 24 Tic s pomiickami pro i.v. aplikaci ™ Tc-DMSA (autor, 2013)

Radiac¢ni ochrana pracovniku béhem vyseti‘eni

Radiologicky asistent by se mél béhem vySetieni starat 1 o svoji ochranu pfed zafenim.
S pacientem komunikuje na dalku — pii vstupu naaplikovaného pacienta do mistnosti si
zachovava odstup od né¢j. Ukladani pacienta zbyte¢né neprotahuje, je-li moznost ovladat stil
gamakamery z vEtSi dalky (del$i kabel ovladace, bezdratove), vyuziva ji, neni-li, mize se
pred zafenim kryt napf. za gantry gamakamery. Pracovi§t¢ mivaji obvykle oddélenou
vySetfovnu a ovladovnu, nedovoluje-li prostorové uspotfadani pracovisté opustit vySettovnu

béhem vysetieni, kryje se radiologicky asistent za posuvnou sténou.

Radiologicky asistent kontroluje béhem vySetfeni stav pacienta a komunikuje s nim.

51



3.2 Cinnost radiologického asistenta pii vy$etieni ledvin dynamickou
scintigrafii

Piiprava pred vySetfenim:

Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti, ptiprava se sklada z dostate¢né hydratace pacienta (ptl
litru tekutin ptil hodiny pfed vySetienim) a vymoceni té€sné pied vysetienim (asistent vétSinou
pfed zacatkem vySetfeni vyhleda pacienta v ¢ekarn€, upozorni ho na blizici se zacatek
vySetieni a vyzve ho k odchodu na WC). Pacient pfed vySetfenim nemusi la¢nit, Zadna dalsi

piiprava neni nutna.

Priprava pristroje, luzka:

Obr. 25 Luzko s jednohlavou gamakamerou, vzadu ve stojanu kolimator pinhole (autor, 2013)
Byly jiz ¢astecné probrany ve spolecné ¢asti, viz vyse.

Dynamické scintigrafie ledvin se provadi na jednohlavé nebo dvouhlavé gamakamete. Tam,
kde je moznost obou kamer, se preferuje vysetfeni jednohlavou gamakamerou ze zadni
projekce (pacient ma detektor pod zady) - dynamické vySetfeni nevyzaduje moznost SPECT,
takze se dvouhlavé gamakamery vyhrazuji vySetfenim vyzadujicim SPECT. Jedinou
vyjimkou je vySetfeni transplantované ledviny, kterd se standardn¢ déld na dvouhlavé

gamakamefe (moZnost predni a zadni projekce, vétsi zorné pole).
Vysettovaci protokol se sklada z:
1) dynamickeé scintigrafie po dobu 60 s pfi frekvenci sniméni 1 obrazek za sekundu

2) dynamické scintigrafie po dobu 29 minut pfi frekvenci 1 obrazek za 10 sekund

52



Pouziva se paralelni kolimator s vysokym rozliSenim pro nizké energie a matice 64x64.

Asistent musi mit zadané udaje o pacientovi a pripraveny spravny vySetfovaci protokol

pied podanim radiofarmaka! (protoze soucasné s jeho podanim spousti vySetfeni).
Priprava a polohovani pacienta

Radiologicky asistent vyvolava pacienta z ¢ekarny. Pacient pfichazi do vySetfovaci mistnosti,
kde ho radiologicky asistent aktivn¢ identifikuje, aby zajistil, Ze bude vySetfovat spravného

pacienta.
Ptebira od pacienta informovany souhlas, je-li podepsany.
Poté se pacienta ptd, zda dostate¢né pil a byl pied vySetfenim na toaleté.

Pacient se poté svlékne - vétSinou lze ale pacienta vySetiit obleCeného. V oblasti biicha,
které je zdjmovou oblasti vySetfeni by nemélo mit obleceni ani pacient kovové piedméty,
které by svou velikosti a ulozenim mafily vySetfeni. Zip nebo knoflik u kalhot obvykle neni
na prekazku. Vyhodou je, ze si nemusi pred vySetfenim sundavat hodinky, fetizky, ndusnice,

¢imz odpadavaji mnohé problémy s jejich sundavanim ¢i ztratou.

Radiologicky asistent pacienta pouci o prubchu vySetfeni a ulozi na vySetfovaci stll
gamakamery. Béhem pouceni mu sdéluje nésledujici informace: VySetfeni bude trvat asi pil
hodiny. Béhem n¢j bude pacient lezet na vySetfovacim stole na zddech, nebude se hybat,
hlavné ne v oblasti bficha, hlavou hybat mize, mluvit béhem vySetfeni také, dychat si miize
podle libosti. VySetfeni zac¢ina aplikaci radiofarmaka do zily. Béhem vySetfeni mize lékar

rozhodnout o podani diuretika, v tom piipadé€ ¢eka pacienta druhd injekce do zily.

Nasleduje polohovéani pacienta. Radiologicky asistent pohybuje stolem at' mechanicky
¢1 elektronicky tak, aby zorné pole gamakamery pokryvalo zajmovou oblast vySetieni. Jelikoz
pacient jeSt¢ nemd aplikované radiofarmakum, pracuje asistent jen podle orientacnich bodl
viditelnych a hmatnych na pacientové téle (vétSinou si vyhmatava a orientuje se podle crista
iliaca). Praktickou pomtickou pro nalezeni spravné polohy muze byt pfiloZeni stiikacky
s radiofarmakem (kryté olovénou ochranou) na crista iliaca obou stran, nad mocovy méchyt
ana processus xiphoideus a sledovani obrazového monitoru gamakamery, zda se na ném
objevi obraz zvySené aktivity a v jakém umisténi. Tento postup sice zvySuje radiacni zatéz
pacienta 1 radiologického asistenta, nicméné davka pii jednom pfiloZeni, které staci

k verifikaci polohy nebo k ziskani informace, jak polohu korigovat, je velmi mald a je
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vyhodnéjsi ho provést nez po zacatku vySetfeni pohybovat s pacientem a znehodnocovat tim

vySetieni.

Obr. 26 Poloha pacienta nad detektorem gamakamery (autor, 2013)

Aplikace radiofarmaka

V dalSim kroku asistuje radiologicky asistent lékafti pii aplikaci radiofarmaka. NejCastéji se
pouziva “™Tc-MAG3 o aktivité 185MBq (u dosp&lych, 70 kg). Soucasnd s podanim
radiofarmaka spousti radiologicky asistent v pocita¢i vysetieni. Cas a misto aplikace (a strana
téla, do které bylo aplikovano) se zapisuji do protokolu o vySetfeni, kam se soucasné

podepisuje 1 aplikujici 1ékat. Soucasné s aplikaci radiofarmaka spousti asistent vysetieni.

Po aplikaci radiofarmaka a kratkém pouceni pacienta, aby se uz nehybal, asistent uz jen
monitoruje prabéh vySetfeni. Dodrzuje pfitom zasady radiacni ochrany - odchazi
do ovladovny, odkud mize sledovat pacienta okénkem z olovnatého skla nebo, musi-li ziistat

v mistnosti, sedi co nejdale od pacienta kryt posuvnou sténou.

V 15. minuté vySetfeni (pfedpoklddame variantu vysetfeni F+20) informuje lékare, ktery
zhodnoti dosavadni prabéh vysetieni a rozhoduje o ptipadném podani diuretika. V ptipadé
rozhodnuti o podani diuretika, asistent pfipravuje farmakum (furosemid) v pfislusné davce
do sttikacky, pfipravuje pomuicky pro i.v. aplikaci a asistuje pfi aplikaci ve 20. minuté (poté
se Cas a misto aplikace zapisuji do protokolu o vySetfeni a podepisuje jej aplikujici 1¢kat, Cas
aplikace je také dilezity pro spravné zpracovani a vyhodnoceni vySetieni v diagnostickém

softwaru).
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Asistent poté opét jen monitoruje priabéh vySetfeni. Po skonceni vySetfeni odesila data
z vySetteni podle zvyklosti oddéleni ke zpracovani a popisu lékafi.

Kratce nato asistent propousti pacienta. Pomahd mu ev. vstat a obléci se a poucuje ho
o nutnosti hodné¢ pit, aby se zbylé radiofarmakum vyloucilo. Také by se pacient mél po zbytek

dne vyhybat t€hotnym a malym détem - nepobyvat s nimi v jedné mistnosti, zkratit kontakt,

udrzovat si co nejveétsi odstup.

Na zavér si dovoluji ptilozit nékolik obrazkt vysledki provedenych vySetieni, viz Ptiloha A.
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3.3 Cinnost radiologického asistenta p¥i vySetieni ledvin statickou
scintigrafii

Piiprava pred vySetienim:

Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti, ptiprava se skladd z dostatecné hydratace pacienta
po aplikaci radiofarmaka (aby se nenavdzané radiofarmakum vyplavovalo z ledvin)
avymoceni tésné¢ pied vySetfenim (asistent vétSinou pred zaCatkem vySetieni vyhleda
pacienta v ¢ekarné€, upozorni ho na blizici se zacatek vysetieni a vyzve ho k odchodu na WC).

Pacient pfed vySetfenim nemusi lacnit, zddna dalsi pfiprava neni nutna.

U statick¢ scintigrafie se radiofarmakum aplikuje asi dvé hodiny pfed vySetfenim
na gamakamete. Nejcastéji se (u dospélych, 70kg) pouziva ™ Tc-DMSA o aktivité 185MBq.
Radiofarmakum aplikuje 1ékaf za asistence sestry nebo radiologického asistenta (ktefi
i pfipravuji pomiicky k aplikaci, viz vyse). Cas aplikace a misto vpichu se zapisuje
do protokolu o vySetfeni, kam se zaroven podepisuje i aplikujici 1ékar. Pfed podanim
radiofarmaka musi pacient odevzdat vyplnény a podepsany Informovany souhlas.

Piiprava pristroje, liizka:

Byly jiz ¢astené probrany ve spole¢né ¢asti, viz vyse.

Statickd scintigrafie se provadi standardné¢ na dvouhlavé gamakametfe s moznosti SPECT
vySetfeni. VySetfovaci protokol se sklada z planarni scintigrafie z ptedni 1 zadni projekce.
Pouziva se matice 256x256, vySetieni se ukon¢i automaticky po dosazeni 500 000 impulst
na kazdy detektor (cca. do 10 minut). Dal§im krokem byvad SPECT vySetfeni (standardné
po 3°, 20 sekund sniméni na 1 krok, matice 128x128). K vySetfeni se pouZiva paralelni

kolimator pro nizké energie s vysokym rozliSenim. Pacient se obvykle vySetfuje vleze

na zadech. Vysetteni se provadi za 2-3 hodiny po aplikaci radiofarmaka.

Priprava a polohovani pacienta

Radiologicky asistent vyvolava pacienta z ¢ekarny. Pacient pfichazi do vySetfovaci mistnosti,
kde ho radiologicky asistent aktivné identifikuje, aby zajistil, Ze bude vySetiovat spravného
pacienta.

Poté se pacienta pt4, zda dostatecné pil a byl pted vySetienim na toaleté.

Pacient se poté svlékne - vétSinou lze ale pacienta vySetfit obleCeného. Plati stejné podminky

jako u dynamické scintigrafie ledvin.
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Obr. 27 Dvouhlava gamakamera, vzadu okénko do ovladovny (autor, 2013)

Radiologicky asistent pacienta pouc¢i o prubéhu vySetfeni a ulozi na vysetfovaci stil
gamakamery. Béhem pouceni mu sdéluje nasledujici informace: Vysetfeni bude trvat asi 10
minut. Béhem n¢j bude pacient leZet na vySetfovacim stole na zadech, nebude se hybat,
hlavné ne v oblasti bficha, hlavou hybat miZe, mluvit béhem vySetieni také, dychat si miize

podle libosti.

Nasleduje polohovani pacienta. Radiologicky asistent nastavuje pacienta pod hlavy
gamakamery tak, aby na monitoru gamakamery byly ledviny ve stfedu zorného pole
a zabiraly nejméné 1/3 vysky. Jejich velikost mliZe ovlivnit i zvySenim parametru zoom

v softwaru gamakamery. Hlavy gamakamery by mély byt co nejblize téla pacienta.

Obr. 28 Ovladac lizka dvouhlavé gamakamery (autor, 2013)
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Po spravném nastaveni spousti asistent vySetfeni a monitoruje jeho pribéh. Pfitom (jak uz
bylo zminéno u dynamické scintigrafie), chrani sam sebe pted zafenim.
Pokud se vySetieni doplnuje o SPECT, asistent dava pacientovi pokyn, aby béhem SPECT

vysetieni mél ruce za hlavou, klidné lezel a poucuje ho, ze se kolem n¢j budou hlavy

gamakamery otacet.

Po skonceni vySetfeni odesila data z vySetfeni podle zvyklosti oddé€leni ke zpracovani

a popisu lékafi.

Kratce nato propousti pacienta. Pomaha mu ev. vstat a obléci se a poucuje ho o nutnosti
hodné pit, aby se zbylé radiofarmakum vyloucilo. Také by se pacient mé¢l po zbytek dne
vyhybat téhotnym a malym détem - nepobyvat s nimi v jedné mistnosti, zkratit kontakt,

udrzovat si co nejvétsi odstup.

Na zavér si dovoluji prilozit nékolik obrazki vysledkl provedenych vysetieni, viz Ptiloha B.
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4 Diskuse

Vzdélavani radiologickych asistenti se postupnymi zménami legislativy posunulo
ze stfednich skol pies vyssi odborné skoly az k soucasnému bakalarskému vysokoskolskému
studiu. Zaroven s tim se zménila 1 napln studia. S rychlym technickym pokrokem rostou
kuptedu tak rychle, ze se zivotnost nékterych informaci ziskanych radiologickymi asistenty
behem jejich studia miize pocitat jen na roky a kontinualni vzdélavani v oboru bude mit

pravdépodobné stale vétsi vyznam.

Prace radiologického asistenta je kromé prace s pfistrojovou technikou také hlavné praci
s lidmi. Praci naro¢nou na schopnost komunikace, empatie. A zvlasté v nuklearni medicing,
kde je pacient sdm zdrojem zafeni, pred kterym se ma radiologicky asistent sdm chranit, coz
nékdy velmi rusi normélni mezilidsky kontakt. Déle radiologicky asistent Casto vySetfuje
malé déti, star$i pacienty s poruchou zraku a sluchu, prosté lidi, ktefi nejsou schopni dokonalé

spolupréace.

Ptes ohromny technicky pokrok u diagnostickych ptistroji nepouzivajicich ionizujici zareni
(ultrazvuk a magnetickd rezonance) zistavaji scintigrafické vySetfovaci metody ledvin
uzivajici ionizujici zafeni mezi metodami volby. Jejich schopnost pfinést informaci o funkci
ledvin (obzvlasté separované funkci) nemaji rovnocennou nahradu. Navic v ptipadé
dynamické scintigrafie ledviny, kdy se u zdravého ¢lovéka nachazi ke konci vySetieni vétSina
aktivity radiofarmaka v mocovém méchyii a 1ze ji jednodusSe télo zbavit je davka ionizujiciho
zéfeni opravdu minimalni. A s pouZivanim ,.novych® radiofarmak znatenych *’™Tc (misto

jodu) klesla radiacni zatéz jak pro pacienty, tak pro radiologické asistenty a Iékarte.

Svoji radiacni zat€Z si nakonec zvySuji 1 sami pacienti, ktefi se 1 v prostornych ¢ekarnach
oddéleni nuklearni mediciny shlukuji (napt. okolo televizorll) a vzajemné se zbytecné ozatuji.
A moZna by stacilo je pouze poucit, coz se v praxi bohuzel vétSinou nedé¢je. Ptipadny dalsi
vyzkum a méfeni davek v této problematice by moznéa mohl ptinést zajimavé vysledky.

Co se vySetfovacich postupil u scintigrafie ledvin tyce, neexistuje jednotny standard
pro viechna oddéleni v Ceské republice. Jsou sice vydany narodni standardy, ty si vsak

jednotliva oddéleni upravuji podle svych moznosti do mistnich standardl, aby byla moznost

porovnavat mezi sebou opakovanad vySetieni.
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5 Zavér
V této praci jsem se pokusil popsat ¢innosti radiologického asistenta pii dynamické a statické
scintigrafii ledvin, nebot, jak jiz bylo zminéno vyse, pfisluSné literatury pro radiologické

asistenty je nedostatek.

Pii psani této prace jsem si srovnaval informace ziskané studiem teoretickych podkladi
s postupy pouzivanymi a lety provéfenymi v praxi na pracoviStich nuklearni mediciny.
Béhem praxe mé prekvapily nékteré dimysIné postupy, které nejsou k nalezeni v ucebnicich,

a zminil jsem je tedy alespon v praktické ¢asti prace.

Vzhledem k tomu, Ze pacient sam se b&hem vysSetieni stavd zdrojem zafeni, poukazuji
v praktické¢ Casti také na aplikace prislusnych principi radia¢ni ochrany jak ve vztahu
pacient-radiologicky asistent, tak na ochranu pacienta samotného a jeho blizkych.

Doufam, Ze tato prace bude dobry zdrojem informaci sou¢asnym i budoucim radiologickym

asistentum.
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7 PFilohy

Priloha A — Ukazky vysledkil vySetfeni dynamickou scintigrafii ledvin
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Obr. 29 Dynamicka scintigrafie ledvin s #™T¢-MAGS3 - normalni nalez (Dolezal, 2012, s. 10)

Obr. 30 Dynamicka scintigrafie ledvin s **"Tc-MAG3 - Hypotonicka panvi¢ka pravé ledviny s rychlou

reakci na diuretikum (Dolezal, 2012, s. 14)
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Obr. 31 Dynamicka scintigrafie ledvin s **"Tc-MAG3 - Hydronefréza pravé ledviny se stagnaci moée

v panvicce bez reakce na diuretikum (Dolezal, 2012, s. 17)
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Obr. 32 Dynamicka scintigrafie ledvin s **"Tc-MAG3 - Hypofunkce levé ledviny (DoleZal, 2012, s. 16)
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Priloha B - UkazKky vysledku vySetieni statickou scintigrafii ledvin

Obr. 33 Staticka scintigrafie ledvin s *"Tc-DMSA — normalni nalez, piedni projekce (Dolezal, 2012, s. 27)
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Obr. 34 Staticka scintigrafie ledvin s ™ Tc-DMSA — ren arcuatus, obé projekce (Dolezal, 2012, s. 29)
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Obr. 35 Staticka scintigrafie ledvin s *"Tc-DMSA — dystopie levé ledviny, pfedni projekce (DoleZal, 2012,
s. 33)

Obr. 36 Staticka scintigrafie ledvin s *"Tc-DMSA — solitarni prava ledvina, pedni projekce (Dolezal,
2012, s. 39)
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Obr. 37 Staticka scintigrafie ledvin s *™Tc-DMSA — pyelonefritida levé ledviny, zadni projekce (Dolezal,
2012, s. 40)

]

Obr. 38 Staticka scintigrafie ledvin s " Tc-DMSA — cysta levé ledviny, zadni projekce (Dolezal, 2012, s.
35)
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